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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo implementar las mejoras a la gestion de
calidad en el departamento de consulta externa, para aumentar el nivel de satisfaccion de
lo cual se utilizé un tipo de estudio aplicativo con un disefio pre experimental con pre
prueba y post prueba, para la recopilacion de informacion se utilizd un cuestionario
Servqual con una muestra de 103 usuarios para determinar el grado de satisfaccion inicial,
se obtuvo como resultado 47.9 %, posteriormente se implementd una mejora continua
reduciendo el tiempo de atencion de 159 minutos a 136 minutos aumentando una
actividad de trabajo, complementando con un plan de capacitaciones de mejora continua,
para capacitar al personal e incorporar métodos de capacidad de respuesta mejorando la
calidad de atencion, se propuso un plan de presupuesto con mejoramiento de equipos,
muebles, ambiente y servicios prestados y la metodologia 5’S permitiendo mejorar los
aspectos tangibles con un clima organizacional positivo con la clasificacion de orden y
limpieza que logro un aumento significativo de un 51% de mejora . Se obtuvo un
resultado de la satisfaccion final cuyo aumento fue de un porcentaje de 14.8%, donde el
valor es confirmado con la contrastacion de hipétesis. Finalmente se concluyo que la
gestién de calidad impacto positivamente en el aumento satisfaccion de los usuarios

internos y externos.

Palabras clave: Sistema de Gestion calidad, satisfaccion del usuario, servicio.
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ABSTRACT

The objective of this research was to implement the improvements to quality management
in the outpatient department, in order to increase the level of satisfaction of which a type
of application study was used with a pre-experimental design with pre-test and post-test,
for the information collection was used a Servqual questionnaire with a sample of 103
users to determine the degree of inicial satisfaction, 47.9% was obtained as a result, a
continuous improvement was subsequently implemented, reducing the attention time
from 159 minutes to 136 minutes by increasing an activity of work, complementing with
a plan of training of continuous improvement, to train the personnel and incorporate
methods of response capacity improving the quality of attention, a budget plan was
proposed with improvement of equipment, furniture, environment and services rendered
and the methodology 5'S allowing improving the tangible aspects with an organizational
climate ional positive with the classification of order and cleanliness that achieved a
significant increase of 51% improvement. We obtained a result of the final satisfaction
whose increase was a percentage of 14.8%, where the value is confirmed with the
hipotesis test. Finally, it was concluded that quality management has a positive impact on

the satisfaction of internal and external users.

Key words: Quality management system, user satisfaction, service.
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INTRODUCCION

1.1.

Realidad Problemética
Segln Agencia Venezolana de Noticias (AVN, 2012), El gobierno es un
factor caracteristico por sus servicios desiguales, donde el presente método
de servicios de salud, que se esta utilizando para la instalacion de diferentes
especialidades donde el personal médico, estan reflejados por la imagen del
gobierno como una herencia, es decir, una atencion de salud para personas
adineradas y otro sector para personas pobres, El sector salud chileno esta
conformado por servicio publico y privado. De las cuales las instituciones
de salud Previsional (Isapre), que es un seguro médico publico no tiene las
los requerimientos necesarios para atender a todos sus pacientes y el sector
privado esta cubierto a través del Fondo Nacional de Salud (Fonasa).
En conclusion, “Fonasa cubre el 70% de la poblacion, mientras que Isapre
17,5%, aungue cada dia son menos los que pueden costear el sistema
privado y acuden a los servicios publicos, que, en contraste, prestan un
servicio cada vez mas privatizado” (AVN, 2012).
En el universo de cambios y mejoras que va transcurriendo por el mundo de
la cual se transmite, esta generando desafios para las personas, en la cual se
debe desarrollar cambios de mejoras que lleven al éxito a una organizacién
y lograr la méxima satisfaccion que el usuario necesita.
Después de estos dos subsistemas, existen grandes porcentajes de la
poblacién que se encargan de solventar sus atenciones médicas directamente
de sus recursos econémicos; y en una parte especial especifica el servicio
para salud de las “Fuerzas Armadas”.
El articulo de Eduardo Andrade Bone, que fue publicado en Rebelion en los
afios de la dictadura, los gobiernos que tiene union con partidos politicos
mas conocidos estan relacionados con la Concertacién "que se declara ser
de una tendencia de centro-izquierda, pero que en la realidad aplica politicas
econdmicas y sociales de extrema derecha (ultra neoliberales)", y la nueva
administracion de derecha se han distinguido por brindar un servicio de muy
mala atencion a la salud, donde "los sectores sociales de menores ingresos

suelen ser los mas perjudicados".
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En cuanto a calidad se refiere las tendencias administrativas actuales sirven
como objeto para presentar a los paises mas desarrollados, que se encargan
de buscar cémo explicar la calidad a paises que incluyen la planeacion
integral como estrategia para la organizacion.es una ventaja que muchos
paises nos lleven cuando se refieren a la calidad, donde el sector de los
servicios publicos estd haciendo cada vez més evidente, que otro sector es
mejor, donde tiene mayor ventaja en calidad. (Manrique, 1997, p. 2).

De este modo el, “ministerio de salud (Minsa)”. Existe un malestar
primordial en la gestion del sector publico, donde la calidad que se brinda
es un problema para el servicio de salud pablica, sin duda alguna se necesita
maximizar en los procesos de trabajo, logros, eficiencia en los
establecimientos publicos, con la finalidad de brindar una vida garantizada
alas personas, para que puedan cumplir sus objetivos, logros, expectativas y
desarrollo. De esta forma ya algunos Hospitales como Cayetano Heredia,
Solidaridad de Tacna estan cumpliendo con los requisitos de los clientes de
los conjuntos de actividades que realizan, para lograr asi mismo una vida
mejor de las personas. La calidad es factor primordial en la prestacion del
servicio que se encarga de brindar garantia de seguridad y mejorar el trato
humano para todos los usuarios, cumpliendo una prestacion de calidad con
esfuerzos, eficacia e participaciones desplegadas.

Por otro lado, en el Per segiin “Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica” (INEI), Se recabd informacion a nivel nacional por una
encuesta para medir el nivel de satisfaccion de los usuarios, con una muestra
de “13 mil 670 usuarios de 15 a mas afios de edad que fueron atendidos por
personal médico en el servicio de consulta externa de 181 establecimientos
de salud del Ministerio de Salud, Seguro Social de Salud del Peru, Clinicas,
Fuerzas Armadas y Policiales” Las instituciones de salud ofrecen el servicio
de consulta externa, para las atenciones integrales del usuario mediante
actividades de promocién, tratamiento, prevencion, diagndstico,
recuperacion y rehabilitacién de malestares de salud, para ver la percepcion
actual del nivel de satisfaccion de los usuarios se esta identificando los
problemas o dificultades que brinda el seguro de salud en atenciones
principales afectadas. (INEI, 2014).
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Segun EI comercio, si fuese una paciente el sector de salud publica,
existirian diagndsticos negativos, donde es complicado de conseguir una
cita 0 para programar una cirugia, los largos tiempos de espera ocasionan
un mal servicios a los usuarios, la falta de abastecimientos de medicamentos
logra que los hospitales del Seguro Social (Es salud) y del Ministerio de
Salud (Minsa) sean mal vistos. (Comercio, 2014, p. 1)

La exigencia constante de la poblacién requiere prestaciones de los
servicios de salud de calidad y la Superintendencia Nacional de Salud (Su
salud) busca un mejor seguimiento para mejorar estos servicios. Acuerdo a
la atencion medica que se recibe en consulta externa “atencion ambulatoria”
de un establecimiento de salud, “el 73.7% de los consultados en el sondeo
dijo estar satisfecho con el servicio brindado. En la encuesta del 2014 el
grado de satisfaccion era menor (70.1%)” por ello viene la preocupacion del
sector salud publica en mejorar sus atenciones a usuarios que necesita del
servicio. (Gestion, 2016, p. 1)

Donde la mayoria de las empresas peruanas dejan de lado la satisfaccion del
cliente y se enfocan en otros procesos causando una dificultad para crecer
como organizacion, este problema estd en todo el sector publico
perjudicando su rentabilidad y su calidad de servicio al cliente. La
procedencia de la poblacion atendida en el departamento en consulta externa
en el afio 2013 — 2014, fueron 59 211 usuarios de Nuevo Chimbote 61.3 %,
Chimbote 22.9 %, Casma 4.5 % Nepefia 2.5 %, Huarmey 1.48 %, Moro 1.3
%, Santa 0.98 %, Samanco 0.85 %, Coishco 0.67 %, Otros distritos 3.46 %
la poblacion consumidora del servicio en la actualidad esta creciendo, donde
existen usuarios vulnerables a las malas atenciones donde necesitan un
servicio de mejora calidad.

Existe una preocupacién de los usuarios externos, por el mal procedimiento
de atencion que se estd brindando el departamento de Consulta Externa,
como se puede dar a conocer existen diferentes especialidades como
Cirugia, Ginecologia y Obstetricia, Traumatologia, Urologia,
Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Odontologia, Pediatria, Medicina
interna, Gastroenterologia, Cardiologia, Neumologia, Dermatologia y
Psiquiatria, existiendo una deficiente entrega de cupos para las citas a los

usuarios gue requieran segun su problema de salud, si bien es cierto las
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malas atenciones y falta coordinaciones con las especialidades ocasiona un
malestar que lleva al usuarios que ponga su queja de en la oficina de calidad,
incrementado la insatisfaccion, donde se esta convirtiendo en un problema
muy critico, existen comentarios que el sector salud publico, es muy malo
porque no tiene los suficientes personales Yy equipos que permitan su
satisfaccion.

En el Hospital en el 2014 el 83 % eran pacientes del SIS, en la Encuesta del
2014 se encontro insatisfaccion de los Usuarios en consulta externa de 81.18
% y en la orientacion e informacion un 100 %, por mejorar, escasas
ventanilla y deficiente orientacion y falta de mecanismo de escucha a los
usuarios.

En Admision SIS de Consulta externa, en el afio 2014 en el mes Enero se
atendié 1,068 pacientes, en febrero fue de 1,220 incrementandose en

noviembre 2,167 pacientes por lo que agudizaba mas esta Problematica.

Actualmente de las indagaciones que se ha observado en el HOSPITAL
ELEAZAR GUZMAN BARRON, existe una limitada orientacion de
servicios que ofertan la institucion al cliente externo e interno, debido a que
no se programan capacitaciones orientadas y basadas a la mejora de
procesos relacionados a la calidad. Asi también se ha observado que el
problema ocasiona la insatisfaccion de los usuarios que acuden a la
institucion “departamento de consulta externa”, transforméandolo en
reclamos de baja satisfaccion. Al no existir programas actualizados de
gestién de calidad, que ayuden a mejorar los procesos criticos.

En el afio 2015 se realizd una mejora y fortalecimiento en los procesos de
consulta externa para mejorar la calidad y lograr una mejor satisfaccion del
usuario externo que fue ejecutado por el departamento de calidad, la
medicion de la satisfaccién fue mediante una encuesta logrando como
resultado 60.13 % de satisfaccion al usuario externo y el 43.87 % es la
insatisfaccion del usuario externo, desde ese momento la insatisfaccion es
un problema que esta ocasionando a la institucion.

El problema detectado en el departamento de consulta externa esta siendo
afectado con promedio de 50.5% de insatisfaccion, segun el departamento

de calidad, a usuarios que necesitan del servicio, porque no existe
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1.2.

procedimientos adecuados que definan bien las actividades prolongando un
tiempo de espera de 159 minutos en la atencion, los problemas de estas
funciones genera reclamos y quejas, también los procesos de registros, no
estan conforme el procedimiento de atencién, donde ocasiona baja gestion
en atencion al usuario externo que necesita del servicio. Existiendo
poblaciones vulnerables de riesgo social que reciben pacientes de lugares
alejados que no tienen la informacidén necesaria para su atencion en el
departamento de consulta externa.

Por ultimo, resalto que la gestion calidad es un factor muy importante que
ayuda a identificar problemas de baja satisfaccion, permitiendo mejorar y

resolver la problematica.

Trabajos previos

Segun la tesis de Méndez Juan y Avella Nicolas en el afio 2009, titulada
"Disefio del sistema de gestion de la calidad basado en los requisitos de la
norma ISO 9001:2008 para la empresa Dicomtelsa”. Pontificia Universidad
Javeriana. BOGOTA

Como principal objetivo de estudio es la falta de mejoramiento continuo
para sus procesos logisticos de transporte, distribucion, abastecimiento y
almacenamiento de lo cual es aplicados el sistema de gestién de calidad de
la norma ISO 9001:2008 que se esta manejando para la implementacion,
para diagnosticar sus problemas de desempefio en la organizacion, delo cual
aplico herramientas de pronosticos e implementacion del sistema de gestion
de calidad que es importante para asegurar nuevos mercados. Los
integrantes de las empresas deben tomar decisiones continuas y
competitivas, para lograr estrategias que cumplan las diferentes
caracteristicas de calidad que requirieran sus clientes potenciales basandose
en norma 1SO 9001, con el fin de satisfacer las expectativas de los clientes,
para realizar este requisito, los proveedores y productores han logrado méas
importancia de la calidad. Concluyo con la aplicacion de la norma 1SO,
diagnosticando situacion inicial en Dicomtelsa mostré que solo lograba un
cumplimiento del 29% de la norma creada, una nueva estrategia para el
negocio bajo un sistema de indicadores de gestién y un mapa de procesos

que le permitié a la empresa identificar secuencialmente sus actividades y
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ejecutar toma de decisiones, asegurando una correcta planeacion estratégica
y mejorandolo de una forma maés sencilla y para lograr la mejora continua
en menor tiempo y cumplir satisfaccion del cliente.(Méndez y Avella, 2009)
Segtin la tesis de Herrera, Mirian en el afio 2008), titulada “disefio de un
sistema de gestion de la calidad para una microempresa”. universidad
veracruzana (maestria en gestion de la calidad). Jalapa

Como principal objetivo de estudios es ayudar a mejorar la falta de
estandarizacion de procesos, falta de documentacion, insuficiencia en la
comunicacion interna y escasez de programas de capacitacion que esta
ocasionando las cancelaciones de venta, de los clientes por equivocaciones
de venta de las refacciones automotrices, por ello se utilizo, ““. Sistema de
gestion de la calidad con base en la norma ISO 9001:2000” y lista de
verificacion para mejorar el funcionamiento de las ventas.

Siendo materia de comercio internacional, es el proceso por el que, la
creciente comunicacion e interdependencia entre los distintos paises del
mundo unifica mercados, sociedades y culturas, a través de una serie de
transformaciones sociales, econdmicas y politicas. De acuerdo a estas
circunstancias logra nacer el interés de disefiar un sistema de gestion basado
a la calidad, como estrategia y alternativa para conducir exitosamente a las
organizaciones, asi como enfrentar el mercado actual mas competitivo. El
tema de calidad, entonces se encuentra enfocando a la microempresa, por
ser considerada como el segmento de la economia con mayor importancia.

Concluyo que no existen indicadores para desempefio de venta del producto
o algln tipo de control necesario para asegurar la realizacion de los objetivos
de la empresa de cual se implemento acciones de validacion, seguimiento,
medicion y analisis que permitan mejorar y sirvan como evidencia de la
realizacién de los requisitos del cliente en las actividades de mejora
continua. (Herrera, 2008)

Segun la tesis de Rolando Sergio en el afio 2011, titulada “Gestion de
calidad en Hospital Publico Municipal. Diagnoéstico. Evaluacion de los
valores y tradiciones de la organizacion”. Universidad Nacional del mar de

plata. Argentina.
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La investigacion tiene como principal objetivo el estudio del diagndstico del
Hospital Pablico Municipal Eustaquio Aristizabal, partiendo desde el punto
critico de partida que es la gestion de calidad para lograr mejoras a vision
futura, por ello los sistemas de mejoramiento continuo en la unidad sanitaria
publica municipal, buscan la satisfaccion del usuario interno y externo para
cumplir las expectativas de las comunidades. En lo cual la similitud y
analogia de la calidad permiten reflejar enfoques de calidad, para la
incorporacion de asistencia médica del hospital publico municipal del
propio pais y del extranjero, entrelazar métodos de evaluacion de acuerdo al
modelo de gestion de calidad en sector publico que tiene apoyo de la
excelencia EFQM, constituyen el acronimo en inglés de la, “Fundacion
Europea para la Gestion de la Calidad (European Foundation for Quality
Management)”

Necesitan elaborar indicadores de resultados que le permitan mejorar las
satisfacciones del paciente en base a la calidad de sus servicios y en la
productividad de sus procesos principales con el compromiso social del
organismo en el entorno fisico y social. Concluy6 que salud publica debe
profundizar en estrategias de sistematizacion, estructuracion y
homogeneizacion de programa para salud publica trabajando vy
desarrollando manuales de calidad y especificos procedimientos con
comisiones de calidad. (Rolando, 2011)

Segun la tesis de Nonvera Cortez y Cerquera Diaz en el afio 2016, titulada.
“propuesta de mejora de la calidad de servicios del centro de esparcimiento
Polita s.a.c — Callanca” de la Universidad Catolica Santo Toribio de
Mogrovejo. Lambayeque-Peru.

