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     RESUMEN 

La presente investigación lleva por título “Metodología Lean Healthcare para 

mejorar la calidad del servicio del policlínico Yogo S.A.C, Carmen de la Legua, 

Callao,2023”. El policlínico de este estudio se dedica a realización de ecografías, 

Rayos X, hematología y bioquímica, también atienden consultas y procedimientos; 

se tuvo como objetivo general determinar de qué manera la Metodología Lean 

Healthcare incrementa la calidad del servicio del policlínico Yogo S.A.C. 

La metodología de esta investigación fue de tipo aplicada de enfoque cuantitativo, 

explicativo y de diseño preexperimental. Se tuvo como población el número de 

consultas médicas atendidas en el Policlínico Yogo SAC. Las técnicas que se 

utilizaron en la presente indagación fueron la “observación de campo” y la 

“evaluación documental” y como instrumento fue la ficha de registro. 

El resultado de la investigación fue que se demostró que la metodología Lean H. 

incrementa la calidad de servicio en la empresa. 

Entre la principal conclusión se tiene que la aplicación de la metodología Lean 

Healthcare incrementa la calidad de servicio en el policlínico Yogo S.A.C, debido a 

que la calidad de servicio inicial de 74.71% aumento a un 85.39% lo que representa 

un incremento de 14.29%. 

Palabras clave: Lean Healthcare, calidad, servicio. 
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     ABSTRACT 

This research is titled “Lean Healthcare Methodology to improve the quality of 

service at the Yogo S.A.C polyclinic, Carmen de la Legua, Callao, 2023”. The 

polyclinic in this study is dedicated to performing ultrasounds, X-rays, hematology 

and biochemistry, they also attend consultations and procedures; The general 

objective was to determine how the Lean Healthcare Methodology increases the 

quality of service at the Yogo S.A.C polyclinic. 

The methodology of this research was applied with a quantitative, explanatory 

approach and pre-experimental design. The population was the number of medical 

consultations attended at the Yogo SAC Polyclinic. The techniques that were used 

in this investigation were “field observation” and “documentary evaluation” and the 

instrument was the record sheet. 

The result of the research was that it was demonstrated that the Lean H. 

methodology increases the quality of service in the company. 

Among the main conclusions is that the application of the lean healthcare 

methodology increases the quality of service at the Yogo S.A.C polyclinic, because 

the initial quality of service from 74.71% increased to 85.39%, which represents an 

increase of 14.29%. 

Keywords: Lean Healthcare, quality, service.
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I. INTRODUCCIÓN

El estudio se basó en lo indispensable de un buen servicio de calidad en un 

policlínico. A nivel internacional, según la OMS (2020), en países de bajos ingresos 

la calidad de atención es escasa y esto generó que la productividad tienda a bajar 

significativamente entre 1.4 y 1.6 billones de dólares anualmente, es por ello que 

las prestaciones de asistencia al usuario tienen un rol indispensable, la gran 

mayoría de compañías revelan elevada preocupación por la calidad de asistencia 

dada, considerándolo uno de los más importantes objetivos. Por otro lado, según el 

GBM (2018), en una investigación llevado de la mano con la OMS y OCDE, sostuvo 

que los servicios sanitarios de calidad baja ha sido una barrera para el progreso de 

las nuevas mejoras en el sector salud en países de cualquier nivel socioeconómico, 

más aún en los niveles bajos cuyos profesionales de la salud calificados son 

escasos en comparación de otros sectores del mundo (Anexo 15). En el Perú según 

la Resolución ministerial 519, MINSA (2006), precisó que la calidad de atención de 

servicio, como el grupo de dimensiones humanas, técnicas-científicas y del 

ambiente, de tal forma que la atención de calidad sea competente, productiva, 

intachable y que nos de la seguridad que cumpla con las expectativas del cliente y 

satisfaga sus necesidades. Por otro lado, Ramos, Podestá y Ruiz (2019), sostiene 

que a lo largo de los años el servicio de calidad ha significado una de las principales 

ventajas competitivas con respecto a otras empresas, las cuales se pueden aplicar 

de manera sencilla siguiendo estrictamente las políticas desarrolladas. La 

asociación Contribuyentes por García (2018), sostiene como los malos manejos en 

cuanto a la gestión de los recursos conllevan a la baja e ineficaz forma de brindar 

los servicios brindado a los clientes. En el ámbito local el policlínico Yogo S.A.C, se 

dedica a realización de ecografías, Rayos X, hematología y bioquímica, también 

atienden consultas y procedimientos. Para ello es importante que la atención sea 

eficiente, sin embargo, el policlínico llega a atender más de 50 consultas médicas 

por día lo que genera una saturación debido a que se presentan tiempos 

relativamente altos en la atención esto genera que haya colas más largas en busca 

del especialista solicitado lo cual ocasiona incomodidad en los clientes debido a la 

demora. Para poder reconocer las posibles causas que generaron una baja calidad 

de servicio en el policlínico, se llevó a cabo el método de lluvia de ideas, con este 
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método se usa una hoja donde se registra el listado de las posibles causas de la 

problemática (Anexo 8), estas se presentan en la parte de anexos, representado en 

un diagrama Ishikawa (Anexo 9), con el fin de precisar las causas que se han 

originado y afectan la una baja calidad de servicio. Se realizó una matriz de 

correlación, se ha utilizado la puntuación de 0 a 3; donde 0 no tienen ninguna 

correlación con el resto, 1 tienen una baja correlación, 2 tienen una correlación 

media y 3 una correlación alta. Al finalizar se desarrolló la sumatoria de los valores 

para asignar el puntaje respectivo (frecuencia) de cada una de las causas (Anexo 

10). Se puede observar, en el (Anexo 11) se brinda los valores respectivos para el 

“Diagrama de Pareto”, el cual nos brinda las causas que generan el problema 

principal de la baja calidad de servicio en el área de consultas médicas, luego se 

plasmó el Diagrama de Pareto (Anexo 12). Las posibles causas son (C11) “Falta 

de medición de un modelo de satisfacción de cliente”, (C10) “No se han 

determinado las necesidades del cliente”, (C1) “Falta de capacitación en atención 

al cliente” y (C5) “Falta de formatos para evaluar la satisfacción”. Por otro lado, con 

los valores desarrollados en el cuadro de valores de Pareto se clasificó por áreas a 

las causas para tener en cuenta que área nos representa mayor cantidad de las 

anteriormente mencionadas siendo representadas en la Matriz de Estratificación 

(Anexo 13). Luego se estableció una Matriz de Priorización (Anexo 14), la cual nos 

dio como resultado establecer la Metodología L. Healthcare para incrementar la 

calidad del servicio del policlínico Yogo S.A.C, Carmen de la Legua, Callao, 2023. 

En definitiva, mediante el presente estudio se deseó aplicar la “Metodología Lean 

Healthcare para incrementar la calidad del servicio del policlínico Yogo S.A.C, 

Carmen de la Legua, Callao, 2023”, metodología que ayudará a la mejora de 

calidad de servicio de manera que se sostenga en el tiempo, de manera íntegra y 

eficiente, reduciendo los tiempos de espera, se forme una mejor organización en 

pro del cumplimiento de los objetivos planteados por la empresa. Y tenemos como 

problema general; ¿De qué manera la Metodología Healthcare incrementará la 

calidad del servicio del policlínico Yogo S.A.C, Carmen de la Legua, Callao, 2023? 

Los problemas específicos: ¿De qué manera la Metodología Healthcare 

incrementará el cumplimiento de atenciones a los pacientes? y ¿De qué manera la 

Metodología Lean Healthcare incrementará la satisfacción del cliente? Este estudio 

tuvo una justificación práctica debido a que se buscó conocer como la ejecución de 
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la Metodología Lean Healthcare incrementa la calidad de servicio de atención en el 

policlínico Yogo S.A.C, que será de gran ayuda para el policlínico, debido a que la 

herramienta Lean requiere una transparente coordinación entre actividades con el 

objetivo de resolver el problema identificado de esta manera incrementar los niveles 

de eficiencia en los servicios de atención del policlínico. Asimismo, se buscó que 

sirva como fuente de aplicación de esta metodología a instituciones que requieran 

incrementar su calidad de servicio, según Arias y Covino (2021), menciona que la 

justificación práctica busca en primer lugar identificar un problema para luego dar 

posibles alternativas de solución. Se justificó de manera económica, como lo 

menciona Baena (2017), esta justificación muestra las ganancias y utilidades que 

la investigación aporta a una organización, implementar Lean Healthcare va a 

permitir obtener más ganancias y reducir costos en el policlínico. A nivel social, 

Hernández, et al, (2014) hace referencia a que debe enfocarse en la sociedad, de 

este modo se buscó mejorar la vida de calidad, de manera que en este estudio los 

beneficiados fueron los trabajadores y clientes, mejorando su ambiente laboral y 

para los clientes que serán mejor atendidos. De esta manera el objetivo general 

fue: Determinar de qué manera la Metodología Lean Healthcare incrementa la 

calidad del servicio del policlínico Yogo S.A.C, Carmen de la Legua, Callao, 2023. 

Así mismo se planteó los objetivos específicos: Determinar cómo la Metodología 

Healthcare incrementa el cumplimiento de atenciones a los pacientes en el 

policlínico Yogo S.A.C Carmen de la Legua, Callao, 2023. Determinar cómo la 

Metodología Healthcare incrementa la satisfacción del cliente en el policlínico Yogo 

S.A.C, Carmen de la Legua, Callao, 2023.Se estableció la Hipótesis general: La 

Metodología Lean Healthcare incrementa la calidad de servicio del Policlínico Yogo 

SAC, Carmen de la Legua, Callao, 2023. Finalmente, las hipótesis específicas 

fueron: La Metodología Lean Healthcare incrementa el cumplimiento de atenciones 

a los pacientes y si la Metodología Lean Healthcare incrementa la satisfacción del 

cliente. 

 

 



4 
 

II. MARCO TEÓRICO  

En los antecedentes internacionales se consideró el artículo de Frank y Rader 

(2023), “Lean Healthcare Techniques to Reduce Appointment Times”. Su objetivo 

fue reducir tiempos de citas en la clínica de insuficiencia cardíaca mediante 

L.Healthcare. Siendo de tipo aplicada, con enfoque cuantitativo y diseño 

experimental. La población y muestra fueron el número de citas en la clínica de 

insuficiencia cardiaca y el muestreo no probabilístico. Los instrumentos que se 

usaron son los siguientes, el ciclo de PDCA y hojas de registros. Los resultados 

basados en 1267 citas mostraron que los tiempos de cita disminuyeron con la 

implementación adecuada; las consultas disminuyeron en un total de 33,6 minutos. 

En conclusión, este análisis de optimización de procesos ofrece conocimientos 

valiosos para aquellos que llevan a cabo modificaciones similares con el objetivo 

de ofrecer una atención al paciente más eficiente y de alta calidad. Tuvo como 

aporte que el uso de las hojas de registro es importante para controlar y ordenar la 

información recogida. También para Peimbert, Gutiérrez y García, (2021), en su 

artículo “Lean healthcare application to increase a discharge process in a Mexican 

medical center”. Su objetivo fue reducir el tiempo requerido para dar alta a 

pacientes. Siendo de tipo aplicada, con enfoque cuantitativo y diseño no 

experimental. La población y muestra fueron el tiempo de permanencia de los 

pacientes antes de ser dados de alta. Los instrumentos fueron el estudio de tiempos 

y recopilación de datos a través de la observación, el análisis de valor agregado y 

el enfoque Lean conocido como cambio rápido. Como principales resultados, la 

implementación logró reducir el tiempo de alta de 6 a 3h eliminando el 57% de las 

actividades de valor añadido y un 70% en los errores de órdenes de alta, de esta 

manera mejorando la satisfacción del cliente. En conclusión, la aplicación del Lean 

Healthcare sirvió para reducir el tiempo de alta de los pacientes. Tuvo como aporte 

que el uso de la toma de tiempos y recopilación de datos sirvieran para ordenar 

mejor la información recolectada y estudiar al detalle el tiempo promedio de espera 

de los pacientes para ser dados de alta. De igual forma Chapa (2021), en su artículo 

que lleva como título: “Aplicación de los principios Lean para reducir los tiempos de 

espera en un servicio de urgencia”. Su objetivo fue emplear la Metodología de 

trabajo Lean Healthcare y sus instrumentos con el fin de reducir en su mayoría los 

residuos como el tiempo que se podrían dar a medida que se atienden a los 
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pacientes, asimismo lograr que el trabajo operativo sea excelente. El estudio se 

aplicó de manera experimental usando Lean Healthcare en el SU (Sistema de 

urgencias) y enfoque cuantitativo y tipo aplicada. Su población fueron los pacientes 

con nivel CTAS entre 2 y 5. Su instrumento fue un evento Kaizen. En los resultados 

más notorios fue que el tiempo de registro a ser visto por el profesional de la salud 

se redujo en un 29.7%, el porcentaje de pacientes no atendidos a tiempo se redujo 

de 7.1% a 4.3% y el tiempo promedio dentro del centro de salud se redujo en un 

22.2%. En conclusión, la metodología Lean empleada logró reducir los tiempos de 

espera. Como aporte el Evento Kaizen se usó para lograr el análisis y dar iniciativas 

de solución para una posterior implementación. Por otro lado, Gayoso-Rey, et al 

(2021), en su artículo "Metodología Lean: diseño y evaluación de un método 

estandarizado de almacenamiento de medicaciones". Su objetivo fue evaluar los 

resultados de la ejecución de la metodología L. en el diseño de un método 

estandarizado de almacenamiento de medicación en las U.H. El estudio tiene 

enfoque cuantitativo y diseño experimental. La población y muestra son el número 

de presentaciones de principios activos de medicamentos de alto riesgo. Los 

instrumentos fueron un modelo de almacenaje estandarizado y un cuestionario de 

satisfacción. Como principales resultados el M.E.A se estableció en 20 unidades de 

enfermería y logró que se redujera globalmente un 56.723% en la cantidad   de 

presentaciones de principios activos listos (5.687 versus 2.461). Se redujo la 

cantidad de presentaciones de principios activos de medicamentos de riesgo alto 

en un 40,731% (630 versus 373). Se registraron 59 respuestas de E.S a los 

colaboradores de enfermería (20,72% del total hechas), de las que un 22,40% 

fueron del turno fijo y 77,60% del turno rotativo. La media de la satisfacción general 

(valorada entre 1 - 10) fue de 5,78 ± 3,62. En conclusión, la implementación del 

M.E.A conlleva una disminución de la cantidad de presentaciones de principios 

activos y de medicamentos de riesgo alto. Los colaboradores están conformes con 

la ejecución del modelo. Como aporte el cuestionario sirve para medir el índice de 

satisfacción de los usuarios. Mientras que Muñoz y Pérez (2019) en su tesis 

“Implementación de una metodología Lean H. para la mejora de sus procesos en 

una clínica de la ciudad de Santiago de Cali”, su objetivo fue aplicar el desarrollo 

de la metodología Lean Healthcare para mejorar el proceso en la unidad para así 

reducir desperdicios e incrementar la satisfacción. Tiene un estudio de tipo 
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aplicada, con enfoque cuantitativo. Su población fueron los usuarios atendidos en 

la clínica. El instrumento empleado fue la encuesta. Entre sus resultados de 

acuerdo a la implementación su satisfacción aumentó hasta un 94% se consideró 

escuchar lo que decía el cliente, los tiempos de espera en corto plazo logró 

disminuir hasta dos horas de espera en cuanto a la entrega de resultados y su 

apreciación de la unidad de urgencias es positiva frente a esta mejora. En 

conclusión, la dirección de la clínica, quedó satisfecha con la implementación 

debido a que cumplió con sus expectativas debido al mejoramiento de procesos 

que buscaban, lograron disminuir los tiempos de espera mejorando de esta manera 

la satisfacción de los usuarios. Como aporte las herramientas lean debido a que 

brinda soluciones y planes de mejoramiento.  

En cuanto a los antecedentes Nacionales, Alcántara y Guerrero (2023), en su 

estudio titulado "Aplicación de la Metodología Lean Service para potenciar la 

calidad de servicio en las transacciones de la farmacia Vale Farma", establecieron 

como meta la implementación de la metodología Lean Service con el fin de elevar 

la calidad de los servicios en las operaciones de venta de la Botica Vale. Este 

estudio fue de índole aplicada, se llevó a cabo mediante un diseño preexperimental, 

con una población de 90 clientes y una muestra de 73. Los instrumentos utilizados 

fueron datos históricos de ventas y cuestionarios. Los resultados clave de las 

dimensiones evaluadas fueron los siguientes: Tangibilidad con un 96.00%, 

Fiabilidad con un 50.43%, Capacidad de respuesta con un 73.32%, Seguridad con 

un 68.00%, y Empatía con un 72.3%. La conclusión principal fue que la calidad de 

servicio en la Botica mejoró de acuerdo con los resultados mencionados, 

evidenciando un aumento en estas dimensiones. Se destacó la contribución de 

utilizar herramientas Lean Service para mejorar la atención al cliente. En otra 

perspectiva, Cañedo (2021), en su investigación “Ejecución de L. Healthcare para 

incrementar la calidad en la asistencia del área de prestación del Servicio sanitario 

SMC, Ica 2021”, tuvo como objetivo: Establecer cómo la ejecución de L. Healthcare 

incrementará el servicio de calidad en el área de prestación de servicio. Tiene un 

tipo de estudio aplicada, de enfoque cuantitativo y diseño preexperimental. La 

población fue los usuarios atendidos en el servicio sanitario SMSI, la muestra de 

292. Los instrumentos empleados fueron los formatos para evaluar cada dimensión 

de la variable. Entre los principales resultados en el pre-test la calidad de la 
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prestación tuvo una media de 72.35% y en el post-test logró el 92.46%. 

Acrecentando una media en la atención de calidad del 20.123%. En conclusión, la 

ejecución de L. Healthcare acrecienta en gran manera la calidad en la prestación 

del área de asistencia del servicio sanitario. Como aporte los formatos de 

evaluación de cada dimensión sirvieron para poner los datos pretest de cada 

dimensión. Asimismo, Rojas (2021), en su estudio “Implementación del Lean S. 

para Mejorar la Calidad de Servicio en el Área Comercial de la Empresa Focus 

Studio S.A.C”, el cual tuvo como objetivo establecer como la implementación Lean 

S. aumentar la calidad del servicio del área comercial del proceso de venta. Tuvo 

una investigación de tipo aplicada, con enfoque cuantitativo y de diseño pre 

experimental. La población fue de 30 clientes frecuentes y su muestra fue igual a 

su población por ser mínima. Utilizaron como instrumento el cuestionario, la guía 

de observación y hoja de datos. Entre sus principales resultados fue que su nivel 

de satisfacción llegó hasta 69.00% por el servicio que brinda la empresa. En 

conclusión, llevar a cabo este método mejoró el nivel de calidad de servicio en el 

área comercial de la empresa además de ello mejoró el nivel de satisfacción y 

también su tiempo de respuesta. Como aporte el plan de implementación de Lean 

S. sirvió para mejorar el sistema, reduciendo tiempo de estancia y espera de 

manera que mejora la satisfacción de los clientes. De igual manera, Febres y 

Mercado (2020), en su artículo “Satisfacción del cliente y calidad de atención del 

servicio de medicina interna del Hospital DAC. Huancayo”. Su objetivo fue 

establecer la satisfacción del servicio de calidad de los pacientes de consulta no 

interna de medicina del servicio sanitario público. Fue de enfoque cuantitativo, en 

cuanto a la población fue de 10726, su muestra fue de 292 pacientes, el instrumento 

utilizado para calcular la satisfacción del cliente ha sido mediante un cuestionario 

normado Servqual. Los principales resultados fueron una satisfacción general de 

60,29%. Los valores porcentuales se basan principalmente en las dimensiones 

seguridad y empatía con 86,45 % y 80,29 % de aceptación en el orden indicado. 

Se concluyó que el hospital debe ejecutar estrategias para mejorar los sistemas de 

atención con la finalidad de brindar una atención adecuada y de calidad a los 

clientes. El aporte de este estudio fue tener un modelo de cómo la satisfacción en 

ciertos aspectos específicos son indispensables para lograr mejorar la calidad de 

servicio a los clientes. Finalmente, Ramos, Podesta y Ruiz (2019), en su artículo 
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“Calidad de servicio y satisfacción de usuarios sujetos a procedimientos estéticos 

del rostro poco invasivos de un servicio sanitario privado Lima-Perú. 2019”, sostuvo 

como objetivo determinar la importancia de la calidad de servicio y la satisfacción 

del usuario sujetos a procedimientos estéticos del rostro poco invasivos de un 

servicio sanitario privado. Tipo de estudio aplicada con enfoque cuantitativo. Su 

población fueron los usuarios que se someten a procedimientos estéticos con una 

muestra de 123 pacientes. El instrumento empleado fue el cuestionario. Los 

resultados fueron: El 23,01 % de los usuarios transmitió una calidad de atención 

alta; el 58,00 %, media; y el 19,00 %, baja. En conclusión, es sumamente 

indispensable establecer un servicio de calidad para así lograr la satisfacción del 

cliente en gran medida. El aporte fue que hacer un seguimiento eficiente y 

contrastar los datos previos con los recogidos posteriormente (post test) serán 

indispensables para la búsqueda de la mayor calidad de servicio posible. 