Como principal objetivo de estudio es un control deficiente y la mala
atencion que se les estd brindando a los consumidores del esparcimiento
Polita S.A.C. De lo cual se implementd la gestién de calidad para los
servicios empleando la herramienta de SERVQUAL, para analizar las
expectativas y percepciones del cliente, evaluando especificamente el
servicio. El factor humano es importante para el desarrollo de proceso, de
lo cual permite involucrar la calidad y mejorar la atencion del personal que

se presta ante un servicio.

20



Es parte fundamental la calidad de servicio en los restaurantes para lograr el
éxito como empresa que brinda servicio de forma eficiente, siempre en
cuando se tenga la capacitacion y formacion de los personales que trabajan
en el restaurante, para cumplir con el nivel de satisfaccion con atenciones
rapidas Concluyo evaluando especificamente el servicio que se brinda en el
esparcimiento (restaurante) identificando los problemas, mejorando la
satisfaccion del servicio, aumentando variedades de platos de comida y
reduciendo el tiempo de espera de los clientes para aumentar la calidad de
servicio brindado

MOQUILLAZA, Luis (2008). En Ia tesis titulada “Mejora en el nivel de
atencion a los clientes de una entidad bancaria usando simulacion”.
Pontificia universidad catolica del Perd. Lima.

La investigacion tiene como principal objetivo de estudio la reduccion del
tiempo de espera del usuario, para aumentar el nivel de satisfaccion, por ello
la informacion fue recopilada del “Sistema Administrador de Colas” para
evaluar las réplicas actuales de las simulaciones, utilizando el software
ARENA 9.0 y como resultados lograr mejorar indicadores que sirven para
aumentar las atenciones del usuario en las ventanillas, contratando nuevos
personales para que puedan reducir el costo de espera en los servidores, la
situacion de espera esta generando tiempos muertos que se podrian lograr
utilizarse en actividades productivas que aumente el nivel de satisfaccion.
El autor concluyo evaluando las propuestas para mejorar indicadores de
atencion y simulacion, para aumentar el nivel de satisfaccion logrando
mayor ahorro del 12 % mas de lo habitual, sin tener gastos adicionales en
trabajadores o alteraciones de horario. (Moquillaza, 2008)

Segun la tesis de Reyes Sonia en el ano 2014, titulada “Calidad del servicio
para aumentar la satisfaccion del cliente de asociacion share, sede

Huehuetenango” Universidad Rafael Landivar. Guatemala.

Como principal objetivo es aumentar el nivel de satisfaccion del cliente
implementando programa de calidad en asesorias, reconocimientos y
oportunidad de ampliacion de creditos, capacitaciones que establezcan un
mejor metodo de servicio y mejorando el ambiente laboral con la limpieza

y orden logrando como resultado aumentar el nivel de satisfaccion en
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1.3.

relacién a la calidad de servicio donde el 72 % indico que esta satisfecho
por garantizar la calidad, realizando la medicion de satisfaccion cada seis

meses implicando a clientes externos e internos.

Concluy6 que la implementacion de capacitacion es factible para mantener
a sus clientes externos e internos satisfechos fortaleciendo una cultura de
servicio utilizando intercambios de opiniones y experiencias entre su

personal para lograr las metas planteadas. (Reyes, 2014)

Segun la tesis de Peltroche Erik en el afio 2016, titulada “Calidad de servicio
y satisfaccion del cliente de la empresa R&S Distribuidores SAC en la
ciudad de Trujillo, afio 2016 de la Universidad Cesar Vallejo de Trujillo,
Perd.

Como principal objetivo de estudio son clientes insatisfechos por la mala
calidad de servicio ante la venta de suministros escolares, por la falta de
productos actualizados en su almacén, originando baja satisfaccion del
cliente, que espera por un producto que necesitaba, para ello utilizo métodos
analiticos de encuestas que sirvieron para identificar el grado de satisfaccién
inicial y final. Se concluyd que un 83% de personas encuestadas tiene una
buena perspectiva de la empresa “R&S Distribuidores SAC” y un 54%
necesitan la solucion del problema los rapido posible porque no cumplian

con las expectativas del cliente. (Peltroche, 2016)

Teorias relacionadas al tema

Gestion de calidad total Conceptos de “la gestion de calidad es una simple
coleccion de técnicas, un nuevo paradigma o forma de dirigir, un sistema de
gestion con una cierta filosofia de direccidn, una opcidn estratégica o una
funcioén directa” (Camison y otros, 2006, p. 50).

La gestion de una organizacion “consiste en las actividades controladas para
dirigir y controlar una organizacion, mientras que el sistema de gestion seria,
el sistema para establecer la politica y los objetivos” (Camison y otros, 2006,
p. 346).

Gestion de calidad como un proceso de cambio organizativo que afecta a

la empresa en su totalidad conduce a nuevos modelos que se fundamentan
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en un conjunto amplio de variables, que hacen referencia no solo de las
actividades internas de la empresa si no a los afectados que dichas
actividades tienen sobre otros agentes externos como los clientes, los
proveedores, la comunidad local, las instituciones pablicas agrupaciones
voluntarias no lucrativas y la sociedad en su conjunto (Camison y otros,
2006, p. 317).

El doctor Josep duran (1990) afirma: “calidad es un producto 0 servicio que
sea adecuado para su uso. Asi la calidad consiste de ausencia de deficiencias
y de aquellas caracteristicas que satisfacen al cliente” (Gutiérrez, 2010, p.
8).

“Las normas y estdndares que cada organizacion deberia desarrollar la
cantidad de documentacion que necesite su eficacia de la planificacion,
operacion, control y mejora de su sistema de gestion de calidad y de sus
procesos” (Lopez, 2015, p. 17).

No existe una definicion clara de que significa la “calidad en relacion a la
gestién empresarial. Cuando se habla de calidad siempre se tiende a pensar
en la calidad del producto, pero en un sentido amplio se refiere a la mejora
continua, a la busqueda de excelencia, a atender los cero defectos o a dar la
maxima importancia a la calidad de las personas donde se puede apreciar
una gran estrategia de la metodologia de kaizen en el lugar de trabajo que
permite la igualdad de gerentes y trabajadores” logrando el mejoramiento
continuo. Esta mejora esté dirigida a la satisfaccion de calidad, costo, la
programacion y el desarrollo del potencial humano, todas las actividades
dirigidas a su vez dirigidas al cliente. (Deulofeu, 2012, p.32)

La gestion de calidad total sigue siendo hoy una estrategia que la empresa y
otro tipo de organizaciones del “sector pueden utilizar para hacer frente a
cada vez mayor y mejor oferta comercial existente, y su efectividad se hara
realidad siempre que sea un proyecto que parta de la decisién y total
implicacion de la direccion, a partir de la cual seran posibles todos los demas
aspectos que es necesario tener en cuenta :la implicacién de personas la
gestion por procesos ye el entorno de la organizacion orientada hacia ala
cliente persiguiendo su maxima satisfaccion” (Deulofeu, 2012, p. 17).

Es necesario que cada empresa u organizacion busque adaptarse a un

contexto cambiante ,donde pueda realizar una revision en su entorno y una
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reflexion estratégica (vision) y objetivos estratégicos para los siguientes
aflos ,identificando “las etapas competitivas que es necesario desarrollar,
redisefiando la organizacion y alineando todos sus esfuerzos para caminar
en la direccion deseada .no enfrentar este nuevo entorno o hacerlo de modo
inadecuado conlleva problemas serios que pueden conducir la desaparicion
de la organizacion ,independiente de tamafio 0 rama de su actividad”
(Gutiérrez, 2010, p. 187).

La aportacion de Juran para la gestion de calidad fue el Manual de control
de calidad, definiendo la calidad como la adecuacion del uso, desde el punto
de vista del cliente, entendiendo que es impredecible en toda
implementacién de una gestion basada en la calidad del rol de los dirigentes,
principales responsables de la misma destacando que la planificacién el
control y la mejora conforman una trilogia de la calidad. (Deulofeu, 2012,
p. 38).

Entre los autores méas prestigiosos tenemos a Juran que definié la calidad
como un conjunto de caracteristicas de un producto que satisfacen las
necesidades de los clientes y que consecuencia hacen satisfactorio el
producto. Por lo tanto, puede decidirse que la calidad consiste en no tener
deficiencias. “Por otra parte la Sociedad Americana para el Control de
Calidad (A.S.Q.C) define la calidad como un conjunto de caracteristicas de
un producto, proceso o servicio que le confieren su aptitud para satisfacer
las necesidades del usuario o cliente” (Valderrey, 2013, p. 18).
Dimensiones de la calidad total del producto, En cuanto a la cultura de la
empresa respecto a la calidad, es fundamental que los propietarios o alta
direccion se involucren en la introduccion de la misma en todas las fases de
la organizacién. Esta cultura implica el reconocimiento del hecho que la
calidad viene definida por las necesidades y expectativas del cliente y no
por consideraciones internas de los departamentos de la empresa.
(Valderrey, 2013, p. 18).

Definiciones en las que existen diferentes dimensiones que para la mejora
de calidad con Caracteristicas de calidad o “propiedad de un producto o
servicio que contribuye su adecuacion al uso (rendimiento, sabor, fiabilidad
apariencia.)”, logrando de disefio o “adecuacion de las caracteristicas de

calidad disefiada para las generalidades del usuario”, Calidad de
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conformidad o calidad de fabricacion, que “indica la fidelidad con que

producto se ajusta lo establecido su proyectd” (Valderrey, 2013, p. 18).

El ciclo PDCA o ciclo PHVA (planificar, hacer, verificar, actuar), son
metodologias que permiten estructurar y ejecutar la productividad en una
organizacion jerarquica proyectos de mejora de la calidad de un bien o
servicio, “Deming o ciclo de calidad se desarrolla de manera objetiva y
profunda de un plan (planear),este se aplica en pequerfia escala o sobre una
base de ensayo (hacer),se evalla si obtuvieron los resultados esperados
(verificar), y de acuerdo con lo anterior se actlia en consecuencia ( actuar),
ya se generalizo el plan si dio resultado tomando medidas preventivas para
que la mejora no sea reversible o restructurado debido que los resultados no

fueron satisfactorios para el ciclo” (Gutiérrez, 2010, p. 187).

Existen herramienta que sirven para diagnosticar factores para mejorar la
calidad, la lluvia de ideas es una técnica que aporta ideas en torno a un tema
determinado con ayudas de opiniones criticas que aumentan la confianza de
los participantes (Valderrey, 2013, p. 27).

Generalmente existe el diagrama de arbol encargado de desmenuzar
actividades de implementacidn de mejora con la existencia de factores que
se encargan de identificar las existencias de los problemas con enfoques de
expansion (Velasco, 2010, p. 145).“El diagrama causa-efecto es una
herramienta utilizada para representar graficamente de una forma clara y
precisa a factores que afectan a un problema, utilizandose sin limitacion en

la solucion de problemas de cualquier actividad” (Velasco, 2010, p. 104).

El diagrama de flujo es una representacion de esquemas formados por
elementos de operaciones de proceso, las cuales evidencian la importancia
de los retrasos y aumentos de tiempos en la ejecucion de un proceso (Lopez,
Alarcon y Rocha, 2013, p. 52)

El estudio de tiempos es una herramienta empleada para establecer
estandares de tiempo, o aplicar un célculo promedio de tiempo exacto para

una funcion respectiva por cada colaborador de un departamento o area en
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particular, sean areas de almacen, ventas, produccion, etcétera. El estudio
de tiempos utiliza ciertos indicadores o indices (indicadores para observar
los aumentos o decrementos), tanto auditivos como visuales, para dividir
ciertas operaciones unitarias o actividades particulares en componentes. De
la misma forma, se utilizard tiempos constantes para la obtencion de un
registro completo de tiempos en donde se estableceran calculos. (Niebel y
Freivalds, 2012, p. 323).

La metodologia 5 S, es la herramienta que se encarga de reducir el tiempo
de ejecucion de las tareas a causa de una busqueda, comunicaciones,
esperas, desplazamientos y errores causado por el desorden (Cruelles, 2013,
p.285).

“Las satisfacciones del cliente se pueden medir por la adaptacion y habitos
del consumidor del servicio donde la adaptacion es indispensable para
conseguir el objetivo principal y asi maximizar la satisfaccion del cliente”
(Deulofeu, 2012, p. 115).

El objetivo de determinar un conjunto de herramientas que sirvieran de
apoyo a la estrategia de calidad en las areas funcionales de la organizacion
y empresas de fabricacion, “las siete herramientas de gestion y planificacion
son herramientas de segunda generacion utilizadas por grupos constituidos
en los senos de una organizacion, con el objetivo de resolver los problemas”
(Velazco, 2010, p. 136).

En centro de salud, “la calidad es vista como la buena atencion que se le da
al cliente, la cual ayuda a los individuos a cubrir sus necesidades de saluda
de forma segura y eficaz, por ello se ha dado prioridad a la calidad de
servicios al cliente. significa ofrecer una gama de servicios que sean seguros
y eficaces y que cubran las necesidades y deseos del cliente” (Olvera, 2009,
p. 17).

La satisfaccion del cliente, consiste en recoger de manera sistematica
informacién de las perspectivas de los clientes sobre los atributos o
dimensiones de calidad previamente identificado para ellos (camisén y
otros, 2006, p. 871).

“El cliente en general no puede expresar su grado de satisfaccion hasta que

lo consume; las dimensiones de calidad en este caso se componen por la
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prestacion buscad del cliente” en el sector de servicios, la calidad en la
atencion se ha convertido en un arma competitiva y la experiencia, puede
determinar su grado de satisfaccion que sera positiva o negativa” (Paz, 2010,
p. 41)

“Los clientes insatisfechos con beneficios actuales pueden identificar
mediante las sefiales de frustracion que emiten con el bajo desempefio de
productos (bienes o servicios) consumidos” (Barrera, 2013, p. 22).
Preocupacion por las personas, el ultimo valor cultural analizado por Ouchi
se preocupar por las personas, se extiende mas alla por la preocupacion de
una persona un trabajador o gerente y abarca la preocupacion por su estilo
de vida, aficiones o creencias personales, esperanzas, temores Yy
aspiraciones. (Griffin, 2009, p. 479)

“Un servicio que se presta a los clientes con el fin de identificar de forma
clara sus necesidades cambiantes, asi como para aclarar dudas o resolver
problemas que puedan surgir del producto o servicio” (Alcalde, 2013, p. 50).
“El comportamiento organizacional es el estudio de los comportamientos
humanos en los entornos organizacionales, de la conexion entre el
comportamiento humano la organizacion y la organizacion de la misma”
(Griffin, 2009, p. 3).

Instituciones y organismos publicos y privados de proteccion al consumidor,
evidentemente, todo o consumidor o usuario que se vea lesionado en
algunos de sus derechos puede incurrir en alguno de los tribunales en busca
de una compensacion de por danos y perjuicios sufridos, cuyo objetivo
fundamental es la proteccion y defensa de los consumidores e usuarios. (Paz,
2010, p. 139).

Consagrado a nivel legislativo el derecho a todo consumidor a ser
debidamente informado de sus derechos, a su puesta en practica a nivel
comercial y empresarial se convierte no solo en la posibilidad de ofrecer un
servicio afiadido a los clientes, sino también en una obligacion.

Una mayor calidad de servicio al cliente que redunda directamente en el
nivel de satisfaccion de éste, y, por tanto, en su fidelizacion implica mejora
sustancial de la informacidn a este sobre sus derechos legales y particulares.

Los clientes conocen bien sus derechos y, por supuesto, no estan dispuestos
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1.4.

a renunciar ellos, es por ello que una atencién personalizada, la maxima
rapidez de respuesta y claridad de informacion facilitada se convierte en una
necesidad de aras de lograr la maxima eficacia (Paz, 2010, p. 140).

“La dificultad de la edicion de servicio de calidad de servicio vine
determinada principalmente por la ausencia de medidas objetivas y por la
necesidad del cliente para efectuarla segin sus expectativas de importancia
y dificultad en la medicion”. Existen construcciones de calidad que sirven
para mejorar la satisfaccion del cliente con dimensiones de SERVQUAL,
que evallan la calidad como una satisfaccion esperad a, donde el cliente

desea que la calidad sea mejor percibida (Camison, y otros, 2006 pag. 915).

El modelo SERVQUAL, tiene enfoques principales que pueden ayudar a
responder muchas preguntas de como satisfacer las necesidades del cliente
“para evaluaciones de calidad de servicio serd necesario disponer de las
expectativas y las percepciones reales de los clientes , por eso se permitio
identificar elementos importantes comunicacién boca -oido, explica y
brinda informacion mediante el dialogo de usuarios par referenciar los
resultados obtenidos; necesidades personales , lo que realmente necesita el
usuario par estar satisfecho; experiencias anteriores, son atenciones que
cumplen con las necesidades de los usuarios que han recibido niveles de
atenciones altos y bajos; comunicacion externa, cada usuario puede notar
diferentes publicidades o precios de servicio que se les ofrece para lograr su
calidad en satisfaccion. (Camison y otros, 2006, p. 918).