En semejanza a las definiciones, por su parte la variable independiente “Lean 

Healthcare”, según Gutarra (2016), Lean Healthcare es la ejecución de la filosofía 

de trabajo de Lean en el rubro de la salud, es sumamente aceptable, y considera 

que el primer paso es añadir el tiempo y la comodidad como factores en la 

evaluación del sistema, esto ha producido enormes efectos en gran parte de 

hospitales en Norte América y Europa (p.24). Según Siqueira (2019), cuando los 

líderes de las organizaciones optan por adoptar la filosofía Lean, es crucial 

familiarizarse con los obstáculos documentados en la literatura, los cuales se han 

identificado a partir de experiencias infructuosas en intentos previos.(p.236). Los 

estudios con más renombre que se tienen son: Vancouver Coastal Health en 

Canadá, Jefferson University Hospitals en EEUU, Hospital Dos Maig Barcelona, 

Hospital de San Diego en EEUU, etc. La implementación del método Lean en la 

salud es definida como Lean Healthcare, fue ejecutada y metódica en el 2006. Por 

esos años la institución LEA con ubicación en Gran Bretaña, responsable de la 

distribución enteramente relacionado al método Lean, organizó la primera 

instrucción respecto a los métodos Lean en los servicios de salud. A partir de ese 

momento, organizaciones de salud han puesto en práctica llevando a cabo este 

procedimiento como una manera para originar progreso en los rubros sanitarios. 

(Pestana, et al. 2016, p. 2). 
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El Lean Healthcare tiene como finalidad aumentar el valor para los pacientes 

utilizando la menor cantidad de recursos posible y optimizando las destrezas y el 

intelecto de los usuarios, Alva (2023). Por otro lado, el Lean Healthcare nos da 

factores sobre cómo gestionar los procesos hospitalarios para poder brindar una 

atención más precisa a los requerimientos de los pacientes (clientes), de manera 

más rápida, más económica y lo más indispensable con la calidad garantizada 

(p.1).Como menciona White, Wells, Butterworth (2013), el término "Lean 

Healthcare" es una expresión reciente que se focaliza en mejorar la eficiencia y el 

grado de satisfacción del paciente en el contexto de la atención médica (p.92) 

El término “servicios” o “sector servicios” se usa frecuentemente para hacer 

referencia a un conjunto de actividades económicas muy heterogéneas. Las 

actividades de los servicios que pertenecen al sector terciario se suelen definir en 

un sentido general de “actividades que no producen bienes”. Esto incorpora lo que 

es el transporte y comunicación, distribución, las compañías de financiación, 

servicios empresariales, sociales y personales (Caballero, 2016). Un servicio es un 

conjunto de actividades que realiza internamente una empresa para cumplir con las 

necesidades de un cliente (p. 1). Por otro lado, según Salvador (2005), la 

participación de todas las personas es fundamental para lograr el compromiso 

organizativo y, por ende, establecer los cimientos de un servicio excelente (p.317). 

Calidad, Eraso et al. (2017) menciona que el sentido de la calidad se manifiesta 

partiendo de los objetivos y responsabilidades definidas que toda organización 

debe cumplir, así como satisfacer requisitos o necesidades de los clientes a quienes 

se les ofrece un servicio (p. 1). Especialmente en lo que es salud hace referencia a 

ofrecer soluciones eficaces a las dificultades o casos de salud que afectan a una 

sociedad y sus miembros, sean identificados o no, y estableciendo o 

implementando las normas, tratamientos de diagnóstico-terapéuticos necesarios, 

que muestran idoneidad (Mejías, Morales y Fernández, 2017, p.127).  

Según Alcaraz y Martínez (2012), la calidad del servicio es consolidar la atención y 

en el momento que se establece esto nos convertimos en instituciones eficaces 

debido a que se presenta una y otra estipulación insustituible de preguntar y 

escuchar, debemos mantener con el total de la empresa en pie debido a que forman 

parte de esto y simultáneamente la institución conlleva un rol indispensable para 
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incrementar las soluciones, se necesita la competencia del total de los trabajadores. 

Las particularidades con el fin de cuantificar la “calidad del servicio” en un artículo 

es más sencillo de verlo debido a que se determina como palpables la mayor 

barrera que tiene esto es cuando se realiza la apreciación de los usuarios, esto 

depende mucho de la percepción que reciben si es malo o bueno debido a que se 

determina en gran manera en la forma que ha sido atendido desde el primer 

momento en que aprecio el producto ya sea al olerlo, mirarlo, tocarlo, etc. Debido 

a esto hay que tener una buena percepción e identificar la manera que es nuestro 

target debido a que al conocerlo vamos a enfocarnos en un público en específico 

con suma precisión (p. 3). Por otro lado, Hadis, Jafari., et al. (2023), nos da a 

entender que el brindar un servicio de calidad es indispensable para que quienes 

lo reciban tengan una valoración positiva hacia la empresa (p. 2). Asimismo, 

Jahmani, A., Bourini, I. y Jawabreh, O (2020), El proveedor de servicios debe 

ofrecer tanto un elevado grado de satisfacción del cliente como un alto nivel de 

calidad en sus servicios (p. 220). 

Fontova, et al. (2015) precisa: El tiempo de espera percibido afecta en la 

satisfacción general del cliente. Si nuestro tiempo de espera es corto o dentro de 

los rangos determinados, lograremos la satisfacción adecuada. Por el contrario, si 

el tiempo de espera es demasiado, conseguiremos grados de descontento. El 

tiempo de espera se ha convertido en uno de los primordiales obstáculos en el 

acceso a las prestaciones sanitarias y, como impedimentos de carácter financiero 

por su ponderación en la dirección de los servicios sanitarios públicos (p. 2). 

Sialer (2016), nos indica que el cumplimiento de atenciones consiste en la manera 

de cómo le damos la atención a los pacientes es decir ofrecer ayuda de forma 

rápida y precisa sobre todo en el momento adecuado cumpliendo sus expectativas, 

es decir es mantener contentos a los pacientes buscando la atención de calidad 

junto con la rapidez y la solución de problemas (p.50). 

Evans (2015), La evaluación de la satisfacción del cliente nos revela cómo se 

percibe la calidad de la atención al paciente en un período determinado. Se analiza 

esta dimensión con el propósito de entender el grado de cumplimiento de las 

necesidades particulares del paciente (p.12). En ese sentido, el cliente es una pieza 

clave y para alcanzar su satisfacción, es necesaria su participación , compromiso e 
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involucramiento en el proceso (Prestes, 2023, p.47). Por otro lado, Margalef, 

Fanny., et al. (2011). Los líderes empresariales a veces pueden inclinarse hacia la 

atención exclusiva a la satisfacción de los clientes, ya que son estos últimos 

quienes respaldan la empresa al elegir para recibir servicios. No obstante, si la 

organización se enfoca demasiado en este aspecto y descuida la satisfacción de 

sus empleados, podría generar consecuencias negativas que, en última instancia, 

perjudiquen la satisfacción de los clientes (p.11). 

Gómez (2021), la metodología Kaizen está involucrada en los servicios sanitarios 

para enmendar los errores, reducir las prácticas repetitivas y fortificar el 

comprometimiento de los trabajadores e incrementar el desempeño en todo sentido 

(p.43). Es decir, nos da a entender que es un proceso de mejora continua, tomando 

en cuenta el pensar de los colaboradores, asimismo brindándoles una 

retroalimentación de sus funciones. Tal como mencionan Suáres,Castillo y Miguel 

(2011), la filosofía Kaizen se fundamenta en la involucración de todos los individuos 

en todos los niveles y sectores dentro de una empresa (p.68). 

Yáñez (2020), el método VOC se ha vuelto indispensable en las estructuras de 

gestión enfocadas en los clientes, debido a que facilitan a las compañías ordenar 

sus ofrecimientos de valor respecto a las expectativas de sus clientes, de manera 

rápida y que perdure en el tiempo. Es uno de los instrumentos primordiales para 

sostener la ecuación de lo que espera y lo que recibe el usuario de manera positiva 

en la experiencia percibida (p. 1). 

Para Videa (2021). La metodología 5S constituye un enfoque y una filosofía 

orientados a la eliminación o reducción de desperdicios superfluos. Su objetivo es 

establecer entornos laborales limpios, organizados y productivos, generando 

espacios de trabajo que inspiren confianza y que los colaboradores y consumidores 

se sientan seguros (página 12). Es por ello que, según Piyachat (2019), la 

implementación de las 5S se integra en cada iniciativa de mejora, siendo esta 

metodología una herramienta que facilita el análisis de los procedimientos 

administrativos en el entorno laboral (p.179). Esta metodología es una técnica lean 

y proviene de cinco palabras japonesas: Seiri, Seiton, Seiso, Seiketsu y Shitsuke 

(Hernández et al., 2015, p.108). 
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III. METODOLOGÍA  

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de Investigación  

La investigación ha sido de tipo aplicada dado que se buscó dar una solución a una 

problemática que es la demora de atención a los pacientes y conseguir una mejora 

mediante la aplicación de teorías ya existentes de la Metodología Lean Healthcare.  

Según Lozada (2014), “la investigación aplicada tiene el propósito de manejar los 

conocimientos y teorías que se logró recopilar que ayuden a aplicar el método para 

solucionar un determinado problema” (p. 45). 

Enfoque de Investigación 

Por su enfoque fue cuantitativo debido a que se llevó a cabo una recopilación de 

datos para ser analizados y luego de esta manera se dió respuesta al problema del 

proyecto. 

Por su enfoque, según Valderrama (2015), “el enfoque cuantitativo tiene como 

objetivo recolectar, desarrollar y examinar datos cuantitativos de acuerdo con las 

variables establecidas” (p. 117). 

Nivel de Investigación 

El nivel de esta investigación fue explicativo ya que se buscó saber cuál es el efecto 

de la aplicación de la herramienta Lean Healthcare en la calidad de servicio del 

policlínico. 