Formulacién del problema
¢Cual es la influencia de Gestién de calidad en el nivel de satisfaccion de

los usuarios del departamento de consulta externa de un hospital?
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1.5. Justificacion del estudio

1.6.

La gestion de calidad es aplicada para mejor el nivel de satisfaccion en
hospitales publicos que no manejan una buena gestion y técnicas claras para
dirigir a una organizacion, perjudicando a usuarios que necesitan del
servicio del departamento de consulta externa, para tener una atencion,
mediante la gestion de calidad se permitira aumentar la satisfaccion de
usuarios utilizando técnicas y herramientas para mejorar el servicio a corto
y a largo plazo ,diagnosticando la falta de gestion de calidad en el
Departamento de Consulta Externa, existen contribuyentes de calidad para
lograr una mejora de procesos de la satisfaccion de los usuarios en la
institucion, es importante que el usuario interno sea involucrado ala mejora
de calidad para que sienta la responsabilidad del trabajo y asi pueda cumplir
expectativas de los usuarios, el objetivo es presentar estudios que resuelvan
los problemas que ocurren en el hospital Eleazar Guzman Barron ,para
aumentar el nivel de satisfaccion en la institucion y en la sociedad

consumidora del servicio.

Hipotesis

Hi: Gestion de Calidad aumentara el nivel de satisfaccion de los usuarios
del departamento de Consulta Externa de un hospital.

Ho: Gestion de Calidad no aumentara el nivel de satisfaccion de los usuarios

del departamento de Consulta Externa de un hospital.
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1.7. Objetivos

Objetivo General
Gestionar la calidad para aumentar el nivel de satisfaccion de los usuarios

del departamento de consulta externa de un hospital.
Objetivos especificos

v Determinar el nivel de satisfaccion inicial de los usuarios del departamento
de consulta externa de un hospital.

v Implementar las mejoras a la gestion de calidad del departamento de
consulta externa de un hospital.

v Determinar el nivel de satisfaccion final de los usuarios del departamento
de consulta externa de un hospital.

v Evaluar la mejora en el nivel de satisfaccion de los usuarios del

departamento de consulta externa de un hospital.

. METODO

2.1. Tipo de estudio

La investigacion es de tipo aplicativa.

2.2. Disefio de investigacion
EL Disefio de investigacion presenta un disefio pre experimental con pre
prueba y post prueba, para la comparacion de las variables, y los datos son

actuales y reales en un tiempo Unico.

G Ol --------- X -mmmmeee 02
Donde:
G : Departamento de consulta externa de un hospital.
o1 : Satisfaccion inicial.
X > Gestion de calidad.
02 : Satisfaccion final
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2.3.

En este disefio, se aplica una prueba observacion de la realidad o tratamiento
pre experimental que permitira conocer el efecto que causa una variable en
la otra.

Posterior a la mejora de calidad se aplicara una prueba al grupo pre
experimental. La ventaja es que hay un punto de referencia que permitira
evidenciar nivel de satisfaccion del usuario en la institucién que permitira la

aplicacion de la gestion de calidad para lograr aumento en la satisfaccion.

Variables, Operacionalizacion
Variable Independiente : Gestion de calidad

Variable dependiente : Satisfaccion del usuario
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ESCALA

VARIABLE DE DEFINICION DEFINICION )
DIMENSIONES INDICADORES DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL .
MEDICION
ICAR _ objetivo logrados .
B . " objetivos planificados
Es una coleccion de técnicas ) _
La gestion de calidad es
a dirigir un zistema de _— .
o - : _ conjuntos técnicos, para el HACER ; _ objetive logrados <100 Razén
. estion con una cierta ietiv [ i
GESTION DE s cumplimiento de acciones, loz objetivos planificados
filozofia de direccion, una
CALIDAD _ cuales logran un incremento
ci0f estratégica o una . ; .
°F g de resultados mediante VERIFICAR % Metas cumplidas Razén
funcion directa. (Camison y
indicadores de calidad.
otros, 2006, p.50)
acciones implementadas
ACTUAR = , —- = 100 Razon
acciones planificadas
Pueden medir por la
k
adaptacion ¥ habitos del
- ptan:. i o Se refiere a la satisfaccion de 5= Z{PU_ E,-j-]
SATISFACCION DE consumidor del servicio ,
. ) perspectiva y expectativa, los j=1
LO5 USUARIOS donde 1a adaptacion es S=—P_F
o | coales son evaluados con un VALOR - Razon
indizpensable para conseguir - § = satisfaccis
cuestionario Servqual para un PEECIBIDO — sausiaccion

el objetivo principal.
(Deulofen, 2012, p. 113).

analizis exacto.

P = perspectiva
E = expectativa




2.4. Poblacién y muestra

Poblacion:

Satisfaccion de los usuarios atendidos en consulta externa de un hospital.

Muestra:
Satisfaccion de 103 usuarios (ver anexo 3).

Muestreo:

El muestreo seré probabilistico aleatorio simple.

Unidad de Analisis:

Satisfaccion de los usuarios.

Criterios de Inclusion:

Satisfacciones totales de los usuarios.

Criterios de exclusion:

Satisfaccion ajena de los usuarios
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2.5.Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos, validez y

confiabilidad

Variables Técnica Instrumento Fuente
-Revisién -Ficha bibliografica -Biblioteca
documental (ANEXO 43). fisica.

GESTION -Investigacion -Biblioteca
DE CALIDAD bibliogréfica virtual.
-Observacion
directa
-Formato de
-Encuesta cuestionario de -Jefe de
SATISFACCION DE | -observacion Evaluacién gestion de
LOS USUARIOS directa SERVQUAL (ANEXO | calidad
-Investigacion 42). -Biblioteca
bibliogréfica -Ficha bibliografica fisica.
(ANEXO 43). -Biblioteca
virtual.
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2.6.Métodos de analisis de datos

Objetivos Técnicas Instrumento Resultado
*Determinar el nivel de | Anélisis Cuestionario Servqual | Determinar el
satisfaccion inicial de los | Documental (anexo 37). porcentaje de
usuarios del departamento | Observacién. | Guia de  observacion | satisfaccion
de consulta externa de un | Encuesta (anexo 40). inicial, por
hospital. problemas de
insatisfaccion.
* Implementar las mejoras a -Formato cursograma
la gestion de calidad del | Andlisis (anexo 16,17). Aumentar las
departamento de consulta | Documental. | -Diagrama Espina | mejoras de la

externa de un hospital.

Observacion.

Ishikawa (anexo 13).
-Lluvia de ideas (anexo
11).
-Formato  estudio  de
tiempo (anexo 20,28)
-Plan  de

(anexo 23).

capacitacion

-Registro de capacitacion
(anexo 24).

-diagrama de flujo (anexo
10).
-Registros de ideas vy
sugerencias (anexo 24).
-Ficha para reunion de
mejora continua

(anexo025).

gestion de

calidad.
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e Determinar el nivel de

satisfaccion final de los | Encuesta Encuesta =~ SERVQUAL | Revisar el

usuarios del departamento | Observacién | (anexo 28). incremento de

de consulta externa de un satisfaccion

hospital. Guia de observacion | final del
(anexo 40). usuario.

« Evaluar la mejora en el CURSOGRAMA (anexo | Objetivos

nivel de satisfaccion de los
usuarios del departamento
de consulta externa de un

hospital.

Anélisis

documental

16).
Formato de evaluacion

inicial y final (anexo 37).

satisfaccion inicial
=————x100

satisfacciin final

logrados con la
mejora de la
gestion de
calidad, parael
aumento  de

satisfaccion.

2.7. Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion tiene la finalidad de mejorar la calidad

teniendo la presente ética y honestidad profesional del investigador, los

datos recogidos son de autenticidad y responsabilidad de la institucién que

permitira aplicar la mejora para mejorar sus atenciones a usuarios externos

del hospital.
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RESULTADOS

3.1.

3.2.

Se determind el nivel de satisfaccion inicial de los usuarios del
departamento de consulta externa de un hospital.

En el departamento de consulta externa del Hospital Regional Eleazar
Guzman Barrdn se aplicé el cuestionario SERVQUAL, con una escala de
medicion de calidad, estando conformado por cinco dimensiones que
ayudaran a identificar el grado de satisfaccion inicial que muestran los
usuarios, mediante la escala de Likert de siete puntos de respuesta.

Para obtener el porcentaje ponderado de las diferentes dimensiones, se
obtuvo el promedio de cada dimension cuyos resultados se muestran en la
tabla 1, obteniendo un total 47.98% de satisfaccion inicial y un 52.02% de
insatisfaccion de las 103 encuestas aplicadas a los usuarios del departamento
de consulta externa, demostrando que existen capacidad de respuesta con

baja satisfaccion de un 43.7% y en aspectos tangibles con 39.6 %.

Tabla 1. Dimensiones de satisfaccion.

FIABILIDAD 55.9 441
CAPACIDAD DE RESPUESTA 43.7 56.3
SEGURIDAD 49.8 50.2
EMPATIA 50.9 49.1
ASPECTOS TANGIBLES 39.6 60.4
TOTAL DIMENSIONES 47.98 52.02

Fuente: Dimensiones de servqual

Implementar las mejoras a la gestién de calidad del departamento de
consulta externa de un hospital.
Etapa 1: PLANEAR

En la planificacion se buscaron actividades para establecer mejoras como se
muestra en la tabla 2, después de identificar el problema y sus principales
causas obtenidas segun la lluvia de ideas (anexo 11) y un analisis de arbol

de causa efecto, mostrado en el anexo 12.
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Tabla 2. Propuesta de mejora de método de trabajo.

FACTORES CAUSAS EFECTO PROPUESTAS
Método Tiempo de espera prolongado 8
o PO e espera proTong ® IMPLEMENTAR ESTUDIO
o Meétodo Meétodos mal ejecutados EE DE TIEMPO Y METODO DE
S0 : ) = ATENCION
5 2 Personal Disconfort durante el tiempo de espera 3
4 . %)
% 'ﬁlg Personal Falta de capacitacion 3
© Personal Informacién inadecuada E .
- PLAN DE CAPACITACION
Ambiente Inadecuada orden y limpieza o
8 @ Ambiente Equipos antiguos 8
E o : - . - <
Q 5 Ambiente Clima organizacional negativo P CAPACITACION 5SY PLAN
a > - = DE PRESUPUESTO DE
) =
b2 |<£ Ambiente Documentos aglomerados ;g MATERIALES Y SERVICIOS
Ambiente Bancas en mal estado Z PRESTADOS

Fuente: Elaboracion propia

Etapa 2: HACER

Realizacion de andlisis de estudio de tiempo y métodos de atencién
del usuario.

Se realizo un analisis del estudio de tiempo y métodos de atencién en el
proceso (ver anexo 20 y16), aumentando una actividad de atencion de
triaje por servicio, para reducir los tiempos de espera, como se muestran
en el anexo 17 y 28, encontrandose un resultado de tiempo antes de la
implementacién de 159 minutos y después logrando un tiempo de 136
minutos, con un nivel de confianza de 95 % y un margen de error de error
de un 0.05%.

Plan de capacitaciones de mejora continua.

Se realiz6 implementacion de capacitaciones (ver anexo 23), para
capacitar al personal y poder incorporar métodos de capacidad de
respuesta mejorando la calidad de atencion. Se logro ejecutar con la
participacion por el comité de gestion de calidad (ver anexo 14), formado
para llevar las inspecciones y ejecutar segun el cronograma de establecido

de las capacitaciones.
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Plan de capacitacion 5°S y plan de presupuesto de materiales y servicio

prestados.

Se utilizo la metodologia 5°S como estrategias de mejora, mostrado en el
anexo 32, en la (1°S) se disefo tarjetas rojas para la identificacion de
materiales necesarios e innecesarios (ver tabla 14). En cuanto a la (2°S) se
organiz6é los materiales tomando acciones correctivas pertinentes (ver
Figura 24), para la (3°S) se procedi6 a limpiar el area de trabajo y equipos
(ver figura 25). En cuanto a la (4°S) se logré estandarizar procedimientos
de calidad (ver tabla 15). Finalmente, la (5°S) se establecio el compromiso
del personal con las capacitaciones 5°S, como un plan de capacitacion a
los trabajadores del departamento de consulta externa (ver tabla 16),
mejorando el clima organizacional. Para mejorar la gestion de calidad en
el servicio se propuso un plan de presupuesto de materiales y servicios (ver
anexo 22), con la compra y mejoramiento de equipos, muebles, ambiente
y servicios prestados que brindan la satisfaccion del usuario interno y

externo.

Etapa 3: VERIFICAR

En cuanto a las causas encontradas se estandarizaron diagramas de flujo
de procesos con una variaciéon de tiempo de 14.46 % (ver anexo 33), se
realiz6 un nuevo flujo aumentado por servicios de atencion en triaje,
reduciendo y compartiendo el tiempo para mejorar la satisfaccion del
usuario. Se establecié la metodologia 5s para mejorar el ambiente de
trabajo con una clasificacion de orden y limpieza logrando un aumento

significativo de un 51% de mejora (ver anexo 34).

Etapa 4: ACTUAR

En esta etapa se ejecutaron medidas que permitieron llevar a cabo la
implementacidn de una mejora continda clasificando estrategias esenciales

para mejorar la satisfaccion del usuario.
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3.4. Determinar el nivel de satisfaccion final de los usuarios del
departamento de consulta externa de un hospital.

Para obtener el porcentaje ponderado de las diferentes dimensiones, se
obtuvo el promedio de cada dimension cuyos resultados se muestran en la
tabla 3, de las cuales fueron obtenidas por un cuestionario SERVQUAL,
obteniendo un total 62.7% de satisfaccion final y un 37.3 % de
insatisfaccion, demostrando que existen un aumento de capacidad de
respuesta en satisfaccion con un 56.8% y en aspectos tangibles con un 58.3
%.

Tabla 3. Nivel de satisfaccion final

FIABILIDAD 66.4 33.6
CAPACIDAD DE 56.8 43.2
RESPUESTA

SEGURIDAD 63.6 36.4
EMPATIA 68.5 31.5
ASPECTOS TANGIBLES 58.3 41.8
TOTAL, DIMENSIONES 62.7 37.3

Fuente: Dimensiones Servqual

3.5. Evaluar la mejora en el nivel de satisfaccion de los usuarios del

departamento de consulta externa de un hospital.

La satisfaccion de los usuarios del departamento de consulta externa del
hospital Eleazar Guzman Barron fue mejorado con la implementacion de un
cursograma de estudio de tiempo y métodos de atencidn (anexo 16), plan de
capacitacion 5°S y plan de presupuesto , como se muestra en el anexo 17,
22, 23 y 32, que se llevo a cabo gracias a elaboracion de un excelente
diagnostico inicial logrando el éxito del sistema, aplicandose como mejora
continua, incrementando la satisfaccion inicial de 47.9%, de satisfaccion
final de 62.7%, produciéndose un incremento de satisfaccion de un 14.7 %,
logrando mejorar en la dimension de aspectos tangibles de un 39.6% a
58.3% con inspecciones de ambientes sefialados para cada servicio del
departamento de consulta externa de un hospital que fue ejecutado por el
area de seguridad que conforma el comité de calidad y de capacidad de
respuesta con 43.7% a 56.8%.
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Mejorando el método de atencién e implementado capacitaciones de mejora

continua (ver anexo 18).

3.5 Contrastacion de la hipotesis

Hi: Gestién de Calidad aumentara el nivel de satisfaccion de los usuarios
del departamento de Consulta Externa de un hospital.
Ho: Gestidn de Calidad no aumentara el nivel de satisfaccion de los usuarios

del departamento de Consulta Externa de un hospital.

El nivel de significancia (o) escogido para la prueba de hipétesis es el 5 %
por lo tanto el nivel de confianza es 95%.

Tabla 4. Estadistica de muestra de grupo

Estadisticas de grupo

Desviacién Media de error
SATISFACCION N Media estandar estandar
CALIFICACION  Satisfaccion inicial 103 47.9417 28.08908 2.76770
Satisfaccion final 103 62.7184 29.59114 2.91570

Fuente: SPSS. Elaboracién propia.

Se obtuvo una desviacion estandar 28.08 y 29.59 con una diferencia de medias de
-14.7, con un nivel de significancia de (o =0.05), rechazando la hipotesis Ho con

una significancia de 0.00 y aceptando la hipdtesis alternativa.

Tabla 5. Prueba de muestras independiente

Prueba de muestras independientes

Prueba de
Levene de

calidad de

varianzas prueba t para la igualdad de medias
Diferenc | 95% de intervalo de
ia de confianza de la
Sig. Diferencia| error diferencia
F Sig. t gl (bilateral) | de medias | estandar [ Inferior Superior
CALIFICACION  Se asumen
i . .062 .804 -3.676 204 .000| -14.77670| 4.02013| -22.70304 | -6.85036
varianzas iguales
No se asumen
i . -3.676 | 203.449 .000| -14.77670| 4.02013| -22.70317 | -6.85023
varianzas iguales

Fuente: SPSS. Elaboracién propia.
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IV. DISCUSION

La finalidad de este trabajo de investigacion es mejorar la gestion de calidad
para aumentar el nivel de satisfaccion de los usuarios del departamento de
consulta externa del hospital Eleazar Guzman Barron, presentando resultados
se procedera con la discusion en el orden de los objetivos realizados para una
mejora a la gestion de calidad, iniciando los resultados con un diagndstico de
satisfaccion inicial de los usuarios, seguido del diagnostico se implementa
una mejora continua con herramientas de calidad, capacitaciones e
inspecciones de un mejor servicio de atencién al usuario para una mejor su
satisfaccion, luego se evalla la satisfaccion final para determinar el nivel de
aumento de satisfaccion con todas las dimensiones de estudio y por Gltimo se
evalla el impacto de mejora a la gestion de calidad comparando la

satisfaccion inicial y final.

El resultado obtenido del primer objetivo de nivel de satisfaccion inicial de
los usuarios del departamento de consulta externa de un hospital, se aplico a
103 usuarios un cuestionario Servqual de percepciones y expectativas para
lograr identificar las brechas, resaltando que existe un nivel de satisfaccién e
insatisfacciones, el departamento de consulta externa tiene un 47.98 % de
satisfaccion y 52.02 % de insatisfaccion, estando en un nivel de proceso para
su méaxima satisfaccion, esto puede corroborares segun la teoria de Camison
y otros (2006), porque determina medidas objetivas para lograr identificar la
importancia de expectativas con una medicion de las dificultades. Sin
embargo, segln la tesis de Nonvera Cortes y Cerquera Diaz, realizo una
evaluacion con la herramienta servqual para identificar sus principales causas
que le permitieron brindar un servicio de forma eficiente con capacitaciones

y formacion de los personales para una mejor atencion.

Para la elaboracion de la implementacion de mejoras a la gestion de calidad
en el departamento de consulta externa de un hospital, se realizd6 un
cursograma de estudio de tiempo y método de trabajo que permitieron
conocer las actividades, logrando una reduccion de tiempo de 159 minutos a

136 minutos, aumentando un método de atencion , para poder identificar las
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oportunidades correctas de implementacion, se realiz6 un diagrama de flujo
y un diagrama de arbol que permiti6 identificar los problemas, para ejecutarse
un plan de capacitacion de mejora continua y plan de capacitacion 5S,
involucrando a todo el usuario interno y externo departamento de consulta
externa, elaborandose responsabilidades para llevar las capacitaciones en
tiempo determinado, que permitié concientizar y comprometer a todos los
beneficiarios de las atenciones del departamento de consulta externa, segln
la de definicion de Gutiérrez (2010) el ciclo PDCA permite estructurar y
ejecutar mejoras de calidad en un bien o servicio Sin embargo, segun
Moquillaza Luis (2008), demostré como objetivo principal para aumentar el
nivel de satisfaccion de clientes realizando un estudio de reduccion de tiempo
con un sistema administrador de colas para evaluar la replicas actuales de las
simulaciones con un software Arena 9.0, reduciendo tiempo muertos que
ayudaron aumentar su satisfaccion de los usuarios y lograr un mayor ahorro

de un 12% mas de lo habitual.

El resultado obtenido del tercer objetivo de nivel de satisfaccion final en
departamento de consulta externa de un hospital, se aplicé a 103 usuarios un
cuestionario Servqual de percepciones y expectativas para lograr identificar
las brechas resaltando que existe un nivel final de satisfaccion e
insatisfacciones donde los usuarios fueron evaluados después de la
implementacién de la mejora continua enfocado en aumentar la satisfaccion
con inspecciones y capacitaciones, teniendo como resultado de las encuestas
realizadas con u 62.7% de satisfaccion y 37.3 de insatisfaccién estando en un
proceso aceptable para una mejor gestion de calidad. Sin embargo, segun la
tesis de Peltroche Erik en el afio (2016) realizd un estudio a los clientes
insatisfechos por la mala calidad de suministros escolares, originando baja
satisfaccion de lo cual utilizo métodos analiticos de encuestas que sirvieron
para identificar satisfaccion inicial y final, donde idéntico que un 83 % de
usuarios tienen una mejor perspectiva de la empresa y por otra parte un 54 %
necesitaban una solucion de su problema lo mas antes posible porque no

cumplian con las expectativas del cliente.

Para evaluar a mejora en el nivel de satisfaccion de los usuarios del

departamento de consulta externa de un hospital se realizaron una
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comparacion inicial y final de satisfacciones realizadas con las encuestas
Servqual con mejoras continuas y toma de decisiones correctas
incrementando su satisfaccion con un promedio total de todas las dimensiones
de un 14.8 % de mejoras en las atenciones en el departamento de consulta
externa, gracias a un excelente diagnostico, segun Deulofeu (2012), esto
puede contrastar en la satisfaccion del usuario donde se puedan medir
adaptacion y habitos del consumidor del servicio. Asi también puede
coincidir la tesis Rolando Sergio en el afio (2011) el diagnostico que realizo
en el Hospital pablico municipal Eustaquio Aristizabal, partiendo desde un
punto critico para buscar la satisfaccion del usuario interno y externo con la
incorporacion de métodos de avaluacion de acuerdo al apoyo de excelencia
EFQM, permitiendo mejorar con estrategias de sistematizacion,
estructuracion y homogenizacion de programa de salud publica, para
desarrollar manuales de calidad que permitan identificar los puntos criticos.
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V. CONCLUSION

- Lagestion de calidad en el departamento de consulta externa del hospital Eleazar
Guzmén Barron estuvo teniendo deficiencias por presentar insatisfacciones en los
usuarios que requieren del servicio. El departamento de consulta externa
presentaba una baja satisfaccion inicial con un 47.98% de satisfaccion y 52.02 %
de insatisfaccion del cuestionario realizado, donde el resultado del estudio
permitié tomar acciones correctivas para su implementacion de mejora continua.

- Se establecié una implementacion de mejora continta involucrando a todo los
usuarios internos y externos para su realizacion, se realizé estudio de tiempo y
método de trabajo para lograr reducir de 159 minutos a 136 minuto el tiempo de
espera, con el aumento de una actividad de trabajo, donde se ejecutaron
capacitaciones que permitieron mejorar y buscar satisfaccibn maxima de los
usuarios, permitiendo transmitir una mejor seguridad de confianza hacia los
colaboradores y manejo de atenciones que lograron aumentar sus percepciones y
expectativas de los usuarios, para lograr la implementacion se establecieron
cronogramas para llevar un control de capacitaciones de mejora continua y
capacitaciones 5s, permitiendo mejorar los aspectos tangibles con un clima
organizacional positivo con la clasificacién de orden y limpieza que logro un

aumento significativo de un 51% de mejora.

- La satisfaccion del servicio final se logr6 como resultado después de una
implementacidn de mejora continua a la gestion de calidad que permitié aumentar
el nivel de satisfaccion a un 62.7% vy reducir la insatisfaccién a un 37.3%,
demostrando el impacto de mejora a la gestion de calidad con proceso aceptables

para los usuarios.

- Parael cuarto objetivo existe un incremento de satisfaccion de 47.98 % a un 62.72
existiendo un incremento de satisfaccion de 14.7% demostrado por la
contrastacion de hipotesis e incrementando en las dimensiones de bajo porcentaje

antes de la implementacion.
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VI.

RECOMENDACIONES

Para lograr mejores resultados con respecto a la gestion de calidad, se debe
especificar el cuestionario con preguntas mas relacionadas a la gestion de
calidad, teniendo en cuenta las satisfacciones de los usuarios que es un factor

principal de estudio que permite una mejora en el servicio.

Para una mejor evaluacion de satisfaccion de los usuarios del departamento de
consulta externa se recomienda utilizar una escala de Likert de cinco puntos de

respuesta para un mejor resultado y sea de una forma mas facil para el usuario.

Para la elaboracion del diagnostico de satisfaccion inicial se debe hacer un
estudio de evaluacion clasificando el tipo de usuario para poder establecer un

resultado mas preciso en base a su nivel de satisfaccion.

Para establecer y mejorar la situacion del departamento de consulta externa del
hospital regional Eleazar Guzman Barron conlleva aun impacto de gestion de
calidad, donde se debe formular metodologias méas especificas para una mejor
implementacion y definir un cronograma de implementaciones para ver el

aumento o disminucion de las satisfacciones de los usuarios.

Para lograr aumentar el nivel de satisfaccion de los usuarios se deberé cerciorarse
que la gestion de calidad tenga una mejora continua que permita lograr la

méaxima satisfaccion reflejando la importancia de su implementacion.

Es necesario evaluar detalladamente las mejoras a la gestion de calidad antes y
después de la implementacion de una mejora continua, para conocer los
resultados esperados para una mejor implementacién e identificacion de fallas
durante la prestacion del servicio hacia los usuarios del departamento de consulta

externa
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Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA DE LA
INVESTIGACION

OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

HIPOTESIS

VARIABLE

GENERAL

GENERAL

¢Cual es la influencia de Gestion de
calidad en el nivel de satisfaccion de los
usuarios del departamento de consulta
externa de un hospital?

Gestionar la calidad para aumentar el
nivel de satisfaccion de los usuarios
del departamento de consulta externa
de un hospital.

ESPECIFICOS

ESPECIFICOS

¢Cual es el nivel de satisfaccion de los
usuarios del departamento de consulta
externa de un hospital?

Determinar el nivel de satisfaccion de
los usuarios del departamento de
consulta externa de un hospital.

¢Cudl es la implementacion las mejoras
a la gestién de calidad del departamento
de consulta externa de un hospital?

Implementar las mejoras a la gestion
de calidad del departamento de
consulta externa de un hospital

¢Cual es el nivel de satisfaccion de los
usuarios del departamento de consulta
externa de un hospital?

Determinar el nivel de satisfaccion de
los usuarios del departamento de
consulta externa de un hospital

¢Cual es la evaluacién de la mejora en
el nivel de satisfaccion de los usuarios
del departamento de consulta externa de
un hospital

Evaluar la mejora del nivel de
satisfaccion de los usuarios del
departamento de consulta externa de
un hospital

Hi: Gestion de Calidad
aumentara el nivel de
satisfaccion de los
usuarios del
departamento de
Consulta Externa de un
hospital.

Ho: Gestion de Calidad
no aumentara el nivel
de satisfaccion de los
usuarios del
departamento de
Consulta Externa de un
hospital.

Variable Independiente
Gestion de calidad
Variable Dependiente

Satisfaccion del usuario

Fuente: Elaboracion Propia
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Anexo 2: validacion del instrumento: “encuesta SERVQUAL”.

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo .. WL OOMER  Pencd JOMN. ttular
del DNI N BOGATAO ) . o
profesién VG SNBuSTR AL ejerciendo  actualmente  como
~ROCEVTE O NIUEOSLTRMID en la Institucion

SANIYERSIONN. CEMN D LLETO

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del
INSAOMENto (.. SVCUESTA ___ SERVOUAL )

El efecto de su aplicacién al personal que labora en
HOSOITAL BEGIONAL. ELERZAR GU2MAN RARRON,

luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones:
DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de items X .
Amplitud de contenido X
Redacdién de los items X
Claridad y precisién x
Pertinencia X
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CONSTANCIA DE VAUIDACION
Yo, //aoua/zérfywe Semmackhe

S , titular
s o e o S2P8aesY &
profesion D;qmirn LD ARIVIB] wcants  wminené  oms
J?Q 0/40"‘ J';‘)wl-’/1 Jatd em/ Tre%n Ia Institucion

e eer. SA

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién del
Instrumento (... E2% CCa7  SFRUAUAL. "

E} efecto al personal que labora en

: de su aplicacion )
Hespllal. Kegional. Eleazar. Guuman, Bpreon

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones:

DEFICIENTE |  ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congreenda de Rtems %
Amplitud de contenido T
Redaccion de los ftems X
Claridad y precision X
Pertinencia X

En Chimbote, a los .. 2. dias del mes de AL scmrbose g 2V F
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CONSTANCIA DE VAUIDACION
vo, .LRAN. O1ivos. GUNMAERNS.. SCHONDO. ... titular

del DNI N* 0934349’1 de
profesidn Illﬁ&'.!.ﬁ'.mm.l.nd%’:ﬁﬂ,\ dertiendo achmeimente om0
Jege de lakerokoris. en la Institucién

Untuererdad. Cesar. Nal\ejo.

Por medic de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del
instromento (.0 ES}A . SERYGUAL )
a efecto de su aplicacién al personal que labora en

Heapltal Beginnal Eleazar. Quanin Barcon,

luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones:

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de items X 4
Amplitud de contenido X%
Redacclén de los items X
Claridad y precision %
Pertinencia X

1
En Chimbote, &10 L.... dias del mes de L\ OW/ELLBEE . det 2001%..




Anexo 3: Atenciones en consultorios externos.

Para poder determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios se aplico una
encuesta servqual que ayudara a medir el grado de satisfaccion inicial, tomando
como muestra todas las atenciones realizas en consultorios externos.

ATENCIONES EN CONSULTORIOS EXTERNOS ANO 2017

SERVICIOS ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
Medicina General 483 403 410 394 221 178 231 275 239 327 464 392 4017
Servicio de Rehabilitacion 339 238 343 326 277 148 121 244 0 0 0 0 2036
Cardiologia 279 280 245 246 206 137 163 235 200 293 297 305 2886
Gastroenterologia 171 119 438 403 133 0 [\] 0 108 325 437 390 2524
Reumatologia V] 302 319 273 117 0 0 0 0 232 335 353 1931
Dermatologia 226 335 371 344 97 0 0 0 0 137 315 177 2002
Endocrinologia 209 212 153 310 200 143 219 48 314 302 304 251 2665
Neumologia 354 298 321 319 59 72 169 257 377 324 371 390 3311
Neurologia 421 330 422 416 248 212 271 264 336 483 511 385 4299
TOTAL MEDICINA 2482 2517 3022 3031 1558 890 1174 1323 1574 2423 3034 2643 25671
Cirugia General 317 293 400 371 199 121 234 262 229 347 362 319 3454
Urologia 257 320 285 308 225 216 193 268 259 231 167 160 2889
Traumatologia 252 203 154 226 72 38 101 135 156 216 244 243 2040
Oftalmologia 410 0 362 371 138 0 0 0 0 232 352 373 2238
Neurocirugia [\] 36 35 0 [\] 0 [\] 0 [\] 0 0 0 71
Otorrinolaringologia 173 252 291 273 82 0 0 0 0 166 243 231 1711
Oncologia 12 23 7 20 9 6 17 9 11 15 17 4] 150
TOTAL CIRUGIA 1421 1127 1534 1569 725 381 545 674 655 1207 1385 1330 12553
Pediatria General 305 254 392 237 105 94 0 0 130 132 568 502 2719
Cirugia Pediatrica 216 196 207 196 65 () 4 14 0 103 185 155 1341
Crecimiento y Desarrollo 890 795 995 877 905 848 868| 763 919 932 838 885 10515
TOTAL PEDIATRIA 1411 1245 1594 1310 1075 942 872 777 1049 1167 1591 1542 14575
Gineco/Obstetricia 999 837 1004 962 370 41 6 8 104 576 776 897 6580
Ecografia 290 278 300 283 107 0 0 0 0 148| 290 311 2007
Planificacion Familiar 485 402 358 419 405 320 487 409 295 316 264 460 4620
Consejeria-Obstetricia 0 64 64 115 80 0 0 12 142 482 299 248 1506
Monitoreo fetal 52 52
Prenatal-Obstetricia 263 239 250 273 182 188 277 219 181 211 135 418 2836
PSICOPROFILAXIS 214 333 262 305 115 54 104 129 108 240 296 512 2672
TOTAL GINECO-OBST. 2251 2153 2238 2357 1259 603 926 777 830 1973 2060 2846 20273
Odontoestomatologia 458 371 411 432 325 304 301 344 284 446 414 403 4493

SUB TOTAL 8023 7413 8799 8699 4942 3120 3818 3895 4392 7216 8484 8764 77565
Psicologia 259 174 124 132 165 52 126 89 123 130 118 150 1642
Rehabilitacién 1388 945 1343 1667 1138 1111 907 1332 1286 1162 1393 1341 15013
Inmunizaciones 910 718 541 738 1346 1042 779 684 607 605 595 627 9192
ESNP CTB 408 365 324 266 480 352 352 374 403 533 383 440 4680
ESN-ITS--VIH-SIDA 633 419 596 578 339 292 294 292 246 398 454 346 4887
Nutricion 1019 756 818 829 650 505 414 356 500 505 762 630 7744
Servicio Social 80 77 117 91 0 136 47 20 20 26 24 20 658
Adolescente-PSEA 85 57 150 78 168 168 174 164 159 99 129 76 1507
SALUD OCULAR 261 182 298 383 147 61 192 227 222 298 321 305 2897
SALUD MENTAL 178 162 187 274 171 359 441 351 201 290 491 446 3551
ATENCIONES BASICAS
PARA ENFERMEDADES 110 56 98 228 230 108 117 48 151 56 109 125 1436
MAMOGRAFIAS 0 0 0 74 26 3 8 7 8 63 99 86 374
PROGRAMA PREV. Y CTROL
DE CANCER (CONSEJ) 107 256 322 246 129 251 141 268 413 0 0 o] 2133
ENFERMERIA 175 200 108 351 834
SERVICIOS INTERMEDIOS 5438 4167 4918 5584 4989 4440 3992 4212 4514 4365 4986 4943 56548

TOTAL GENERAL 13461 11580 13717 14283 9931 7560 7810 8107 8906 11581| 13470 13707| 134113

Fuente: Departamento de estadistica-Hospital regional Eleazar Guzméan Barrén
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ATENCIONES DICIEMBRE 13707
MENSUALES
ATENCIONES DIARIO POR DIA 442

Con una poblacién de 442 usuarios atendidos se determing el nivel de satisfaccion de los
usuarios del departamento de consulta de externa.