Ander (2011), “define que las investigaciones explicativas no solo describen 

conceptos, las relaciones que hay entre ellos sino también explica los motivos de 

los problemas o sucesos” (p.30). 

Diseño de investigación  

Fue pre experimental el diseño de investigación a causa de que se trabajó con un 

solo grupo que medirá los resultados antes y después de la aplicación de la 

herramienta, no se contó con un grupo de control. Respecto a ello Galarza (2021), 

menciona que “el diseño pre experimental carece de un grupo de control, este 
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puede dar luces con respecto a la influencia de una v. independiente respecto a un  

acontecimiento que nos interese (p. 4). 

 3.2. Variables y Operacionalización  

DEFINICIÓN DE VARIABLES 

Variable Independiente: Lean Healthcare 

Definición conceptual: 

Según Amado, et al. (2019), La metodología Lean se da de manera exitosa también 

en el área de la salud bajo la denominación “Lean Healthcare” (Hospitales ágiles), 

teniendo como objetivo mejorar procesos, y reduciendo prácticamente en su 

totalidad los residuos que existen en casi todo proceso. Para conseguir estos 

cambios significativos la organización debe tener en cuenta una combinación 

exitosa de esfuerzos como: perspectiva a largo plazo y liderazgo, conocimientos, 

motivación y aptitudes, planes y seguimientos, tiempo y recursos y sobre todo 

mentalidad ganadora (p. 46). 

Definición Operacional: 

La variable independiente Lean Healthcare fue medida a través de dos dimensiones 

las cuales son “espera” y “retrabajo”. Las cuales a su vez tendrán los indicadores 

los cuales serán “índice de espera” e “índice de retrabajo”.  

Dimensiones  

Dimensión 1: Espera 

En el sector salud también podemos manejar los tiempos de espera que son 

además parte del correcto funcionamiento de toda organización. Según menciona 

Pacheco (2018). El tiempo de espera es un elemento que depende, en buena 

medida, de la administración y estructura del centro de atención médica y no tanto 

del servicio directo del médico (p.1). 

Dimensión 2: Retrabajo 
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Núñez (2015), define que “retrabajo es el procedimiento donde un ítem es guiado 

a realizar las idoneidades de las exigencias originales por integridad o rectificación” 

(p.25). 

Según, Eze y Idike (2018), “El retrabajo” afecta el desempeño de un proyecto en 

distintos aspectos; tales como costo, tiempo, reclamaciones, satisfacción de los 

participantes y calidad (p.29). 

Indicadores 

Indicador 1: Índice de espera  

𝐼𝐸 =
𝑇𝑖𝑒𝑚𝑝𝑜 𝑝𝑟𝑜𝑚𝑒𝑑𝑖𝑜 𝑑𝑒 𝑒𝑠𝑝𝑒𝑟𝑎 𝑝𝑎𝑟𝑎 𝑙𝑎 𝑎𝑡𝑒𝑛𝑐𝑖ó𝑛

𝑇𝑖𝑒𝑚𝑝𝑜 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑎𝑡𝑒𝑛𝑐𝑖ó𝑛
𝑥100% 

Fuente: Arrizabalaga, 2017 

Indicador 2: Índice de Retrabajo  

𝐼𝑅 =
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 ℎ𝑖𝑠𝑡𝑜𝑟𝑖𝑎𝑠 𝑐𝑙í𝑛𝑖𝑐𝑎𝑠 𝑛𝑜 ℎ𝑒𝑐ℎ𝑎𝑠 𝑐𝑜𝑟𝑟𝑒𝑐𝑡𝑎𝑚𝑒𝑛𝑡𝑒

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 ℎ𝑖𝑠𝑡𝑜𝑟𝑖𝑎𝑠 𝑐𝑙í𝑛𝑖𝑐𝑎𝑠 ℎ𝑒𝑐ℎ𝑎𝑠
𝑥100% 

Fuente: Arrizabalaga, 2017 

La escala de medición usada fue la razón. 

Variable Dependiente: Calidad de Servicio 

Definición conceptual: 

Según Duque (2005), en la literatura académica, la medida de la “calidad del 

servicio” ha promovido ciertas desemejanzas de criterio. La primordial da como 

relación a qué es lo que verdaderamente se ha estado evaluando. A escala general 

se determinan tres tendencias de constructos que se utilizan para realizar la 

evaluación de la “calidad del servicio”: calidad, satisfacción y valor (p. 4). 

Definición Operacional: 

La variable dependiente Calidad de servicio fue medida a través de dos 

dimensiones las cuales son “Cumplimiento de atenciones” y “satisfacción del 

cliente”. Las cuales a su vez tendrán los indicadores que fueron “índice de tiempo 

de respuesta” e “índice de satisfacción del cliente”.  
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Dimensiones  

Dimensión 1: Cumplimiento de atenciones 

Arrizabalaga (2017), el “cumplimiento de atenciones” brinda una idea del valor de 

cumplimiento del servicio brindado en todo sentido respecto a la expectativa del 

cliente y lo que se pacta. En este caso se medirá porcentualmente cuantas de las 

citas programadas fueron atendidas a tiempo respecto al total (p. 1). 

Dimensión 2: Satisfacción del cliente 

Según Gutiérrez, et al, (2009), la “satisfacción del cliente” es un elemento esencial 

de la calidad de atención en los servicios de salud. Los altos niveles de satisfacción 

conducen a comportamientos efectivos como por ejemplo la adherencia y 

continuidad con los proveedores de salud; de esta forma, la apreciación de la 

satisfacción del cliente puede apoyar a la mejora continua de la calidad de la 

atención (p. 61). 

Indicadores 

Indicador 1: índice de cumplimiento de atenciones 

𝐼𝐶𝐴 =
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑎𝑡𝑒𝑛𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 𝑟𝑒𝑎𝑙𝑖𝑧𝑎𝑑𝑎𝑠 𝑎 𝑡𝑖𝑒𝑚𝑝𝑜

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑎𝑡𝑒𝑛𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 𝑝𝑟𝑜𝑔𝑟𝑎𝑚𝑎𝑑𝑎𝑠
𝑥100% 

Fuente: Arrizabalaga, 2017 

Indicador 2: índice de satisfacción del cliente 

𝐼𝑆𝐶 =
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑙𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑠𝑎𝑡𝑖𝑠𝑓𝑒𝑐ℎ𝑜𝑠

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙  𝑑𝑒 𝑎𝑡𝑒𝑛𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 𝑟𝑒𝑎𝑙𝑖𝑧𝑎𝑑𝑎𝑠
𝑥100% 

Fuente: Villalobos, 2021 

La escala de medición usada fue la razón. 

3.3. Población (criterios de selección), muestra, muestreo, unidad de análisis 

Población 

Según Arias (2012), determina a la población como un “conjunto infinito y finito de 

elementos con cualidades comunes en los cuales van a ser extensivas las 

conclusiones de la investigación” (p 81). Para esta investigación se tomó como 
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población el número de consultas médicas atendidas en el Policlínico Yogo SAC 

medidos durante 8 semanas, teniendo los criterios de inclusión la cantidad de citas 

separadas para la realización de consultas médicas, de lunes a viernes de 7 am a 

8 pm, y como criterio de exclusión están las citas separadas los días sábados, 

feriados y citas fuera de horario de atención.  

Muestra  

Según Hernández (2020, p.59) nos dice que “es un grupo relativamente pequeño 

de unidades de estudio que representa una población dada”. 

La muestra es igual a la población, es decir en este caso fue el número de consultas 

médicas atendidas en el Policlínico Yogo SAC que fueron medidos durante ocho 

semanas. 

Muestreo 

Según Arias (2006), nos dice que el muestreo es un “proceso en el que se conoce 

la probabilidad que tiene cada elemento de integrar la muestra” (p 83). En esta 

investigación no se realizó un muestreo ya que la población es igual a la muestra 

debido a que la población es limitada y pequeña. 

Unidad de análisis en esta investigación fue cada consulta médica atendida. “La 

unidad de análisis se define como el modelo de objeto determinado por el indagador 

para ser averiguado” (Azcona, Manzano y Dorati, 2013, p. 68). 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

Arias (2006), expresa que “es la forma en la cual se adquiere la averiguación o 

datos que guardan relación con la indagación” (p. 81). Las técnicas que se utilizaron 

en la presente indagación fueron la “observación de campo” con el objetivo de 

recolectar la información sobre el servicio de calidad del policlínico “Yogo SAC”. 

Asimismo, de las acciones e intervenciones que ocurren en ésta y la “evaluación 

documental”: utilizada con el fin de comparar la documentación con respecto al 

cumplimiento de atenciones y también la satisfacción del usuario en el policlínico 

“Yogo SAC”. 
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Arias (2006), nos señala que “los instrumentos son herramientas, maneras en la 

cual se emplean para la obtener información y de paso registrar datos” (p. 68). En 

el cual para esta investigación se utilizaron los siguientes instrumentos: 

Ficha de registro de la dimensión espera. 

Ficha de registro de la dimensión retrabajo. 

Ficha de registro de la dimensión cumplimento de atenciones. 

Ficha de registro de la dimensión satisfacción. 

Validez 

Se llevó a cabo la validez de contenido a través del juicio de expertos, como 

menciona Santana, et al (2020), la validez de contenido trata de una valoración que 

es fundamentada por expertos en el que declaran sus opiniones sobre un tema 

(p.5); en cuanto a la validez del instrumento fue mediante el criterio de tres expertos, 

los cuales son pertenecientes a la escuela de Ingeniería Industrial, las cuales 

evaluaron como criterio la pertinencia, relevancia y claridad (Anexo 4). Para Bernal 

(2010), nos dice que para que un instrumento tenga validez es cuando se calcula o 

valora la información de manera exacta para lo que está destinado, en otras 

palabras, es pertinente al realizar la medición (p.147). 

Tabla 1: Validez mediante juicio de expertos 

Experto Claridad Coherencia Relevancia 

Mgtr. Egúsquiza Rodríguez, Margarita  x x x 

Mgtr. Acevedo Pando, Mario x x x 

Mgtr. Paz Campaña, Augusto x x x 

 

Confiabilidad  

La confiabilidad en un proceso de investigación es el grado de confianza, con una 

perspectiva positiva sobre los instrumentos con información exacta y necesaria en 

las mediciones (Moreno, 2017, “Confiabilidad de una investigación”, párr. 1). 

Este proyecto de investigación la información es confiable debido a que proviene 

de fuentes oficiales y también debido a que el procesamiento de esta información 
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es a través de fórmulas matemáticas. La confiabilidad del instrumento se evidencia 

a través del certificado de calibración que se puede observar en el (Anexo 7). 

3.5. Procedimiento  

La presente investigación será desarrollada en el Policlínico Yogo SAC, en la cual 

se iniciará con la evaluación de la situación actual del área de consultas médicas. 

Primer paso:  

Diagnóstico de la empresa: Recolección de datos  

En un inicio de la investigación, se llevó a cabo el método de lluvia de ideas (Anexo 

8), con este método se usa una hoja donde se registra el listado de las posibles 

causas de la problemática, luego se utilizó el Diagrama Ishikawa (Anexo 9) esto 

nos ayudó a identificar el problema del policlínico y las causas que lo generaban, 

seguidamente se realizó una matriz de correlación (Anexo 10), seguido se aplicó el 

“Diagrama de Pareto” (Anexo 11), el cual nos brinda las causas que generan el 

problema principal de la demora en la toma y entrega de resultados de exámenes 

médicos en el área de consultas médicas y laboratorio (Anexo 12). Por otro lado, 

con los valores desarrollados en el cuadro de valores de Pareto se clasificó por 

áreas a las causas para tener en cuenta que área nos representa mayor cantidad 

de las anteriormente mencionadas siendo representadas en la Matriz de 

Estratificación (Anexo 13). Luego se establecerá una Matriz de Priorización (Anexo 

14), que servirá para determinar qué alternativa de solución será mejor para 

enfrentar el problema identificado. 

Segundo paso: Situación actual de la empresa 

Datos de la empresa 
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Descripción de la empresa:  

El policlínico Yogo, es una empresa dedicada al rubro de la salud con más de 25 

años en el rubro, posee laboratorio clínico que está dividido en hematología y 

bioquímica, también rayos x, ecografías y también las consultas médicas y 

procedimientos. Su plan estratégico se basa en el compromiso de realizar una 

gestión eficiente y eficaz, orientada a la seguridad y a la satisfacción de los clientes 

y sus familiares, así como el personal u otras partes interesadas. Por ello, se 

definen la misión y visión como la gestión que contribuye al mantenimiento y mejora 

de la salud de la población. 

Organigrama 

 

Figura 1: Organigrama 

Fuente: Policlínico Yogo SAC, Organigrama (2023) 
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Misión  

“Satisfacer las necesidades de atención de la salud de la población que acude a 

nuestra institución; brindando una oferta asistencial completa, atención oportuna, 

confiable, humanitaria y accesible”. 

Visión  

“Ser reconocida a nivel local por la calidad de servicio en la atención de la salud, 

contando con personal capacitado y tecnología de punta”. 

 

Procesos 

 

Figura 2: Cadena de Suministros 

 

Figura 3: Diagrama de flujo del área de Consultas Médicas 
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Levantamiento de información (pre – test) 

Dimensión 1: Espera 

𝐼𝐸 =
𝑇𝑖𝑒𝑚𝑝𝑜 𝑝𝑟𝑜𝑚𝑒𝑑𝑖𝑜 𝑑𝑒 𝑒𝑠𝑝𝑒𝑟𝑎 𝑝𝑎𝑟𝑎 𝑙𝑎 𝑎𝑡𝑒𝑛𝑐𝑖ó𝑛

𝑇𝑖𝑒𝑚𝑝𝑜 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑒𝑠𝑝𝑒𝑟𝑎
𝑥100% 

IE: Índice de espera  

 

Tabla 2. Índice de espera antes de la implementación del L. Healthcare 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

EMPRESA: 
Policlínico Yogo 

S.A.C. 
ÁREA: Consultas médicas 

PERÍODO 2023-1 MÉTODO:  PRE-TEST 

INDICE DE ESPERA  

Año Mes Semana  

Tiempo 

promedio 

de espera 

para la 

atención 

(min) (A) 

Tiempo 

total de 

atención 

(min) (B) 

 

2023 

 1 

Semana 1 24.46 47.97 50.99% 

Semana 2 23.9 47.62 50.19% 

Semana 3 24.54 48.64 50.45% 

Semana 4 24 47.77 50.24% 

  Semana 5  24.43 48.65 50.22% 

  Semana 6  25.2 48.51 51.95% 

 2 Semana 7 25.36 48.28 52.53% 

  Semana 8 24.97 48.66 51.32% 

Promedio total 
50.98% 

Fuente: elaboración propia 

Índice de espera previo a la implementación del L. Healthcare en el policlínico, 

denota la evaluación resultante en mayo y junio del 2023. Cotejando durante ocho 

semanas el resultado del tiempo promedio de espera para la atención (A) y el 
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tiempo total de atención del usuario (B). Obteniendo de esta manera, un índice de 

espera previo a la implementación del L. Healthcare del 50.98%.  

Por otro lado, para poder calcular el tiempo promedio y el tiempo total de atención 

se siguieron ciertos pasos, los cuales son: en primer lugar, calcular el tiempo normal 

(TN) y sea aplica el factor de valoración según la Norma británica (anexo 20), luego 

se calcula los suplementos respectivos (anexo 19), para así dar como resultado el 

tiempo estándar, basándonos en el libro Introducción al estudio del trabajo de la 

OIT (Ver anexo 17). 

Además, para poder calcular el número de observaciones requeridas se utilizará la 

fórmula de Kanawaty (anexo 17). 

Dimensión 2: Retrabajo 

𝐼𝑅 =
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 ℎ𝑖𝑠𝑡𝑜𝑟𝑖𝑎𝑠 𝑐𝑙í𝑛𝑖𝑐𝑎𝑠 𝑛𝑜 ℎ𝑒𝑐ℎ𝑎𝑠 𝑐𝑜𝑟𝑟𝑒𝑐𝑡𝑎𝑚𝑒𝑛𝑡𝑒

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 ℎ𝑖𝑠𝑡𝑜𝑟𝑖𝑎𝑠 𝑐𝑙í𝑛𝑖𝑐𝑎𝑠 ℎ𝑒𝑐ℎ𝑎𝑠
𝑥100% 

 

IR: Índice de retrabajo 

Tabla 3. Índice de retrabajo antes de la implementación del L. Healthcare 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

EMPRES
A: 

Policlínico Yogo 
S.A.C. 

ÁREA: Consultas médicas 

PERÍODO 2023-1 MÉTODO:  PRE-TEST 

ÍNDICE DE RETRABAJO 

Año Mes Semana  

Total, de 
historias 

clínicas no 
hechas 

correctame
nte 

(unidades)(
A) 

Total de 
historias 
clínicas 
hechas 

(unidades)(
B) 

 

2023 

 1 

Semana 1 5 80 6,25% 

Semana 2 6 78 7,69% 

Semana 3 4 82 4,88% 

Semana 4 5 65 7,69% 

  Semana 5  6 75 8,00% 

  Semana 6  7 72 9,72% 
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 2 Semana 7 6 81 7,41% 

  Semana 8 5 77 6,49% 

Promedio total 7,27% 

Fuente: Elaboración propia 

Índice de retrabajo previo a la implementación del L. Healthcare en el policlínico, 

denota la evaluación resultante en mayo y junio del 2023. Cotejando durante ocho 

semanas el total de historias clínicas no hechas correctamente (A), y el total de 

historias clínicas hechas (B). Obteniendo de esta manera, un índice de retrabajo 

previo a la implementación del L. Healthcare del 7.27% 

La variable dependiente es “Calidad del servicio”; que conforman las dimensiones: 

tiempo de respuesta y satisfacción del cliente. 

Dimensión 1: Cumplimiento de atenciones 

𝐼𝐶𝐴 =
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑎𝑡𝑒𝑛𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 𝑟𝑒𝑎𝑙𝑖𝑧𝑎𝑑𝑎𝑠 𝑎 𝑡𝑖𝑒𝑚𝑝𝑜

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑎𝑡𝑒𝑛𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 𝑝𝑟𝑜𝑔𝑟𝑎𝑚𝑎𝑑𝑎𝑠
𝑥100% 

ICA: Índice de cumplimiento de atenciones 

Tabla 4. Índice de cumplimiento de atenciones antes de la implementación del L. 

Healthcare 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

EMPRES
A: 

Policlínico Yogo 
S.A.C. 

ÁREA: Consultas médicas 

PERÍODO 2023-1 MÉTODO:  PRE-TEST 

ÍNDICE DE CUMPLIMIENTO DE ATENCIONES 

Año Mes Semana  

Número 
de 

atencione
s 

realizadas 
a tiempo 

(unidades) 
(A) 

Total, 
atencione

s 
programa

das 
(unidades) 

(B) 

 

2023  1 

Semana 1 265 290 91.38% 

Semana 2 251 275 91.27% 

Semana 3 254 280 90.71% 

Semana 4 227 250 90.80% 
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  Semana 5  230 255 90.20% 

  Semana 6  249 271 91.88% 

 2 Semana 7 239 263 90.87% 

  Semana 8 232 258 89.92% 

Promedio total 90.88% 

Fuente: Elaboración propia  

Índice de cumplimiento de atenciones previo a la implementación del L. Healthcare 

en el policlínico, denota la evaluación resultante en mayo y junio del 2023. 

Cotejando durante ocho semanas el número de atenciones realizadas a tiempo (A), 

y el total de atenciones programadas (B). Obteniendo de esta manera, un índice de 

cumplimiento de atenciones previo a la implementación del L. Healthcare del 

90.88% 

Dimensión 2: Satisfacción el cliente  

𝐼𝑆𝐶 =
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑙𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑠𝑎𝑡𝑖𝑠𝑓𝑒𝑐ℎ𝑜𝑠

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙  𝑑𝑒 𝑎𝑡𝑒𝑛𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 𝑟𝑒𝑎𝑙𝑖𝑧𝑎𝑑𝑎𝑠
𝑥100% 

ISC: Índice de satisfacción del cliente 

Tabla 5. Índice de satisfacción del cliente antes de la implementación del L. 

Healthcare 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

EMPRES
A: 

Policlínico Yogo 
S.A.C. 