MARGEN DE ERROR 5.0%
TAMANO POBLACION (Atenciones) 442
NIVEL DE CONFIANZA 95%

N*(a, *0:5)2 B
1+(&@*(N-1)

Cuadro de Muestra de Acuerdo ala Poblacion (N)
1% | 2.0% | 2.5% | 3.0% | 3.5% | 4.0% | 5.0% | 6.0% | 7.0% 8.0% | 9.0% | 10.0%
2000 |1,655|1,091| 869| 696| 563| 462| 322| 235| 179 140 | 112 92
4000 | 2,824 ({1,501 |1,110| 843 | 656| 522 | 351| 250| 187 145| 115 94
6000 | 3,693 |1,715|1,223| 906| 693 | 546 | 361| 255| 190 146 | 116 95
8000 | 4,365 (1,847 |1,289| 942| 714| 558 | 367| 258 | 191 146 | 117 95
N 10000 | 4,899 (1,936 (1,332| 964 | 727 | 566| 370 | 260| 192 148 | 117 95
12000 | 5,335|2,001(1,362| 980| 736| 572| 372 | 261| 193 148 | 117 95
14000 | 5,696 | 2,050 (1,385 | 992 | 742 | 576| 374 | 262 | 193 148 | 118 95
16000 | 6,002 | 2,088 | 1,402 {1,000 | 747 | 579 | 375| 262| 194 149 | 118 95
18000 | 6,263 (2,118 | 1,416 1,007 | 751| 581 | 376| 263 | 194 149 | 118 96
442 | 423 | 373 | 343| 313 | 283| 255| 206| 167 | 136 112 94 79

La poblacién encuestada de acuerdo al cuadro de muestra es de 206 usuarios que seran
encuestados para medir el grado de satisfaccién inicial.

COEFIENTE DE REDUCION DE LA MUESTRA = 1 + ( n -1 )

COEFIENTE DE REDUCION DE LA MUESTRA =103
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Anexo 4: Escala Likert

Para la aplicacion del cuestionario SERVQUAL se aplicé en el departamento de
consulta externa del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron con una escala de
medicién de calidad, estando conformado por cinco dimensiones que ayudaran a
identificar el grado de satisfaccion que muestran los usuarios, mediante la escala de

Likert de siete puntos de respuesta.

Tabla 6.Escala de Likert

Escala de Sienificado Rango de porcentaje de
Likert J Satisfaccion del usuario
1 Totalmente Insatisfecho 0-15
) Modernamente Insatisfecho 16-30
3 Ligeramente Insatisfecho 31-45
4 Ni satisfecho, ni insatisfecho 46-55
5 Ligeramente satisfecho 56-70
6 Modernamente satisfecho 71-85
7 Totalmente satisfecho 86-100




Anexo 5: Promedio general de encuestas de expectativas para determinar el nivel de satisfaccion -inicial

EXPECTATIVAS
El |E2 |E3 |E4 |E5 |E6 |E7 |E8 |E9 |E10 | E11 |E12 |E13 |E14 |E15 |E16 |El17 |E18 | E19 |E20 | E21 | E22

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
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23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36

37

38
39

40
41

42

43

44
45

46

47

48

49
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50
51

52

53
54
55
56

57

58
59

60
61

62

63
64
65
66
67

68
69

70
71

72
73
74
75
76
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3
3
5
1

1

77
78
79
80
81

82

83
84

85
86

87

88
89

90
91

92
93
94
95
96
97
98
99

100 |3

101 | 4

102 | 5
103
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Anexo 6: Promedio general de encuestas de percepciones para determinar el nivel de satisfaccion — Inicial.

PERCEPCIONES

p22

P21

P20

P19

P18

P17

P16

P15

P14

P13

P12

P11

P2 [P3 [P4 [P5 [P6 [P7 [P8 [P9 [ P10

P1

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
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20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34
35
36
37

38
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39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65

65



66
67
68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82
83
84
85

86
87

88
89
90
91

92
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93
94

95

96
97
98
99

100
101
102
103

67



Anexo 7: Puntuacién de brecha.

Puntuacién de Servqual: Percepciones del Servicio — Expectativas del Servicio

Puntuacion de Servqual

=0 | Existe Calidad en el Servicio
>0 | Existe un excelente o extraordinario nivel de Calidad
<0 | Existe un déficit o falta de calidad (calidad deficiente)

Fuente: A partir de Parasuraman, Zeithaml & Berry

Figura 1. Puntuacion de brecha.

Anexo 8: Brecha de satisfaccion Inicial.
ITEMS - BRECHA

1 2 |3 |4 |5 |6 |7 [8 |9 10 |11 (12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |20 |21 |22
1 0 1 |2 |1 |1 |3 |4 [-2 |0 2 -2 3 2 1 -2 -2 -2 -2 -2 -3 -3 -4
2 4 1 3 |3 |2 |3 |2 |0 1 0 1 -1 -3 -4 -3 -1 0 -3 -3 -4 -4
3 2 2 3 2 0 0 2 |2 |-1 -2 -2 -3 1 -4 0 0 0 -1 -1 -1 -3
4 -2 0 1 1 0 A (-2 |2 |-2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -3 4 -1 -1 -2
5 0 2 0 0 1 2 2 5 4 3 0 0 -1 -1 -3 -1 -1 -1
6 3 |0 1 2 4 3 3 -2 -3 1 -1 -2 -1 -1 3
7 5 |0 0 1 3 3 0 2 |4 |4 5 -5 -4 -4 -1 0 1 3 2
) 2 0 1 1 0 0 0 2 |0 2 3 3 3 3 3 0 -4 -4 -2
9 1 1 1 1 1 1 1 1 -1 -3 -2 1 1 -3 -3 -5 -3 -3
10 -1 |0 2 3 3 3 3 2 |4 6 6 2 2 1 -4 -1 -3 -2 0 0
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11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36
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38
39
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41

42
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44
45

46

47
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49
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64
65
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70
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72
73
74
75
76
77
78
79
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82
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84
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86
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88
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89
90
91

92

93
94

95

96
97
98
99

100
101
102
103

Fuente: Encuesta servqual — elaboracion propia
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Anexo 9: Dimensiones de satisfaccion inicial e insatisfaccion inicial

Tabla 7. Nivel inicial de dimensiones de fiabilidad.

Preguntas/Dimensiones

Satisfecho (+)

Insatisfecho (-)

N % n %
P1 69 67.0 34 33.0
P2 59 57.3 44 42.7
P3 55 53.4 48 46.6
P4 50 48.5 53 51.5
P5 55 53.4 48 46.6
Fiabilidad 288 55.9 227 44.1

Fuente: elaboracion propia

Respecto a la dimensidn de fiabilidad que esta conformada por 5 items como se muestra

en la tabla 7, se puede apreciar el porcentaje total de fiabilidad con 55.9% de satisfaccién

y el 44.8% de insatisfaccion, en el departamento de consulta externa del hospital Eleazar

Guzman Barron existiendo deficiencia preocupante que se deben mejorar con una gestion

de calidad.

Dimension: Fiabilidad

100

80

60

%

48.81.46

67.0
57.3 53 55.9
2.72 46 60 46 60 4.08
40 3.01
20 I I
0
P1 P2

M Satisfecho (+) M Insatisfecho(-)

Figura 2. Nivel inicial de dimensiones de fiabilidad.

Total
Fiabilidad
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Tabla 8. Nivel inicial de dimensiones de capacidad de respuesta.

Preguntas/Dimensiones

Satisfecho (+)

Insatisfecho (-)

n % n %
P6 44 42.7 59 57.3
P7 44 42.7 59 57.3
P8 44 42.7 59 57.3
P9 48 46.6 55 53.4
Capacidad de Respuesta 180 43.7 232 56.3

Fuente: Elaboracidn propia

Respecto a la dimensidn de capacidad de respuesta que esta conformada por 4 items como

se muestra en la tabla 8, se puede apreciar el porcentaje total de capacidad de respuesta

con 43.7% de satisfaccion y el 56.31% de insatisfaccion, en el departamento de consulta

externa del hospital Eleazar Guzman Barrén existiendo deficiencia preocupante que se

deben mejorar con una gestion de calidad.

Dimension: Capacidad de Respuesta

100

80

57.28
60

o

o

o

57.28

57.28

M Insatisfecho(-)

Figura 3. Nivel inicial de dimensiones de capacidad de respuesta

53.40

- 427 427 427 360
4
2
P6 p7 P8 P9

W Satisfecho (+)

56.31

43.7 I

Total Capacidad

de Respuesta
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Tabla 9. Nivel inicial de dimensiones de seguridad.

Preguntas/Dimensiones Satisfecho (+) Insatisfecho (-)
N % n %
P10 46 44.7 57 55.3
P11 50 48.5 53 515
P12 53 515 50 48.5
P13 56 54.4 47 45.6
Seguridad 205 49.8 207 50.2

Fuente: Elaboracidn propia

Respecto a la dimension de seguridad que esta conformada por 4 items como se muestra

en la tabla 9, se puede apreciar el porcentaje total de seguridad con 49.8% de satisfaccién

y el 50.2% de insatisfaccion, en el departamento de consulta externa del hospital Eleazar

Guzman Barron existiendo deficiencia preocupante que se deben mejorar con una gestion

de calidad.

100

80

55 34

60

%

Dimension: Seguridad

48.551.46 51.518 54

40
20
0

M Satisfecho (+) M Insatisfecho(-)

Figura 4. Nivel inicial de dimensiones de seguridad.

45 63 49.850.24

Total Seguridad
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Tabla 10. Nivel inicial de dimensiones de empatia.

Preguntas/Dimensiones Satisfecho (+) Insatisfecho (-)
N % n %
P14 55 53.4 48 46.6
P15 52 50.5 51 495
P16 50 48.5 53 51.5
P17 54 52.4 49 47.6
P18 51 49.5 52 50.5
Empatia 262 50.9 253 49.1

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a la dimension de seguridad que esta conformada por 4 items como se muestra

en latabla 10, se puede apreciar el porcentaje total de seguridad con 49.8% de satisfaccién

y el 50.2% de insatisfaccion, en el departamento de consulta externa del hospital Eleazar

Guzman Barron existiendo deficiencia preocupante que se deben mejorar con una gestion

de calidad.

100
80

60 346,60

%

Dimension: Empatia

50.89.51 488146 524

M Satisfecho (+) M Insatisfecho(-)

Figura 5. Nivel inicial de dimensiones de empatia

49.50.49

40
20
0

50.99.13

Total
Empatia
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Tabla 11. Nivel inicial de dimensiones de aspectos tangibles.

Preguntas/Dimensiones

Satisfecho (+)

Insatisfecho (-)

n % n %
P19 44 42.7 59 57.3
P20 42 40.8 61 59.2
P21 42 40.8 61 59.2
P22 35 34.0 68 66.0
Aspectos Tangibles 163 39.6 249 60.4

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a la dimension de aspectos tangibles que estad conformada por 4 items como se

muestra en la tabla 11, se puede apreciar el porcentaje total de aspectos tangibles con

55.9% de satisfaccion y el 44.8% de insatisfaccion, en el departamento de consulta

externa del hospital Eleazar Guzman Barrdn existiendo deficiencia preocupante que se

deben mejorar con una gestion de calidad.

Dimension: Aspectos Tangibles

100

80

57.28

60

%

Figura 6. Nivel inicial de dimensiones de aspectos tangibles.

59.22 59.22
42.7 40.8 40.8 39.6
20 34.0
; I I I I I
0
P19 P20 P21 P22

M Satisfecho (+) M Insatisfecho(-)

S 60.44

Total Tangibles
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Anexo 10: Diagrama de flujo de atencién en el departamento de

consulta externa.
PACIENTE TRIAJE CAJA ADMISION CONSULTORIO
INICIO
PACIENTE \
Llegada al
hospital *—‘
TEC.ENFERMERA Evaluar
paciente
Otorga
ticketde
TEC.ENFERMERA atencion
Recepciona
CAJERO ticket
Genera boleta
de pago N
CAJERO pag
Rcepciona
ADMISIONISTA boleta
Genera H.C
ADMISIONISTA
Recepciona
TEC.ENFERMERA H.C y boleta
de pago
Atencion
MEDICO medica
Recepciona
indiaciones
medicas
PACIENTE
INICIO
PRODUCTO INﬂCE'g%i';ES TICKET BOLETA DE PAGO |HISTORIA CLINICA INDICACIONES

Figura 7. Diagrama de flujo de atencion en el departamento de consulta externa.
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Anexo 11: Lluvia de ideas de causas del problema.

ASPECTOS TANGIBLES

CAPACIDAD DE RESPUESTA

Sefializacion insuficiente

Tiempo de espera prolongado

Paredes y bancas en mal estado

Disconfort durante el tiempo de espera

Falta de capacitacién

Falta capacitacion

Falta de orden y limpieza

Informaciones inadecuadas

Equipos antiguos

Falta comunicacidn usuario interno y externo

Clima organizacional negativo

Figura 8. Lluvia de ideas de causas del problema.

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 12: Arbol de causa efecto

Personal bared
Faltaorden y escasa Equipos bareae o il
I. . CompetenC|a anti UOS ancas en ma
Impieza g estado
INSATISFACCIONEN LOS USUARIOS
Clima Disconfort Deficiencia de Incomodidad
organizacional duarante el registro de H.C del usuario
negativo tiempo de
espera

Figura 9. Arbol de causa efecto

Figura: Elaboracion Propia
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Anexo 13: Espina Ishikawa

Fuente: Elaboracion propia

Informacion______ .\ Error de
inprecisa registro
servicio lento !Drocedlmlento
inadecuados
F_alta d_e y Falta de interes anteun ——
disposicion problema

atenciones Equipos antiguos

amontonadas Ambientes <—————

reducidos

Falta de
comprension

Falta de interes

Falta de
informacion

Figura 10. Espina Ishikawa.
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Anexo 14: Responsabilidades para la gestion de calidad

1. Direccion general
El director general apruebe toda Gestion de mejora para la institucion de los
objetivos, metas e indicadores de desempefio de la empresa y es quien acomparia las
exigencias relevantes de clientes y responde en Ultima instancia, por el mejoramiento

continuo de los servicios No Conformes, también puede ser responsable:

- Proveer los recursos para el sistema de gestion de calidad; promover auditorias

del Sistema de gestion de calidad.
- Cumplir y garantizar el cumplimiento de los procedimientos de calidad.

- Determinar y asignar autoridades en la linea de mando y estimular programas de
capacitacion del personal.

- Acompafiar las Acciones Correctivas relevantes.

2. Unidad de gestion de calidad

El Representante de la unidad de gestion calidad de la organizacién, tiene la

responsabilidad y autoridad para asegurarse que se establezcan, implementen y

mantengan los procesos necesarios para Concretar y mantener las certificaciones

definidas por la alta direccién, contratar, administrar y coordinar la realizacion de

auditorias tanto internas como externas, con el fin de hacer cumplir los requisitos

normativos y las recomendaciones emanadas del proceso de auditoria.

- Verificar la situacion de las No Conformidades y de las Acciones Correctivas y
Preventivas, colaborar al andlisis de las causas y a definir medidas o planes de

accion para eliminarlas y evitar su repeticion en el futuro.

- Controlar los Programas de Gestion y los indicadores de desempefio especificos

asociados de la Gerencia General.

3. Trabajadores
Es responsabilidad de todos los trabajadores de la organizacidn conocer, entender la
importancia de la gestion de calidad en la prestacion del servido a los usuarios del
departamento de consulta externa. Cumplir con todas las normas y procedimientos

establecidos.
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- Brindar apoyo y compromiso con todo el departamento de consulta externa para

logra mejorar en un mejor servicio.

4. Usuarios

Todos los usuarios que se atienden en los diferentes servicios del departamento

de consulta externa del hospital tienen el deber de asistir a todas las auditorias

para a aportar en la mejora de su satisfaccion con ideas y métodos adaptables para

que sienta comodo el usuario.

Anexo 15: Cuadro de tolerancias segun Westinghouse / OTI

Procesos

Factor de Calificacion (Sistema de Westinghouse)

1.11

Habilidad = Bueno = +0.06

Esfuerzo = Bueno = +0.05

Condiciones = Buena = +0.02

Consistencia = Regular = -0.02

Factor de actuacién = 1.00

Procesos

Tolerancia(OIT)

30%

Tolerancia constantes = 5%

Tolerancia variable= 2%

Uso de fuerza o energia muscular(2.5Kg) = 0%

Mala iluminacién= 2%

Condic. Atmosf.(calor y humedad) Variables= 4%

Mucha atencién (afecta a trabajos de vista) =5%

Nivel de ruido=5%

Tension Mental=4%

monotonia fisica = 1%

Tedio= 2%

Figura 11. Cuadro de tolerancias segin Westinghouse / OTI.