ÁREA: Consultas médicas 

PERÍOD
O 

2023-1 
MÉTODO

: 
 PRE-TEST 

INDICE DE SATISFACCIÓN DEL CLIENTE 

Año Mes Semana  

Número 
de 

clientes 
satisfecho

s  

Total, 
atencione

s 
realizadas  

 
 

(unidades
) (A) 

(unidades)
(B) 

2023  1 

 Semana 
1 

158 290 54,48% 

Semana 
2 

160 275 58,18% 



25 
 

Semana 
3 

155 280 55,36% 

Semana 
4 

152 250 60,80% 

  
 Semana 

5  
150 255 58,82% 

  
Semana 

6  
161 271 59,41% 

 2 
Semana 

7 
159 263 60,46% 

  
Semana 

8 
157 258 60,85% 

Promedio total 58,55% 

Fuente: Elaboración propia  

Índice de tiempo de respuesta previo a la implementación del L. Healthcare en el 

policlínico, denota la evaluación resultante en mayo y junio del 2023. Cotejando 

durante ocho semanas el número de clientes (A), y el total de atenciones realizadas 

(B). Obteniendo de esta manera, un índice de tiempo de satisfacción del cliente 

previo a la implementación del L. Healthcare del 58.55%. Para poder saber cuántos 

clientes están satisfechos, el policlínico realiza encuestas de satisfacción, en la 

primera semana de los 290 pacientes atendidos la empresa realizó encuestas de 

manera aleatoria de los cuales solo respondieron 175 y se observó que 17 no se 

encuentran satisfechos con la atención y 158 si se encuentran satisfechos, se 

puede ver en el (Anexo 17). 

Propuesta de mejora 

La propuesta de esta investigación primero se basó primero en la identificación de 

las principales causas del problema de la baja calidad de servicio en el área de 

consultas médicas del policlínico Yogo SAC, después de haber identificado las 

posibles causas se plasmó en el diagrama Ishikawa (anexo 3), con la finalidad de 

evaluar la reiteración de las causas se desarrolló el diagrama de Pareto (anexo 6). 

Y a partir de ello se evaluaron alternativas de solución mediante la matriz de 

priorización (Anexo 8), determinando como herramienta de solución la metodología 

Lean Healthcare.  

La primera actividad que se realizará es la implementación del Sistema PULL-

KAIZEN, con la finalidad de: 
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1. Realizar tarjetas de citas de asignación de atención, con el propósito de 

identificar con facilidad los datos del paciente y también la historia clínica de 

esta manera reducir los tiempos de espera. 

 

Figura 4: Formato de tarjeta de asignación de citas 

2. Además de las citas de asignación, como complemento se realizan pautas 

antes de ingresar al policlínico, de esta manera el paciente pueda tener una 

información precisa para el día de su cita, con el propósito de evitar tiempos 

de espera ante reclamos o evitar reprogramación de citas (retrabajo). 

 

Figura 5: Formato de tarjetas de recomendación. 

Segunda actividad implementación del VOC, Voz del cliente, con la finalidad de: 
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a. Elaborar un formulario de feedback de satisfacción del cliente, para dar a 

conocer la experiencia de los pacientes dentro del policlínico con el propósito 

de incrementar la satisfacción del cliente. 

 

Figura 6: Formato de satisfacción del cliente 

b. Elaborar un buzón de sugerencias con la finalidad de saber las opiniones 

abiertas de esta manera identificar las oportunidades de mejora según las 

necesidades de los clientes. 

 

Figura 7: Buzón de sugerencias 

La última actividad se efectuará la implementación de las 5s con el fin de mejorar 

el entorno de trabajo beneficiando principalmente tanto a los trabajadores como a 

los clientes.  
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Por consiguiente, se establece las 5S en el área de consultas médicas del 

policlínico las cuales son las siguientes: 

Clasificar (Seiri): En esta primera etapa se clasificaron los materiales con 

etiquetas para así identificarlos de manera más rápida y también se aplicará 

lo que son las tarjetas rojas. 

Ordenar (Seiton): Luego de clasificar los materiales en esta etapa se pasará 

a ordenarlos, teniendo en cuenta el espacio físico y las cantidades 

correspondientes para así tener todos los materiales al alcance. 

Limpieza (Seiso): En esta S se pondrá tachos recolectores tanto para 

residuos comunes así como residuos biocontaminados y se programa la 

limpieza periódica del área. 

Estandarización (Seiketsu): En esta etapa se desarrollará capacitaciones 

al personal. 

 

Figura 8. Formato de Capacitación 

Disciplina (Shitsuke): En esta etapa se elaborará un formato de auditoría 

interna, asimismo se velará por el cumplimiento de las anteriores 4S. 
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Figura 9: Formato de auditoría interna 

Cronogramas: 

 

Figura 10: Cronograma de la implementación de la metodología Lean Healthcare 
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Figura 11: Cronograma de ejecución de la metodología Lean Healthcare
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Implementación de la Metodología Lean Healthcare  

Primera Fase: La primera actividad que se realizó es la implementación del 

Sistema PULL-KAIZEN, es aquella que instruye en la eficiente colaboración de 

personas en equipos reducidos, la resolución de problemas, la documentación y 

mejora de procesos, la recopilación y análisis de datos, así como la autonomía. 

Este concepto, de origen japonés, se denomina "Kaizen" y representa el método 

para realizar mejoras de manera progresiva, sin importar su magnitud, según 

señala Villaseñor y Galindo (2007). Para ello lo que se elaboró: 

a. Tarjetas de citas de asignación de atención, con el propósito de identificar 

con facilidad los datos del paciente y también la historia clínica de esta 

manera reducir los tiempos de espera.  

 

Figura 12: Tarjeta de asignación de citas 

La figura 12. Se ha iniciado la distribución de tarjetas de asignación de citas, las 

cuales incluyen datos esenciales que facilitan la identificación rápida de la 

información del paciente y su historial médico por parte del personal del área de 

atención. Esto reduce los tiempos de espera al evitar la búsqueda de datos en 

el sistema. Además, agiliza la extracción de historias clínicas y la derivación al 

consultorio. La tarjeta de programación también incluye recomendaciones para 

el paciente, con el propósito de prevenir la necesidad de reprogramar citas. 
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b. Además de las citas de asignación, como complemento se realizan pautas 

antes de ingresar al policlínico, con el propósito de evitar tiempos de espera 

ante reclamos o evitar reprogramación de citas (retrabajo). 

 

Figura 13: Tarjetas de recomendación 

Figura 13. En esta parte también se entregó a los pacientes lo que son las 

Tarjetas de pautas de recomendación, en la cual la enfermera se encarga 

de poner las recomendaciones correspondientes esta contiene la 

información precisa con relación a las consideraciones que debe tener el 

paciente para el día de su cita.  

Segunda Fase: la segunda actividad es la implementación del VOC, Voz del 

cliente, Yáñez (2020), el método VOC se ha vuelto indispensable en las estructuras 

de gestión enfocadas en los clientes, debido a que facilitan a las compañías ordenar 

sus ofrecimientos de valor respecto a las expectativas de sus clientes, de manera 

rápida y que perdure en el tiempo. Es uno de los instrumentos primordiales para 

sostener la ecuación de lo que espera y lo que recibe el usuario de manera positiva 

en la experiencia percibida (p. 1). Por ello se vio conveniente realizar las siguientes 

actividades: 

a. Se elaboró un formulario de feedback de satisfacción del cliente, en Google 

forms para dar a conocer la experiencia de los pacientes dentro del 

policlínico con el propósito de incrementar la satisfacción del cliente. 
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Figura 14: Formulario de satisfacción del cliente 

b. Se puso un buzón de sugerencias con la finalidad de saber las opiniones 

abiertas de esta manera identificar las oportunidades de mejora según las 

necesidades de los clientes. 

 

Figura 15: Formato de sugerencias 

Figura 15. Junto con el buzón de sugerencias se encuentra una hoja con un formato 

que nos va permitir saber las opiniones de los pacientes sobre el policlínico si es 

que tienen alguna sugerencia o felicitación por la atención. 
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Tercera fase: En esta tercera actividad se emplean las 5S, Según Álvarez et al 

(2023), es una metodología que surge en Japón, las cuales establece las maneras 

de actuar dentro del área de trabajo, que se mantengan limpios, ordenados, los 

cuales los trabajadores ejerzan sus labores de la mejor manera posible lo cual el 

servicio brindado sea eficiente.  

Por consiguiente, se establece las 5S en el área de consultas médicas del 

policlínico las cuales son las siguientes: 

Actividades preliminares: 

Creación del comité 5s 

Para lograr una estructura organizativa eficiente, es esencial contar con un líder 

capaz de asignar responsabilidades y compartir la autoridad. Este líder, que en este 

caso es la gerente general, debe asegurarse de que se cumplan los principios de 

las 5s, evaluar los resultados y emprender acciones de mejora. El comité en 

cuestión fue establecido el 2 de agosto de 2023, con la designación del 

administrador como facilitador y la participación del personal correspondiente como 

colaboradores. La función de auditor estará a cargo de Roberto Camasca 

Echevarría, mientras que Evelyn Mendoza Rodriguez desempeñará el papel de 

mediadora, encargada de evaluar el avance de las acciones propuestas e 

implementadas.  
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Figura 16. Reunión con los colaboradores para la elaboración del comité 5s 

 

a. Clasificar (Seiri): Previamente en parte del área de consultas médicas se 

podía notar cierta falta de clasificación con respecto a los insumos, 

materiales y otros elementos necesarios para desarrollar el servicio el cual 

requería movimientos extras para identificar lo que se necesitaba al 

momento. Es por ello, que se llevó a cabo la clasificación de los insumos, 

materiales y otros elementos de acuerdo a la frecuencia que se requerían y 

es así que sean más fáciles de identificar y lleven a cabo el servicio de la 

manera más adecuada posible, asimismo agregarles una etiqueta a los 

elementos para una mejor identificación.  

 

Figura 17: Clasificación de materiales 1 
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Figura 18: Clasificación de materiales 2 

En esta fase también se elaboró lo que son las tarjetas rojas y se puso en práctica 

la observación de todos los objetos que se encontraban en el área de consultas 

médicas para tener un listado de ello con la finalidad de colocar las tarjetas rojas a 

los objetos que deben ser descartados, reubicados o reparados, como se verá en 

la siguiente figura 20 y 21, de esta forma buscamos quedarnos con los objetos útiles 

y necesarios para un buen desarrollo del área. 

 

Figura 19: Formato de la tarjeta roja 
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Figura 20: Tarjeta roja para reubicar 

Figura 20. Se encontró un objeto (tensiómetro) fuera del lugar al que corresponde 

por lo tanto se colocó una tarjeta roja en la cual se indica que esta debe ser 

reubicada. 

 

Figura 21: Tarjeta roja para reparar impresora 

Figura 21. Por otro lado, se encontró una impresora que no está siendo utilizada 

debido a que no funciona bien y se procedió a colocar la tarjeta roja para ser 

reparada. 