Anexo 16: Cursograma de estudio de tiempo y método de atencion antes de la

implementacion.
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CURSOGRAMA DEESTUDIO DETIEMPO Y METODO

DIAGRAMA:01 ACTIVIDAD SIMBOLO OPERACIONES
PAGINA :01 INICIO / FIN . 1
TAREA:ANALISIS DEPROCESO |ACTIVIDAD | 4
DEL DEPARTAMENTO DE DOCUMENTO - 0
CONSULTA EXTERNA ARCHIBO \ 4 0
) TRASLADO ) 4
METODO ACTUAL X
ESPERA D 4
METODO PROPUESTO )
TIEMPO (T) en minutos 110
FECHA.
O
z a)
T | <&l a]| 8|«
] - ) i Q < o
DESCRIPCION i > = I - Y ITiempo | OBSERVACIONES
S|lEl3|l 2| = ]|a
z [2[o | < |E
al
Ingreso de paciente . | - v # . 0.11
Traslado a triaje . [ | - v =" ! . 0.11
Espera en triaje [ IR - \ 4 " | = 20
Atencion en triaje AN H ! | \ 4 # D 2.32  |recibe ticket
Traslada a caja . [ | - v # ! . 0.11
Espera en caja [ AN | - \ 4 " | > 8.7
Atencidn en caja . E 1 i | v # . 112 |recibe boleta
Traslada admision Al | - v- # D 0.25
Espera en admision Al | - \ 4 i' I D | 204
Atencion en admision . E | - | v # . 2.24 recibe tarjeta
Traslada a consultorio [ N ! \ 4 =,‘ o ) 3
Espera de atencion Bl | - ' =" I D 348
Atencién medica 0= B Vv # B | 1634 [recibe receta
TOTAL 1 4 0 0 4 4 110

Figura 12. Cursograma de estudio de tiempo y método de atencion antes de la implementacion.

Fuente: Roldan Cueva Jorge (Elaboracion propia)

Anexo 17: Cursograma de estudio de tiempo y método de atencion después de

la implementacion.
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CURSOGRAMA DEESTUDIO DETIEMPO Y METODO

DIAGRAMA:01 ACTIVIDAD SIMBOLO OPERACIONES
PAGINA :01 INICIO/ FIN . 1
TAREA:ANALISIS DEPROCESO |ACTIVIDAD || 4
DEL DEPARTAMENTO DE DOCUMENTO | 0
CONSULTA EXTERNA ARCHIBO \ 4 0
) TRASLADO L) 4
METODO ACTUAL
ESPERA | ] 5
METODO PROPUESTO  |x i
TIEMPO (T) en minutos 94
FECHA:
@)
cl21E o8|«
= a w Q < o
DESCRIPCION ) > b= L A W | Tiempo OBSERVACIONES
S|le|3 &8 2|2
z (2| g|<|E
a
Ingreso de paciente . —| ! v # . 0.11
Traslado a triaje . - - v # . 0.11
Espera triaje por servicio . [ - v # .\ 2.6
Espera en triaje general [ N - !_____‘_—-—. 6.06
Atencion en triaje por servicio . -""'_.— v # . 0.49 [recibe ticked
Atencion en triaje . - - v # . 1.08 |recibe ticket
Traslada a caja . | - v ='A . 0.12
Espera en caja [ AN | Bl Vv " B | 803
Atencion en caja 8= \ 4 # B | 108 [recibeboleta
Traslada admision [ AN - v # D 0.25
Espera en admision [ AN - \ 4 ﬂ' P | 18
Atencion en admision . = - v # . 3.9  |recibe tarjeta
Traslada a consultorio . | ! v =‘ . 29
Espera de atencion [ Il - )\ 4 = D 33.7
Atencion medica . = - v q . 14.8 recibe receta
TOTAL 1 5 0 0 4 5 9

Figura 13. Cursograma de estudio de tiempo y método de atencion después de la implementacion.

Fuente: Roldan Cueva Jorge (Elaboracidn propia)

Anexo 18: Premuestra de estudio de tiempos antes de la implementacion.

Tabla 12. Pre muestra de estudio de tiempos antes de la implementacion.

Descripcion de la ope

racion Medicion

TIEMPOS OBSERVADOS | n
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3 4 5
Ingreso de paciente segundos 11 12 10 14 12 22
Traslado a triaje segundos 11 15 12 14 16 30
Espera en triaje minutos 20 20.1 | 19.06 | 21.1 | 20.01 10
Atencién en triaje minutos 3.01 212 2.3 2.21 2.34 28
Traslada a caja segundos 10 14 13 11 12 22
Espera en caja minutos 8 8.05 8.23 8.12 32
Atencidn en caja segundos 1.23 1.12 1 1 10
Traslada admision segundos 24 28 27 26 20 20
Espera en admision minutos 23.09 20 15.02 | 225 22.3 33
Atencidn en admisién minutos 2.23 2.09 212 2.59 2.02 13
Traslada a consultorio minutos 2.5 3.1 3.07 3.05 3.13 10
Espera de atencion minutos 30 35.01 36 37.12 33 11
Atencion medica minutos 15 15.4 17.3 15.6 18 19

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 19: Formula de premuestra de estudio de tiempo.

n=(

40_[n' ¥ x2 -2 (x)*)

¥ x

Figura 14. Formula de premuestra de estudio de tiempo.

Fuente: https://www.ingenieriaindustrialonline.com

}2
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Anexo 20: Muestra de estudio de tiempo antes de la implementacion.

HOJA DE OBSERVACIONES PARA ESTUDIO DE TIEMPO

Area: Consulta Externa- HREGB

RESUMEN
. Observador:
Destrieibniela - = CICLOS PROMEDIO |VALORACION (%) | TIEMRO
operacion Medicion

D23 45 [ 6T (89 (2000|1288 |{B|6|T| B8 |19|20]20]|2|28|24|25|26|20|8|29]|30]31]|32]?3 NORMAL
Ingresocepackente [ sequndos | 0 | S| 0| U R U022 U|B[O[U|[R{N[B] 2 [0]0]U|W 1100 11 22
Trashdoatrip [segundos | 2 | L] 00| U Uj0jU|{ | Rj0O{O|B{ 0L 2{0] 0| B|UR]O]R2{U]N[0O[0]U[0|L 11,00 Nl 122
Espera en triae minitos | 1924{ 20.1 | 1906( 2001 20 | 20 | 01195 [2001] 2 120012 11 1331
Atencionentrigp | mintos | 23 | 220] 23 | 220| 2 | 300|212 23 | 220|234 3 | 23 [220 (300|212 | 23 [22L| 234 | 23 [220| 301 | 202 | 23 [ 22 [ 234 | 2 |206] 2 103 11 147
Troshdaacap | equndos | B | W[ B[ B0 (2|20 |[U|L[0O[B]I[0|0|U{U] 0 [0]U[0|U 1000 11 122
Espera en caja minos {823 9 |823] 9 | 10| 8 |805|82] 9 |82 823 9 (823 9 (0|8 |805|88]9]80 83188 9 |80 8B N[ U] 52661 11 5845
Atencionencap | minutos [ 124 1 [ 14| 1 |00 18|12 (13]102] 1 67.50 11 749
Trashdaadmision | sequndos | 27 | 6 | T | 6| 9| U | B |0 | 5| 0| B[ B[ 6| U[B|A|B| N || 540 11 %2
Esperacnadmision | minutos | 1502| 225 |1502| 225 | 22 (809 20 | 18 [ 25|23 | 22 1502 225 |5502| 25|50 25| 2 |BW| 0| B | 25| 03| 2 |BQ|25S| 2| 0| A | 2|08 B A | 125 11 13603
Atencion enadmision | minutos | 212 259 212 259| 2 | 223|209 212 259 | 202 148 11 107
Traslada a consutorio | minutos | 307 | 305 [ 307|305 3 | 25| 31 [307|305)|383] 3 18049 11 2003
Esperade atencion | minutos | 36 |37.42) 36 [37.02 34 | 30 [0 36 (3112 3B |35 203,84 11 23042
Atencion medica 173[B6[13[56] 15| 5 [BATI|BE| B | T |03|5E| 5 |BLUI| B B |13 9804 11 10887
Toil | 6607.50 11 7334.33
1343
SUPLEMENTOS 03
TIEMPO ESTANDAR %5346

MINUTOS
TP N TE
110 V] 159

Figura 15. Muestra de estudio de tiempo antes de la implementacion.
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Anexo 21: diagrama de flujo antes de propuesta.

DIAGRAMA DE FLUJO

PROCESO: Consulta externa

METODO:

Ingresode
paciente

Traslado a
triaje

Esperaen
triaje

Atencidnen
triaje

Trasladoen
caja

Esperaen
caja

Atencidnen
caja

13

]

T>

D

-

B

l
\
\
l2

Trasladoa
admision

Esperaen
admision

Atencionen
admision

Trasladoa
consultorio

Esperaen
atencion

Atencion
medica

Figura 16. diagrama de flujo antes de propuesta.
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Anexo 22: Propuesta de presupuesto de implementacion.

PLAN DE PRESUPUESTO

Actividad: Implementacion de presupuesto.

Presupuesto cantidad Unidad Precio Gasto
Equipos:
computadoras unidad 3 3000.00 9000.00
. unidad 1 500.00 500.00
Impresoras de alta tecnologia
Scanner unidad 1 600.00 600.00
Fotocopiadora unidad 1 1600.00 1600.00
Muebles:
Escritorios unidad 2 300.00 600.00
bancas unidad 20 25.00 500.00
Sillas ergonémicas unidad 10 250.00 2500.00
Ambiente:
pintado m2 110 50.00 5500.00
sefializacion - - 300.00 300.00
Servicios prestados:
Profesional hora 30 100.00 3000.00
capacitacion de terceros hora 20 200.00 4000.00
TOTAL, DE EGRESOS (S/.) 28100.00

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 23: Plan de capacitacion

PLAN DE CAPACITACION PARA EL

DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA

I. OBJETIVOS

Establecer Plan de capacitacion Gestion de Calidad de la empresa
ELEAZAR GUZMAN BARRON con la finalidad de verificar la
conformidad de usuarios y lograr educar al usuario externo e interno para su
correcta atencion en el departamento de consulta externa de acuerdo a una

mejora continua logrando mejorar la satisfaccion de los usuarios.

Il. PROGRAMACION DE CAPACITACIONES DE GESTION DE
CALIDAD.

2.1 PRIMER MES: PROPUESTA Y FORMULACION DEL PLAN DE
CAPACITACION.

2.1.1. DURACION: 4 semanas.

2.1.2. PROGRAMACION DE CAPACITACIONES

SESION

PRODUCTOS DE
CAPACIDADES TEMA

MEJORA
R s
PLAN
externa.
, Capacitacién de la Calidad en
atencion
Capacitaciones de Plan de Seguridad del Usuario
3 formacion de equipos de Externo.
trabajo.
A Formacion de Comités de

Gestion de la Calidad.
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Formulacion de plan

Plan Anual del Comité de

5 Gestion y Escucha al Usuario.
anual.
. Plan Anual del Clima
Elaboracion de plan o
6 organizacional.
anual
2.2. SEGUNDO MES: INFORMACION Y VERIFICACION DE
CAPACITACION
2.2.1. DURACION: 4 semanas
2.2.2. PROGRAMACION DE CAPACITACIONES
] PRODUCTOS DE
SESION CAPACIDADES TEMA
MEJORA
Plan de Informacion,
; Educacién y Comunicacion a
los usuarios.
Proyectos de mejora de la Reportes de plan
8 calidad.
Formulacion de plan — —
Informacion de capacitacion de
la Calidad a usuarios externos e
9
interno/Calidad de la atencion, Reportes de rondas
Casos.
Rondas de verificacion de
10 atencién del comité de calidad.
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2.3. TERCER MES: REGISTROS DE VERIFICACION DE LA

CAPACITACION.

2.3.1. DURACION: 4 semanas
2.3.2. PROGRAMACION CAPACITACIONES

SESION

CAPACIDADES

TEMA

PRODUCTOS DE
MEJORA

11

Cronograma de

capacitacion.

Registro de eventos de
capacitacion de gestion de
calidad para la mejora de

satisfaccion al usuario.

12

13

Autoevaluacion de estandares
de la Calidad.

Verificacion de gestion.

Reuniones Técnicas de
Evaluacion de cumplimiento de
actividades 'y toma de

Decisiones.

14

15

16

Retroalimentacion

17

Informacion masiva al usuario
Interno y externo sobre la
cartera de servicios, paquete de

atencion por ciclo de vida.

Plan estrategias para aumentar

la satisfaccion de los usuarios.

analizar y responder a las quejas
y reclamos de los usuarios

internos y externos.

Aplicacion de Encuestas de

Satisfaccion al usuario externo.

Registros de
autoevaluacion y

mejoras
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18

19

Aplicacion de encuesta para
determinar la satisfaccion del

usuario interno

Recepcion de quejas del usuario

externo e interno.

20

Retroalimentacion de

plan de capacitacion.

Capacitacion en el uso de

Instrumentos para la
implementacion de planes de

mejora continua de la calidad.

Registros

21

Estrategias

Capacitacion en el Uso de
estrategias para garantizar la
seguridad de atencion del

servicio.

Archivo de registros

de capacitacion.

22

Evaluacion de mejora

I11. ACTITUDES
v Compafierismo
v' optimista
v Integridad

v" Habilidades técnicas

IV. MEDIOS Y MATERIALES
v Documentos reglamentarios

v" Material audiovisual e informatico: videos, CD, recursos electrénicos,

etc.

v" Equipos: proyector multimedia, DVD.

Fuente: ucv -elaboracidn propia
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Anexo 24: Registros de ideas y sugerencias

REGISTRO DE IDEAS Y SUGERENCIAS
CORRECTIVA

PREVENTIVA
MEJORA

Fecha:

N°:

NO CONFORMIDAD,DESCRIPCION DE LA ACCION Y PROPUESTA DE

SISTEMATIZACION DE LA MEJORA

DOCUMENTACION ANEXA

Figura 17. Registros de ideas y sugerencias

Fuente: José Agustin Cruelles Ruiz
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Anexo 25: Ficha para reunion de mejora continua.

REUNION DE MEJORA CONTINUA

Fecha de la reunion:

Fecha de la préxima reunion:

Asistencia a la reunion

Puesto

Nombre

Firma

Revision de los acuerdos de la anterior revision

Resumen de mejoras a realizar

Figura 18. Ficha para reunidn de mejora continua.

Fuente: José Agustin Cruelles Ruiz
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Anexo 26: Cronograma de capacitaciones

ACTIVIDADES

Tiempo

C
Z
0

>
semana? o

semena 3 |~

semanad |©

1. Plan de Gestion calidad el departamento de consulta externa. 3 meses
2. Capacitacion de la Calidad en atencion. 1dia

3. Plan de Seguridad del Usuario Externo. d1dia

aq. Capacitacion de comités de Gestion de la Calidad. 3dias

5. Plan mensual del Comité de Gestion y Escucha al Usuario. ddias

6. Plan mensual del Clima organizacional. 2 dias

7. Plan de Informaciéon, Educacion y Comunicacion a los usuarios. 4 horas
8. Porpuesta proyectos de mejora de la calidad. 2 horas
9. Informacion de capacitacion de la Calidad a usuarios externos e

internos /Calidad de la atencién, casos. Shoras
10. Rondas de verificacion de atencion del comité de calidad. permanente
11. Registro de eventos de capacitacidon de gestion de calidad para la

mejora de satisfaccion al usuario. lhora
12. Autoevaluacidn de estandares de la Calidad. 1lmes

13. Reuniones Técnicas de Evaluacion de cumplimiento de actividades

Yy toma de Decisiones. dhoras
14. Informacion masiva al usuario Interno y externo sobre la cartera de

servicios, paquete de atencidon por ciclo de vida. permanente
15. Plan estrategias para aumentar la satisfaccion de los usuarios. lmes

16. analizar y responder a las quejas y reclamos de los usuarios

internos y externos. ldia

17. Aplicacion de Encuestas de Satisfaccion al usuario externo. 1semana
18. Aplicacion de encuesta para determinar la satisfaccion del usuario

interno. ldia

19. Recepcion de quejas del usuario externo e interno. 1dia

20. Capacitacion en el uso de Instrumentos para la implementaciéon de

planes de mejora continua de la calidad. ldia

21. Capacitacion en el Uso de estrategias para garantizar la seguridad

de atencidn del servicio. 4 dias

Figura 19. Cronograma de capacitaciones
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Anexo 27: Premuestra de estudio de tiempo después de la implementacion.

Tabla 13. Pre muestra de estudio de tiempo después de la implementacion.