 

b. Ordenar (Seiton): De haber establecido la clasificación de los materiales del 

área de consultas médicas, se buscó mantener el área en un orden correcto 

ordenándolos previo al uso de materiales tanto en la parte de caja como 

dentro del triaje del área de consultas médicas con la finalidad que el 

personal tenga a la mano siempre todo material requerido y no necesite estar 

yendo a otros lugares para conseguir el material requerido. Reduciendo la 
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espera y llevando a cabo el servicio de una manera más adecuada y evitar 

generar incomodidades a los pacientes. 

 

Figura 22: Materiales ordenados en caja 

Figura 22. Como podemos observar todos los materiales necesarios que se 

requieren en la parte de caja, están completos y ordenados a libre disposición de 

la colaboradora sin necesidad de buscar en otras áreas por escaso material siendo 

así su atención más rápida y efectiva. Por ello se estableció que minutos antes de 

que acabe su servicio la colaboradora se asegure de tener todos sus materiales en 

su lugar y completos para que así al día siguiente tenga todo lo necesario para 

comenzar sus actividades correspondientes. 

              

Figura 23: Materiales ordenados en Triaje 
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Figura 23. De igual manera en la parte de triaje se ejecuta el mismo procedimiento 

como en la parte de caja; y de no haber material requerido a la mano solicitar al 

área correspondiente. 

c. Limpieza (Seiso): El objetivo es que el entorno de trabajo se mantenga 

limpio más aún si es un centro de salud, se debe eliminar cada periodo de 

tiempo las posibles fuentes de suciedad. Debido a que un área sucia muestra 

incomodidad tanto al paciente como al propio personal que está en el área. 

Como podemos notar en la figura 24. 

 

Figura 24. Piso antes de la limpieza 

Figura 24. Se encontró el piso en ese estado luego de la primera parte de la 

jornada laboral la cual se procedió a realizar la limpieza respectiva y así 

mejorar el aspecto que se le brinda al cliente dentro del establecimiento. 

 

Figura 25. Piso después de la limpieza 
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Figura 25. Luego de haber realizado una de las jornadas de limpieza se 

puede observar el estado del establecimiento de manera más presentable 

hacia los clientes, lo cual los hace sentirse más cómodos y satisfechos. 

 

 

Figura 26: Tacho recolector en la entrada del área 

Figura 26. Por otro lado, se establecerán tachos donde se puedan desechar tanto 

residuos comunes como residuos biocontaminados. Este tacho fue colocado en la 

entrada del área de consultas médicas donde se recolectan residuos comunes. 

 

Figura 27: Tachos recolectores en Triaje 

Figura 27. Asimismo, también se procedió a colocar en la parte de triaje dos tachos, 

uno para residuos comunes y otro para biocontaminados. 
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d. Estandarización (Seiketsu): Para esta fase, el cumplimiento de las 

anteriores debe ser óptimo. Se fomentan habitualmente lemas que tengan 

concordancia de aplicarlas. Esto a subes debe estar al alcance de todo el 

personal involucrado en los procedimientos detallados para la mejora del 

área, para esto se realizó capacitaciones en las cuales se detallan los pasos 

a desarrollar, los procedimientos y cómo llevarlos a cabo, asimismo facilitarle 

información adicional respecto a la metodología. Para ello también se realizó 

una hoja de registro para la asistencia de los trabajadores a las charlas que 

se hicieron, como se puede observar en la siguiente figura. 

 

Figura 28: Registro de los trabajadores a las charlas 

Figura 28. La capacitación se realizó el 15 de agosto en el cual estuvieron reunidos 

todos los trabajadores entre los que se encontraban la cajera, la doctora, Tec. en 

enfermería, la enfermera y el personal de seguridad. Se elaboró un manual 
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específico para esta etapa, el cual describe de manera exhaustiva cada paso 

necesario para su implementación. Este recurso se diseñó con el propósito de servir 

como una guía útil tanto para los empleados recién incorporados como para 

aquellos que ya forman parte del proceso, asegurando así la consistencia en la 

aplicación de la metodología (ANEXO 21). 

 

e. Disciplina (Shitsuke): Este apartado cumple un rol fundamental. Asimismo, 

se requiere del compromiso, el ímpetu y las ganas de participar 

constantemente. Esto a su vez se respalda con la información adicional que 

se brindó respecto al cumplimiento de las 5S con el manual de las 5S. (Anexo 

21). Por otro lado, se estableció un formato de auditoría que velará por el 

correcto cumplimiento y disciplina de la metodología empleada y que sea 

aplicada correctamente con los procedimientos y recomendaciones que se 

asignaron al área.  

 

Figura 29: Auditoría interna 

Figura 29. La realización efectiva de auditorías depende en gran medida de la 

disciplina, por lo tanto, es crucial llevar a cabo estas evaluaciones de forma regular, 

preferiblemente a diario, con el objetivo de incorporarlas a la rutina cotidiana. Con 

el tiempo, estas auditorías pueden evolucionar de actividades programadas a 

inspecciones menos predecibles, e incluso abarcar revisiones no planificadas o 

sorpresivas. 
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Levantamiento de información (post – test) 

Dimensión 1: Espera 

𝐼𝐸 =
𝑇𝑖𝑒𝑚𝑝𝑜 𝑝𝑟𝑜𝑚𝑒𝑑𝑖𝑜 𝑑𝑒 𝑒𝑠𝑝𝑒𝑟𝑎 𝑝𝑎𝑟𝑎 𝑙𝑎 𝑎𝑡𝑒𝑛𝑐𝑖ó𝑛

𝑇𝑖𝑒𝑚𝑝𝑜 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑒𝑠𝑝𝑒𝑟𝑎
𝑥100% 

IE: Índice de espera  

Tabla 6. Índice de espera posterior a la implementación del L.Healthcare 

EMPRESA: 
Policlínico Yogo 

S.A.C. 
ÁREA: Consultas médicas 

PERÍODO 2023-2 MÉTODO:  POST-TEST 

ÍNDICE DE ESPERA  

Año Mes Semana  

Tiempo 
promedio 
de espera 

para la 
atención 
(min) (A) 

Tiempo 
total de 
atención 
(min) (B) 

 

2023 

 1 

Semana 1 17.32 37.72 45.92% 

Semana 2 18.17 38.57 47.11% 

Semana 3 18.47 38.87 47.52% 

Semana 4 18.1 38.5 47.01% 

  Semana 5  19.31 39.71 48.63% 

  Semana 6  18.18 38.58 47.12% 

 2 Semana 7 18.38 38.78 47.40% 

  Semana 8 18.60 39 47.69% 

Promedio total 
47.30% 

Fuente: elaboración propia 

Índice de espera posterior a la implementación del L. Healthcare en el policlínico, 

denota la evaluación resultante desde la cuarta semana de agosto hasta la tercera 

semana de octubre del 2023. Cotejando durante ocho semanas el resultado del 

tiempo promedio de espera para la atención (A) y el tiempo total de atención del 

usuario (B). Obteniendo de esta manera, un índice de espera previo a la 

implementación del L. Healthcare del 47.30%.  

Por otro lado, para poder calcular el tiempo promedio y el tiempo total de atención 

se siguieron ciertos pasos, los cuales son: en primer lugar, calcular el tiempo normal 



44 
 

(TN) y sea aplica el factor de valoración según la Norma británica (anexo 20), luego 

se calcula los suplementos respectivos (anexo 19), para así dar como resultado el 

tiempo estándar, basándonos en el libro Introducción al estudio del trabajo de la 

OIT (Ver anexo 17). 

Además, para poder calcular el número de observaciones requeridas se utilizará la 

fórmula de Kanawaty (anexo 1). 

Dimensión 2: Retrabajo 

𝐼𝑅 =
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 ℎ𝑖𝑠𝑡𝑜𝑟𝑖𝑎𝑠 𝑐𝑙í𝑛𝑖𝑐𝑎𝑠 𝑛𝑜 ℎ𝑒𝑐ℎ𝑎𝑠 𝑐𝑜𝑟𝑟𝑒𝑐𝑡𝑎𝑚𝑒𝑛𝑡𝑒

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 ℎ𝑖𝑠𝑡𝑜𝑟𝑖𝑎𝑠 𝑐𝑙í𝑛𝑖𝑐𝑎𝑠 ℎ𝑒𝑐ℎ𝑎𝑠
𝑥100% 

 

IR: Índice de retrabajo 

Tabla 7. Índice de retrabajo posterior a la implementación del L. Healthcare 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

EMPRES
A: 

Policlínico Yogo 
S.A.C. 

ÁREA: Consultas médicas 

PERÍODO 2023-2 MÉTODO:  POST-TEST 

ÍNDICE DE RETRABAJO 

Año Mes Semana  

Total, de 
historias 

clínicas no 
hechas 

correctame
nte 

(unidades)(
A) 

Total, de 
historias 
clínicas 
hechas 

(unidades)(
B) 

 

2023 

 1 

 Semana 1 2 78 2.56% 

Semana 2 3 75 4.00% 

Semana 3 2 70 2.86% 

Semana 4 2 68 2.94% 

   Semana 5  3 72 4.17% 

  Semana 6  2 70 2.86% 

 2 Semana 7 2 80 2.50% 

  Semana 8 2 74 2.70% 

Promedio total 3.07% 

Fuente: Elaboración propia 
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Índice de retrabajo previo a la implementación del L. Healthcare en el policlínico, 

denota la evaluación resultante desde la cuarta semana de agosto hasta la tercera 

semana de octubre del 2023. Cotejando durante ocho semanas el total de historias 

clínicas no hechas correctamente (A), y el total de historias clínicas hechas (B). 

Obteniendo de esta manera, un índice de retrabajo previo a la implementación del 

L. Healthcare del 3.07% 

La variable dependiente es “Calidad del servicio”; que conforman las dimensiones: 

tiempo de respuesta y satisfacción del cliente. 

Dimensión 1: Cumplimiento de atenciones 

𝐼𝐶𝐴 =
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑎𝑡𝑒𝑛𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 𝑟𝑒𝑎𝑙𝑖𝑧𝑎𝑑𝑎𝑠 𝑎 𝑡𝑖𝑒𝑚𝑝𝑜

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑎𝑡𝑒𝑛𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 𝑝𝑟𝑜𝑔𝑟𝑎𝑚𝑎𝑑𝑎𝑠
𝑥100% 

ICA: Índice de cumplimiento de atenciones 

Tabla 8. Índice de cumplimiento de atenciones posterior a la implementación del 

L. Healthcare 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

EMPRES
A: 

Policlínico Yogo 
S.A.C. 