TIEMPOS OBSERVADOS

Descripcion de la operacion Medicion 5 . n
Ingreso de paciente segundos 13 11 9 13 12 27
Traslado a triaje segundos 11 12 13 13 14 10
Espera en triaje por servicio minutos 3.12 3 2.34 2.51 2.56 20
Espera en triaje general minutos 6.12 7.01 6 6.29 6.59 5
Atencidn en triaje por servicio segundos 50 55 45 49 51
Atencion en triaje general segundos 1 14 1.11 1.01 1.07 26
Traslada a caja segundos 13 12 10 13 12 13
Espera en caja minutos 8.01 8 8.11 8 8.09 15
Atencion en caja segundos 1.23 1.01 111 1.03 11
Traslada admision segundos 21 24 28 27 28 18
Espera en admisién minutos 19.01 16 17.01 19.06 20.01 13
Atenci6n en admision minutos 2.09 2.01 2 2.03 2.35 6
Traslada a consultorio minutos 3.12 3.08 3.05 2.26 3.3 24
Espera de atencidn minutos 32 33.03 34.3 37.9 35.8 6
Atencion medica minutos 15 15.12 15 14.35 15 20

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 28: Muestra de estudio de tiempo después de la implementacion.

HOJA DE OBSERVACIONES PARA ESTUDIO DETIEMPO

Area: Consulta Externa- HREGB RESUMEN
Observador:
Descripcin de 1a operacion . CICLOS PROMEDIO [VALORACION (%) TIEMPO
Mediion L2 |3 | 4[5 |6 7|89 |10|11 |12 |13 14|15 16(17] 18 19 [0 21 | 22 | 23| M4 | 15 |26 2 NORMAL

Inpreso de paciente sgundos | 10 ) 9 | 2|0 B 0w wnj2 9 up2julejiunln w1 12]13|nR 2] 10 11 111 1221
Trashdoa friae soundos | 10| BB 0w jnjeunjnjnjw 11 L1l 11
Esperaenfria por servicio | mmmfos | 200 | 234|256 | 2 |32 2 | 312 3 | 234|251 236 (234|312 |312| 3 234|251 2% | 32 |3L 158 111 1758
Espera en triaje peneral mimtes | 601 6 | 6359|559 |612 i 111 457
Afencion enfrie por servic | segundos | 44 | 45 | 51 | B | 30 | £ | 3D 49 111 M1
Aercinentrigppenerl | mimbs | 1 JLIDJL07[ 1 | T LI T 4L L[0T LT 1 |1 |14 |LITjLo0| 107 | 1 L 4| 1|1 63 L1l 24
Tradada a caja sonnds | 9 | W R B B3|y njmwn 2 L1l 131
Esqera en caja minofos | 8 | 810 [809| 8 [S01| 8 |[801| § |G11| § | 809|811 |800)801| 8 48 111 3352
Atencidnen caja miwfos | LI2| LU [ 103 | 1 | 123 | LOL| 123 ) LOL|LIL| 1 | 103 63 111 7.9
Traslada admision soundos | 23| 28 | | W | 2| X0 ¥ | B |V [W WA N[BT B 15 111 174
Espera en admision mimtos | 18.03) 17.00{2001] 16 [19.01] 18 [1901] 16 |17.01|19.062001|1902] 19 1095 111 12150
Atencion en admision mimts [ 213 2 [235] B3 |29 2 136 111 2616
Traslada a consultorio mimtos | 245 | 305 | 33 | 3 | A2 300|312 (308|305 (226 33 |305|302|312(308|305|226| 33 | 312 [312] 308 | 305|226 33 17 111 198.8
Espera de atencidn mimts | 3 | M3[3[4] B |30 [ B3] R 2025 111 2473
Mencidn medica mimtos [ 1449) 15 | 15 | 13 | 15 |[1449] 15 [I502] 15 [M35] 15 | 15 )15 | 15 1502) 15 [M43) 15 5 | 15 888 111 9854
Totd 3663.54 L1 6286.53

A286.5

SUPLEMENTOS 03
TIEMPO ESTANDAR 8172.48

MINUTOS
TP TN TE
105 136

Figura 20. Muestra de estudio de tiempo después de la implementacion.
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Anexo 29: Diagrama de flujo después de propuesta.

DIAGRAMA DE FLUJO

PROCESO: Consulta externa METODO:
Ingresode | 1 I
paciente Atencidn 3
Traslado a triaje encaa
1
‘ Trasladoa 3
Esperaen triaje por 1 ) admision
sevicio | |
Esperaen triaje 9 Ezpe.raj ian 4
general admision
Esperaen triaje Atencidn A
porservicio 1 en
‘ admisidn
]
Atencidonentriaje 7 Trasladoa A
general | consultorio |
_ ‘ Esperaen 5
Traslado encaja atencidn
| |
c _ Atencion
speraen caja 3 medica 5

15

Figura 21. Diagrama de flujo después de propuesta.

98




Anexo 30: Factor de calificacion Westinghouse.

FACTOR SUPERIOR | ESPERADA | INFERIOR
DESTREZA

ATRIBUTOS

1. Habilidad en el empleo del

equipo, herramientas y 6 3 0 2 4
ensamblaje de partes.

2. Seguridad de movimientos 6 3 0 2 4
3. Coordinacién y ritmo - 2 0 2 —
EFECTIVIDAD

1. Habilidad mostrada para

facilitar, ellmlnar,_ (_:omblnar Y| 6 3 0 5 4
acortar los movimientos que

realiza.

2. Habilidad mostrada para

reemplazar continuamente vy

para tomar automaticamente y| 6 3 0 4 8

en forma precisa las
herramientas y partes.

3. Habilidad desplegada en la
utilizacion de ambas manos con| 6 3 0 4 8
igual facilidad.

4. Habilidad mostrada para
eliminar los esfuerzos 0 4 8
innecesarios.

APLICACION FISICA

1. Marcha de trabajo 6 3 0 4 4

2. Atencién - - 0 2 8
Fuente: Ingenieria Industrial. Métodos, Estandares y Disefio del Trabajo (NIEVEL y
otros 2009).




Anexo 31:Tolerancias (OTI)

TOLERACIAS CONSTANTES HOMBRES MUJERES
a. Tolerancias Personales 5 7
b. Tolerancias Base por Fatiga 4 4
TOLERANCIAS VARIABLES
A. Tolerancias Estandar (trabajar de pie) 2 4
B Tolerancia por Posicién Anormal
a. Ligeramente incomoda 0 1
b. Incomoda (encorvado) 2 3
c. Muy incomoda (acostado, estirado) 7 7
C. Uso de la fuerza o energia muscular
(levantar, jalar, empujar)
Esfuerzo realizado en kg:
2,5 0 1
5 1 2
7,5 2 3
10 3 4
12,5 4 6
15 5 8
17,5 7 10
20 9 13
22,5 11 16
25 13 20 (max.)
30 17 _
35,5 22 -
D. Mala iluminacion
a. Ligeramente debajo de lo recomendado 0 0
b. Muy bajo 2 2
c. Sumamente inadecuado 5 5
E. Condic. Atmosf.(calor y humedad) Variables Entre 0 y 5
F. Mucha atencién (afecta a trabajos de vista)
a. Trabajo de cierta precision 0 0
b. Fino de precisiéon 2 2
c. Muy fino o muy preciso 5 5
G. Nivel de ruido
a. Continuo 0 0
b. Intermitente y fuerte 2 2
c. Intermitente y muy fuerte 5 5
d. Estridente y fuerte 5 5
H. Tensién Mental
a. Proceso bastante complejo 1 1
b. Proceso complejo o dividido entre varios objetos 4 4
c. Muy complejo 8 8
I. Monotonia
a. Algo monotono 0 0
b. Bastante mondétono 1 1
¢. Muy monotono 4 4
J. Tedio
a. Trabajo algo aburrido 0 0
b. Trabajo aburrido 2 1
c. Trabajo muy aburrido 5 2

Fuente: Ingenieria Industrial. Métodos, Estandares y Disefio del Trabajo. (NIEVEL vy otros,

2009)
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Anexo 32: Metodologia 5°S
SEIRI-Clasificar

Se realizo con un recorrido por el departamento de consulta externa
identificado y clasificando materiales antiguos necesarios e innecesarios
que influyen en una mala atencion de los usuarios, ocasionando su baja

satisfaccion.

Figura 22. Materiales necesarios e innecesarios.

Figura 23. Tarjeta roja.

101



Tabla 14. Registro de clasificacion de articulos

CLASIFICAR
Area: Departamento de consulta externa
Responsable: Shiguay Rivas Jhordan
o Nombre de articulo Rz.;\zén para Lugar Cantidad

N etiquetar
1 Lapiceros Defectuoso consultorios 15
2 Tasa de café No necesario  [consultorios 2
3 Documentos obsoletos Admisién 50
4 Papeles inservibles eliminar caja 45
5 Caja de formatos de hoja eliminar caja 5
6 Sillas en mal estado Defectuoso Admisién 15
7 Impresoras malogradas Defectuoso Admision 4
8 teclados de computadora malogradas Defectuoso Admisién
9 Historias clinicas duplicadas eliminar Admisién 30
10 Escritorios rotos Defectuoso consultorios
11 Archibadores malogrados obsoletos Admisién
12 Escritorios antiguos obsoletos triaje 15
13 Equipos obsoletos obsoletos consultorios 10
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SEITON-Ordenar

Después de identificar materiales y equipos antiguos se organiz6é tomando
acciones correctivas pertinentes, ordenando las documentaciones de

historias clinicas en estanterias modulares para su facil ubicacion.

Figura 24. Orden de materiales.

SEISO-Limpieza

Despues de ordenar cada elemento en en lugares de mejor ubicacion se
inspecciono el area de trabaja y equipos para llevar a cabo una limpieza y
mejorar el clima laboral.

Figura 25. Limpieza de ambiente y equipos.
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SEIKETSU-Estandarizar

Es importante formar al personal, para que apliquen las 3S’s
mencionadas anteriormente, buscando lograr procedimeintos de calidad

mejorando los habitos de trabajadores con estandares de mejora continua.

Tabla 15. Cronograma de estandarizacion 4s

Cronograma 4's

Responsable Actividad Tiempo

Semana 1
Semana 2
Semana 3
Semana 4

clasificar y separar los materiales
Gtiles con las tarjetas rojas, es

mantener solo lo necesario. 1 dia
definir la manera de dar un orden
de los materiales. 1 dia

colocar a la vista normas definidas
para una limpieza de la zona de

Departamento de consulta externa

trabajo 2 semanas
localizar lugares dificiles de

limpiar 1 dia
implantar habitos y acciones para

un ambiente limpio permanente

Fuente: elaboracion propia.

104



SHITSUKE-Disciplina

Es importante establecer la disciplina para poder eduacar a los

trabajadores con el cumplimiento de normas y capacitaciones para

mejora el ambiente laboral y brinadar un servicio que logre la maxima

satisfaccion de los usuarios.

Tabla 16. Plan de capacitacion 5°S.

PLAN DE CAPACITACION DE 5'S

ITEM TEMA OBJETIVO ORIENTACION Y RECOMENDACION
1 Presentacion del Que el participante que el participante pueda entender la importancia de la
método contextualice el curso | implementacion
Identificar los
2 ¢ Qué son las 5S? beneficios de la Mostrar los casos de éxito
aplicacion
Definicion, beneficios explicar que es lo que se quiere lograr y que elementos se
3 | Seiri: Seleccionar |y metodologia de plicar g queseq graryq
) L podrian separar o eliminar.
implementacion.
Definicidn, beneficios I I . L .
— . Establecimiento de criterios para la ejecucion de espacios
4 Seiton: Ordenar y metodologia de s
) - para el orden y organizacion.
implementacion.
Definicidn, beneficios . I A .
L . Establecimiento de criterios para la limpieza y creacion
5 Seiso: Limpieza y metodologia de . S
) - de rutinas de limpieza.
implementacion.
Seiketsu: Definicion, peneﬂmos Desarrollo de implantacién de procedimientos para el
6 N y metodologia de '
Estandarizacion " ! control del cambio
implementacion.
Definicion, beneficios - . s e
7 Shitsuke: disciplina |y metodologia de Establemn_gentos fle los 5 minutos qe 5S’, disefio de ‘
) - implantacion de sistemas de incentivos recompensas 5S'.
implementacion.
8 Preguntas Contestar las consultas

Fuente: Martin Zumaeta Alexander.
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Anexo 33: Indice de variacion del tiempo de atencion al usuario.

Tabla 17. indice de variacion del tiempo de atencion al usuario

Indicador Promedio
indice de variacion del tiempo de atencion
t1—t2 %
— %100
t1
159 - 136
159 *100 14.46
Tiempo de atencion inicial 159 minutos
Tiempo de atencion final 136 minutos

Fuente: Elaboracion propia.

Anexo 34: Comparacion 5S’s antes y después de la mejora

Tabla 18. Comparacion 5S’s antes de la mejora

55 antes de la 5s después de la | Aumento de
5s mejora mejora mejora 5s

Seleccionar 25% 70% 45%
Ordenar 25% 70% 45%
Limpiar 20% 90% 70%
Estandarizar 30% 80% 50%
Disciplina 30% 75% 45%
TOTAL 26% 7% 51%

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 35: Lista de chequeo 5S°s antes de la mejora

Tabla 19. Lista de chequeo 5S’s antes de la mejora

Area: departamento
de consultaexterna |Evaluador: Shiguay rivas jhordan Fecha:
Lista de chequeo 5s Puntuacion actual: Empresa: HREGB |
Criterio de evaluacion Puntuacion
5s Punto de revision 0] 1] 2| 3[4
x 1.- Materiales No se clasifican los materiales segin el area de trabajo X
<z( 2.- Rotacion Se identifican items con mucha rotacion X
©) 3.- Items Los items estan clasificados X
8 4.-criterios de clasificacion Existen criterios claros para determinar lo que es necesario e innesesario X
ﬂ 5.- Tratamiento de elementos Existen criterios claros para tratar los elementos nesesarios e innesesarios X
% PUNTAJES DE CLASIFICACION 5
6.-Identificador de localizacion Las areas estan designadas para cada material X
g:: 7.-indicadores de materiales de oficina |Los materiales estan claramente etiquetados X
5 8.-Rotacion Los items estan ordenados de acuerdo a la rotacion
2 9.- L}Jgar Los items estan en su respectiva ubicacion
[e) 10.- Items Los items poseen un lugar claramenete identificados
PUNTAJE DE ORDEN 5
11.-Pisos Los pisos estan libres de basuras X
x 12.-Computadoras y escritorios Las computadoras y escritorios estan limpios X
g 13.-Limpieza con inspeccién La limpieza y la inspeccidn son consideradas una misma cosa X
S 14.-Responsabilidad para la limpieza  |Se utiliza un sistema de rotacion de limpeza X
J 15.-Limpieza habitual Limpiar es una actividad habitual X
PUNTAJE DE LIMPIEZA 4
o . . Se realizan de forma clara las tareas de asignadas de clasificacion
< 16.-Asignacion de tareas 3S orden y limpieza «
N
x 17.-Procedimientos Se tiene establecido prodimientos de trabajo claros y actuales X
é 18.-Control visual Es facil de distinguir una situaciéon normal de otra anormal X
<Z( 19.-Plan de mejoramiento Se planean acciones de mejoramientos sobre fuentes de suciedad X
5 20.-Manteniento de la 3S Existen un sistema para manejar la clasificacion, orden y limpieza X
w PUNTAJE DE ESTANDARIZACION 6
21.-Condiciones 5S Se cuenta con un ambiente adecuado en condiciones para trabajar X
<Z( 22.-Evaluaciones Los ambientes son evaluados periédicamente X
E 23.-Correccion de anormalidades Se toman acciones inmediatas cuando se encuentran condiciones anormales X
O 24.-Procedimientos Todos los procedimientos de trabajos son conocidos y respetados X
g 25.-Reglas y reglamentos Todas las reglas y reglamentos son cumplidas estrictamente X
PUNTAJE DE DISCIPLINA 6
0 = Muy mal 1=Mal 2 = Regular 3=Bueno 4= Muy bueno
Componente 5s Puntaje obtenido Puntaje maximo Porcentaje de cumplimiento
Seleccionar 5 20 25%
Ordenar 5 20 25%
Limpiar 4 20 20%
Estandarizar 6 20 30%
Disciplina 6 20 30%
Total [ 26 100 26%

Fuente: Minaya Y Uchpa (Elaboracion propia)
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Anexo 36: Lista de chequeo 5S°s después de la mejora

Tabla 20. Lista de chequeo 5S’s después de la mejora

Area: departamento
de consultaexterna |Evaluador: Shiguay rivas jhordan Fecha:
Lista de chequeo 5s Puntuacion actual: Empresa: HREGB |
.. Criterio de evaluacion UL
5s Punto de revision 0] 1] 2| 3|4
x 1.- Materiales No se clasifican los materiales seglin el &rea de trabajo X
<z( 2.- Rotacion Se identifican items con mucha rotacién
© 3.- Items Los items estan clasificados
8 4.-criterios de clasificacion Existen criterios claros para determinar lo que es necesario e innesesario X
ﬂ 5.- Tratamiento de elementos Existen criterios claros para tratar los elementos nesesarios e innesesarios X
% PUNTAJES DE CLASIFICACION 14
6.-Identificador de localizacion Las &reas estan designadas para cada material X
g 7.-indicadores de materiales de oficina [Los materiales estan claramente etiquetados X
5 8.-Rotacion Los items estan ordenados de acuerdo a la rotacion X
g 9.- L}Jgar Los items estan en su respectiva ubicacion X
o) 10.- Items Los items poseen un lugar claramenete identificados X
PUNTAJE DE ORDEN 14
11.-Pisos Los pisos estan libres de basuras X
x 12.-Computadoras y escritorios Las computadoras y escritorios estan limpios X
g 13.-Limpieza con inspeccion La limpieza y la inspeccion son consideradas una misma cosa X
> 14.-Responsabilidad para la limpieza | Se utiliza un sistema de rotacion de limpeza X
3 15.-Limpieza habitual Limpiar es una actividad habitual X
PUNTAJE DE LIMPIEZA 18
S(: 16.-Asignacion de tareas 35 ired(r;alizz?n d.e forma clara las tareas de asignadas de clasificacion
N y limpieza X
o 17.-Procedimientos Se tiene establecido prodimientos de trabajo claros y actuales X
5‘ 18.-Control visual Es facil de distinguir una situacion normal de otra anormal X
<Z,: 19.-Plan de mejoramiento Se planean acciones de mejoramientos sobre fuentes de suciedad X
5 20.-Manteniento de la 3S Existen un sistema para manejar la clasificacion, orden y limpieza X
uw PUNTAJE DE ESTANDARIZACION 16
21.-Condiciones 5S Se cuenta con un ambiente adecuado en condiciones para trabajar X
<zt 22.-Evaluaciones Los ambientes son evaluados periddicamente X
g 23.-Correccion de anormalidades Se toman acciones inmediatas cuando se encuentran condiciones anormales X
O 24.-Procedimientos Todos los procedimientos de trabajos son conocidos y respetados X
g 25.-Reglas y reglamentos Todas las reglas y reglamentos son cumplidas estrictamente X
PUNTAJE DE DISCIPLINA 15
0 = Muy mal 1=Mal  2=Regular 3=Bueno 4= Muy bueno
Componente 5s Puntaje obtenido Puntaje maximo Porcentaje de cumplimiento
Seleccionar 14 20 70%
Ordenar 14 20 70%
Limpiar 18 20 90%
Estandarizar 16 20 80%
Disciplina 15 20 75%
Total | 77 100 7%

Fuente: Minaya Y Uchpa (Elaboracion propia)
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Anexo 37: Promedio general de encuestas de expectativas para determinar el nivel de satisfaccion -Final

EXPECTATIVAS

E22

E12 | E13 |E14 |E15 |E16 |E17 |E18 |E19 |E20 | E21

El |E2 |E3 |E4 |E5 |E6 |E7 |E8 | E9 | E10 | E1ll

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
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22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48
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49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65
66
67
68
69
70
71

72
73
74
75
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5
3
5

76
77
78
79
80
81

82
83
84
85

86
87
88
89
90
91

92
93
94
95

96
97

98
99

100 |5

101 | 4

102 |5
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|3
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5 [5 [5 |6 |2 |4

|5
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Anexo 38: Promedio general de encuestas de percepcion para determinar el nivel de satisfaccion -Final

PERCEPCIONES

p22

P21

P20

P19

P18

P17

P16

P15

P14

P13

P12

P11

P10

P9

P8

P7

P6

PS

P4

P3

P2

P1
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Anexo 39: Brecha de satisfaccion final
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Anexo 40: Dimensiones de satisfaccion final e insatisfaccién final

Tabla 21. Nivel final de dimensiones de fiabilidad

Satisfecho (+) Insatisfecho (-)

Preguntas / Dimensiones n % n %
P1 87 84.5 16 15.5
P2 69 67.0 34 33.0
P3 61 59.2 42 40.8
P4 59 57.3 44 42.7
P5 66 64.1 37 35.9
Fiabilidad 342 66.4 173 33.6

Fuente: Elaboracidn propia

Respecto a la dimensidon de fiabilidad que estad conformada por 5 items como se muestra

en la tabla 21, se puede apreciar el porcentaje de fiabilidad con 66.4 % de satisfaccion y

el 33.6 % de insatisfaccion, en el departamento de consulta externa del hospital Eleazar

Guzmén Barrén existiendo mejoras eficientes a la gestion de calidad.

100

80

60

%

40

20

Dimensidn: Fiabilidad

84.5
67.0
59.2 57.3
0.78 2.72
3.01
9 I I I
P1 P2 P3 P4

M Satisfecho (+) W Insatisfecho(-)

Figura 26. Nivel final de dimensiones de fiabilidad.

641 66.4
I592 I359
P5

Total
Fiabilidad
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Tabla 22. Nivel final de dimensiones de capacidad de respuesta

Satisfecho (+)

Insatisfecho (-)

Preguntas / Dimensiones n % n %
P6 57 55.3 46 44.7
P7 62 60.2 41 39.8
P8 63 61.2 40 38.8
P9 52 50.5 51 49.5

Capacidad de Respuesta 234 56.8 178 43.2

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a la dimensién de capacidad de respuesta que esta conformada por 4 items como

se muestra en la tabla 22, se puede apreciar el porcentaje total de capacidad de respuesta

con 56.8 % de satisfaccion y el 43.2 % de insatisfaccion, en el departamento de consulta

externa del hospital Eleazar Guzman Barrdn existiendo mejoras eficientes a la gestion de

calidad.

Dimension: Capacidad de Respuesta

100

80

60

%

55.3 6
4.66
40
20
0
P6

39.81

7

0.2
P

W Satisfecho (+)

61.2

38.83

P8

B Insatisfecho(-)

Figura 27. Nivel final de dimensiones de capacidad de respuesta.

50.:9.51

P9

56.8
43.20

Total Capacidad

de Respuesta
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Tabla 23. Nivel final de dimensiones de seguridad

Satisfecho (+)

Insatisfecho (-)

Preguntas / Dimensiones n % n %
P10 64 62.1 39 37.9
P11 63 61.2 40 38.8
P12 64 62.1 39 37.9
P13 71 68.9 32 31.1
Seguridad 262 63.6 150 36.4

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a la dimension de seguridad que esta conformada por 4 items como se muestra

en la tabla 23, se puede apreciar el porcentaje total de seguridad con 63.6 % de

satisfaccion y el 36.4 % de insatisfaccion, en el departamento de consulta externa del

hospital Eleazar Guzman Barron existiendo mejoras eficientes a la gestion de calidad.
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Dimensién: Seguridad

7.86 I38 .83 I37 .86

P10

62.1

W Satisfecho (+)

Figura 28. Nivel final de dimensiones de seguridad.

B Insatisfecho(-)

63.6

31.07 5641

Total Seguridad
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Tabla 24. Nivel final de dimensiones de empatia

Satisfecho (+) Insatisfecho (-)

Preguntas / Dimensiones n % n %
P14 70 68.0 33 32.0
P15 74 71.8 29 28.2
P16 69 67.0 34 33.0
P17 67 65.0 36 35.0
P18 73 70.9 30 29.1
Empatia 353 68.5 162 315

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a la dimension de empatia que esta conformada por 4 items como se muestra en

la tabla 24, se puede apreciar el porcentaje total empatia con 68.5 % de satisfaccion y el

31.5 % de insatisfaccion, en el departamento de consulta externa del hospital Eleazar

Guzmén Barrén existiendo mejoras eficientes a la gestion de calidad.
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Figura 29. Nivel final de dimensiones de empatia.
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Tabla 25. Nivel final de dimensiones de aspectos tangibles

Satisfecho (+) Insatisfecho (-)

Preguntas / Dimensiones n % n %
P19 60 58.3 43 41.8
P20 58 56.3 45 43.7
P21 69 67.0 34 33.0
P22 53 51.5 50 48.5
Aspectos Tangibles 240 58.3 172 41.8

Fuente: Elaboracién propia

Respecto a la dimension de aspectos tangibles que esta conformada por 4 items como se

muestra en la tabla 25, se puede apreciar el porcentaje total de aspectos tangibles con 58.3

% de satisfaccion y el 41.8 % de insatisfaccion, en el departamento de consulta externa

del hospital Eleazar Guzméan Barrén existiendo mejoras eficientes a la gestion de calidad.

Dimension: Aspectos Tangibles
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Figura 30. Nivel final de dimensiones de aspectos tangibles.
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Anexo 41: evaluacion de dimension inicial y final.

Las mejoras de la gestion de calidad fue elaborada por una mejora continua que

conformaban cursograma de estudio de tiempo métodos de atenciones, plan de

capacitaciones, plan de presupuesto y un cronograma capacitaciones 5°S y supervisiones

programas por el comité que se formd, para aumentar el nivel de satisfaccion del

departamento de consulta externa del hospital Eleazar Guzman Barrén aumentando su

nivel de satisfaccion de la dimension de fiabilidad en un 10.5 %, dimension capacidad de

respuesta en un 13.1 %, dimension de seguridad en un 13.8 %, dimension de empatia

enun 17.6 % y aspectos tangibles en un 18.7%.

Tabla 26. Satisfaccion inicial y final.

FIABILIDAD

CAPACIDAD
DE
RESPUESTA

SEGURIDAD
EMPATIA

ASPECTOS
TANGIBLES

TOTAL
Fuente: Elaboracion propia

55.9 %
43.7 %

49.8 %
50.9 %
39.6 %

47.98 %

66.4 %
56.8 %

63.6 %
68.5 %
58.3 %

62.72 %

10.5 %
13.1%

13.8 %
17.6 %
18.7 %

147 %
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Anexo 42: Encuesta servqual para el departamento de consulta externa

Dimencion item Aspecto valorado Espectativa Percepcion Importancia de la
1a7) 1a7) dimencion (reparto
de 100 puntos)
%
El Depto. Consulta Externa debe tener equipos
de aspecto moderno.
Las instalaciones fisicas del Dpto. de Consulta %
ELEMENTOS Externa son visualmente atractivas.
TANGIBLES los colaboradores del Dpto. de Consulta Externa %
tiene apariencia pulcra.
Los materiales que utiliza el Dpto. de Consulta %
Externa, para la atencion son visualmente
atractivos.
%
Cuando el Dpto. de Consulta Externa promete
hacer algo en cierto tiempo, lo cumple.
Cuando el usuario externo tiene un problema, el %
Dpto. de Consulta Externa muestra un sincero
interes en resolverlo
el Dpto. de consulta externa reliza el servicio a %
FIABILIDAD la primera cuando lo requiere.
EL Dpto. de Consulta Externa proporciona sus %
servicio en momento que prometio hacerlo.
El Dpto. Consulta Externa debe insistir en %

registros libres de error.
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10

Los colaboradores de Dpto. Consulta Externa le
informan con presicion a los usuarios, cuando
concluira la realizacion de los servicios.

%

CAPACIDAD DE |11 Los colaboradores del Dpto. Consulta Externa le %
RESPUESTA dan un servicio rapido.
12 Los colaboradores siempre se muestran %
dispuestos a ayudarle.
13 Los colaboradores del Dpto. Consulta Externa %
nunca estan demasiado ocupadoa para responder
asus preguntas.
14 %
los colaboradores del Dpto. Consulta Externa le
transmiten confianza.
SEGURIDAD 15 Usted se siente seguro en sus transacciones con %
el Depto. de Consulta Externa
16 Los colaboradores que le atendieron siempre son %
amables con usted.
17 Los colaboradores del Depto. Consulta Externa %
tiene conocimiento suficientes para realizar a las
preguntas que se les hace.
EMPATIA 18 El Depto.de consulta externa debe mejorar su %
atencion individualizada alos usurios externos.
19 El Depto. Consulta Externa tine horarios de %
atencion convenientes para usted.
20 Los colaboradores del Depto. De consulta %

externa que le atendieron le dan una atencion
apresonalizada.
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21 El Depto. De Consulta Externa se preucupa por %
los mejores intereses de usted.
22 los colaboradores del Depto. De Consulta %

Externa comprenden las neseciades especificas
de usted.
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Anexo 43: Ficha bibliogréafica

FICHA BIBLIOGRAFICA

TITULO

AUTOR

ANO

EDITORIAL

Figura 31. Ficha bibliografica

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 44: Guia de observacion

GUIA DE OBSERVACION

DATOS GENERALES

Nombre:

Fecha de observacion:

N° de observacion:

Area

Descripcion

Comentarios

Figura 32 Gufa de OhSErvacion
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Anexo 45: contrastacion de Pre test y Post test

Tabla 27. Contrastacion de Pre test y Post test

PRE TEST | POST TEST

1 27 91
2 36 0

3 50 5

4 27 68
5 73 50
6 64 86
7 59 95
8 82 82
9 64 36
10 73 9

11 55 59
12 41 50
13 82 73
14 95 55
15 64 41
16 64 45
17 0 5

18 18 14
19 14 68
20 64 64
21 86 91
22 86 27
23 18 18
24 86 86
25 68 68
26 5 5

27 95 95
28 77 82
29 32 32
30 5 5

31 64 64
32 95 95
33 0 73
34 9 95
35 14 86
36 23 91
37 18 100
38 59 59
39 27 91
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40 91 95
41 95 95
42 68 68
43 23 100
44 27 77
45 9 73
46 45 95
47 50 82
48 18 82
49 55 55
50 41 45
51 91 91
52 0 0
53 5 5
54 68 68
55 50 50
56 73 64
57 23 23
58 64 27
59 59 27
60 18 59
61 86 59
62 50 50
63 45 32
64 50 32
65 59 45
66 45 55
67 9 9
68 32 45
69 50 68
70 45 64
71 36 91
72 36 95
73 27 18
74 45 86
75 68 68
76 5 5
77 95 95
78 77 91
79 32 32
80 5 0
81 64 64
82 95 95
83 14 77
84 41 95
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85 41 91
86 14 91
87 82 100
88 36 59
89 55 91
90 23 95
91 45 95
92 23 68
93 59 100
94 77 77
95 73 73
96 95 95
97 68 82
98 55 82
99 68 55
100 0 82
101 73 77
102 41 59
103 77 59

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 46: Acta de aprobacion de originalidad de tesis

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJQ

ACTA DE APROBACION DE
ORIGINALIDAD DE TESIS

Cdédigo
Version
Fecha
Pégina

FO4-PP-PR-02.02
o

23-03-2018
Tdel

Yo Elias Gutiérez Pesantes docente de la Facultad de Ingenieria y Escuela
Profesional de Ingenieria Industrial de la Universidad César Vallejo filial Chimbote,
revisor (a) de la fesis fitulada “GESTION DE LA CALIDAD PARA AUMENTAR EL NIVEL
DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS DEL DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA
DE UN HOSPITAL", del {de la) estudiante SHIGUAY RIVAS, JHORDAN LUIS constato

que la investigacion tiene un indice de similitud de 0 % verificable en el reporte

ACTA N° 171-0-2018-Ell/UCV-CH

de originalidad del programa Turnitin.

El/la suscrito (a) analizdé dicho reporte y concluyé que cada una de las
coincidencias detectadas no constituyen plagio. A mileal saber y entender, la

tesis cumple con todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas

por la Universidad César Vallejo.

Chimbote, 05 de julio del 2018.

Dr. Elias tiérrez Pesantes
DNI: 17943311
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Anexo 47: Autorizacion de publicacion de tesis en repositorio institucional

ucv

Cédigo : F08-PP-PR-02.02

— % =
UCV | autorizacion e pusLicacioN De Tesis | version - o5

UNIVERSIDAD EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL UCV Fecha : 23-03-2018
CESAR VALLEJO Pagina : l1del

Yo SHIGUAY RIVAS, JHORDAN LUIS identificado con DNI N° 47786978 egresado
de la Escuela Profesional de Ingenieria Industrial de la Universidad César Vallejo,
autorizo ( X ), No autorizo () la divulgacién y comunicacién publica de mi
trabajo de investigacién titulado “GESTION DE LA CALIDAD PARA AUMENTAR EL
NIVEL DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS DEL DEPARTAMENTO DE CONSULTA
EXTERNA DE UN HOSPITAL" en el Repositorio Institucional de la UCV
(http://repositorio.ucv.edu.pe/), segin lo estipulado en el Decreto Legislativo
822, Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33

Fundamentacién en caso de no autorizacién:

)

FIRMA

DNI: 47786978

FECHA: 05 de julio del 2018
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Anexo 48: Autorizacion de la version final del trabajo de investigacion

T m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

- AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE
= ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA INDUSTRIAL

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:
SHIGUAY RIVAS JHORDAN LUIS

INFORME TiTULADO:

- GESTION DE LA CALIDAD PARA AUMENTAR EL NIVEL DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS
N DEL DERPATAMENTO DE CONSULTA EXTERNA DE UN HOSPITAL.

” PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:

INGENIERO INDUSTRIAL

SUSTENTADO EN FECHA: 05/07/2018
NOTA O MENCION: 14

} (.

Ms. RUTH M./QTJILICHE CASTELLARES
ENCARGADO DE INVESTIGACION DE E.P. INGENIERIA INDUSTRIAL
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