ÁREA: Consultas médicas 

PERÍODO 2023-2 MÉTODO:  POST-TEST 

ÍNDICE DE CUMPLIMIENTO DE ATENCIONES 

Año Mes Semana  

Número 

de 

atencione

s 

realizadas 

a tiempo 

(unidades) 

(A) 

Total, 

atencione

s 

programa

das 

(unidades) 

(B) 

 

2023 
 1 

Semana 1 267 279 95.70% 

Semana 2 253 268 94.70% 

Semana 3 253 270 93.70% 

Semana 4 241 255 94.51% 

  Semana 5  251 263 95.44% 
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  Semana 6  240 251 95.62% 

 2 Semana 7 250 260 96.15% 

  Semana 8 237 253 93.68% 

Promedio total 94.90% 

Fuente: Elaboración propia  

Índice de cumplimiento de atenciones posterior a la implementación del L. 

Healthcare en el policlínico, denota la evaluación resultante desde la cuarta semana 

de agosto hasta la tercera semana de octubre del 2023. Cotejando durante ocho 

semanas el número de atenciones realizadas a tiempo (A), y el total de atenciones 

programadas (B). Obteniendo de esta manera, un índice de cumplimiento de 

atenciones previo a la implementación del L. Healthcare del 94.90% 

Dimensión 2: Satisfacción el cliente  

𝐼𝑆𝐶 =
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑙𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑠𝑎𝑡𝑖𝑠𝑓𝑒𝑐ℎ𝑜𝑠

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙  𝑑𝑒 𝑎𝑡𝑒𝑛𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 𝑟𝑒𝑎𝑙𝑖𝑧𝑎𝑑𝑎𝑠
𝑥100% 

ISC: Índice de satisfacción del cliente 

Tabla 9. Índice de satisfacción del cliente posterior de la implementación del L. 

Healthcare 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

EMPRES
A: 

Policlínico Yogo 
S.A.C. 

ÁREA: Consultas médicas 

PERÍOD
O 

2023-2 
MÉTODO

: 
 POST-TEST 

INDICE DE SATISFACCIÓN DEL CLIENTE 

Año Mes Semana  

Número 

de 

clientes 

satisfecho

s  

Total, 

atenciones 

realizadas  

 

 

(unidades

) (A) 

(unidades)

(B) 

2023  1 

 Semana 1 192 279 68.82% 

Semana 2 190 268 70.90% 
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Semana 3 201 270 74.44% 

Semana 4 205 255 80.39% 

   Semana 5  194 263 73.76% 

  Semana 6  199 251 79.28% 

 2 Semana 7 206 260 79.23% 

  Semana 8 203 253 80.24% 

Promedio total 75.88% 

Fuente: Elaboración propia  

Índice de tiempo de respuesta previo a la implementación del L. Healthcare en el 

policlínico, denota la evaluación resultante desde la cuarta semana de agosto hasta 

la tercera semana de octubre del 2023. Cotejando durante ocho semanas el número 

de clientes (A), y el total de atenciones realizadas (B). Obteniendo de esta manera, 

un índice de tiempo de satisfacción del cliente previo a la implementación del L. 

Healthcare del 75.88%. 

A continuación, pasaremos a mostrar la comparación tanto de los indicadores antes 

y después de la implementación de la variable Calidad de servicio, asimismo su 

incremento. Ver Anexo 24 

Análisis Económico Financiero 

El análisis económico financiero nos ayudará a evaluar el beneficio económico que 

generó este proyecto en el policlínico Yogo SAC. En el anexo 22, se puede observar 

la inversión intangible lo cual asciende a un total de 3518.10 soles. Posteriormente 

en el anexo 23, se puede observar la inversión tangible lo cual asciende a un total 

de 1665 soles. Dándonos un total de gastos de implementación de S/5183.10. 

Tabla 10. Gastos de la Implementación  

Descripción Aporte 

Inversión intangible  S/3518.10 

Inversión tangible  S/1665 

Total  S/5183.10 

Fuente: Elaboración propia 
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Para hallar el ahorro que se estaría generando en el Policlínico Yogo S.AC, se tomó 

en cuenta el promedio de manera mensual del índice de cumplimiento de 

atenciones.  

Las reprogramaciones muchas veces se dan por varios factores algunos de ellos 

son por no contar con las indicaciones adecuadas y el tiempo. El cliente al momento 

de reprogramar, se estaría perdiendo la posibilidad de atender a un nuevo cliente, 

lo cual genera perdida para la empresa.  

En el pretest, el total de atenciones programadas fueron 268, mientras tanto el 

número de atenciones realizadas a tiempo fueron 243, lo cual nos dio un promedio 

de 25 atenciones reprogramadas. Siendo el costo de cada consulta de S/.50.00. 

Dando un total de S/.1250.00, lo cual representa un costo de perdida por 

reprogramaciones.  

Tabla 11. Costo de atenciones reprogramadas Pre-test  

Costo de consulta medica Promedio de reprogramaciones Perdida 

50 25 1250 

Fuente: Elaboración propia 

Luego de ello se calculó en el Post-test, el total de atenciones programadas fueron 

262, mientras tanto el número de atenciones realizadas a tiempo fueron 249, lo cual 

nos dio un promedio de 13 atenciones reprogramadas. Por otro lado, esto 

representa de manera monetaria un total de S/.650.00.   

Tabla 12. Costo de atenciones reprogramadas Post-test  

Costo de consulta medica Promedio de reprogramaciones Perdida 
50 13 650 

Fuente: Elaboración propia 

En conclusión, se pudo observar una disminución de 12 atenciones reprogramadas 

con respecto al Pretest. Asimismo, se dio un ahorro monetario mensual de 

S/.600.00.  

Tabla 13. Ahorro monetario mensual  
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Costo de reprogramación 
Pre-test 

Costo de reprogramación 
Post-test 

Ahorro monetario 
mensual 

1250 650 600 

Fuente: Elaboración propia 

Seguidamente se consideró que para mantener la aplicación de la metodología 

Lean healthcare se debe realizar actividades complementarias como 

capacitaciones constantes, además de considerar los implementos de limpieza y 

otros de manera trimestral.  

Tabla 14. Gastos de inversión para el mantenimiento de las herramientas Lean 

healthcare  

Gastos de mantenimiento del Lean Healthcare 

Descripción  Gasto Total 

Actividades de capacitación  S/80.00 

Adquisición de materiales de limpieza S/100.00 

Otros  S/50.00 

Total  S/230 

Fuente: Elaboración propia 

Tabla 15. Flujo de caja  

Datos 
Periodo 

0 
Periodo 

1 
Periodo 

2 
Periodo 

3 
Periodo 

4 
Periodo 

5 
Periodo 

6 
Periodo 

7 
Periodo 

8 
Periodo 

9 
Periodo 

10 
Periodo 

11 
Periodo 

12 

Pretest  S/1,250.
00 

S/1,250.
00 

S/1,250.
00 

S/1,250.
00 

S/1,250.
00 

S/1,250.
00 

S/1,250.
00 

S/1,250.
00 

S/1,250.
00 

S/1,250.
00 

S/1,250.
00 

S/1,250.
00 

Postest  S/ 
650.00 

S/ 
650.00 

S/ 
650.00 

S/ 
650.00 

S/ 
650.00 

S/ 
650.00 

S/ 
650.00 

S/ 
650.00 

S/ 
650.00 

S/ 
650.00 

S/ 
650.00 

S/ 
650.00 

Gastos de 
mantenimie

nto 

   S/ 
230.00 

  S/ 
230.00 

  S/ 
230.00 

  S/ 
230.00 

Beneficio  S/600.0
0 

S/600.0
0 

S/370.0
0 

S/600.0
0 

S/600.0
0 

S/370.0
0 

S/600.0
0 

S/600.0
0 

S/370.0
0 

S/600.00 S/600.00 S/370.00 

Inversión 
tangible 

-S/ 
1,665.00 

            

Inversión 
intangible 

-S/ 
3,518.10 

            

Totales 
Netos 

-S/ 
5,183.10 

S/ 
600.00 

S/ 
600.00 

S/ 
370.00 

S/ 
600.00 

S/ 
600.00 

S/ 
370.00 

S/ 
600.00 

S/ 
600.00 

S/ 
370.00 

S/ 
600.00 

S/ 
600.00 

S/ 
370.00 

Tasa 1.50%             

VAN S/ 537.58             

TIR 3%             

B/C 1.21             

Fuente: Elaboración propia 
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VAN: El valor actual neto, permite determinar la viabilidad económica de un 

proyecto y los posiciona bajo tres situaciones: VAN es mayor que 0 ⇒ P. rentable, 

VAN menor que 0 ⇒ P. no rentable y VAN igual 0 ⇒ P. indiferente.  

COK: El costo de oportunidad, estuvo determinado por un 1.50% dado por el área 

de finanzas de la empresa.   

Tasa interna de retorno (TIR) se define como la tasa de interés o rendimiento que 

proporciona una inversión, identificándose cuando el Valor Actual Neto (VAN) es 

igual a cero. Además, se evalúa el proyecto en tres escenarios: Si la TIR es mayor 

que la Tasa de Costo de Oportunidad (COK), indica que la rentabilidad del proyecto 

es superior, lo cual lo hace viable. Cuando la TIR es igual a la COK, significa que 

la rentabilidad del proyecto es equivalente a la que se obtendría al invertir en la 

mejor alternativa, resultando en indiferencia. En el caso de que la TIR sea menor 

que la COK, la rentabilidad del proyecto no cumple con las expectativas mínimas y, 

por ende, se considera no rentable. 

Tabla 16. Análisis del VAN Y TIR 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

El valor neto actual de nuestro proyecto resultó positivo se espera que se genere 

un total de S/ 537.38 soles, por otro lado, la tasa de interés de retorno es de 3% 

mayor a tasa propuesta, lo que indica que es rentable.  

Beneficio/Costo: Este se halla con los ingresos y los egresos, con ello se procede 

a determinar si el proyecto es aceptable o no. 

Tabla 17. Beneficio/Costo 

Tasa 1.50% 

VAN S/ 537.58 

TIR 3% 
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Fuente: Elaboración propia. 

En tabla 17, se dio un valor de B/C de 1.21 es mayor a 1, por lo tanto, el proyecto 

es aceptable.  

El cálculo del periodo de recupero, es el tiempo en donde se obtendrá la 

recuperación total de la inversión. En nuestro caso, al sumar los flujos netos de los 

10 primeros meses nos da un valor de S/ 5,310.00, lo cual es mayor a nuestra 

inversión inicial de S/ 5183.10.  

3.6. Método de análisis de datos  

La medición de una variable puede ser descriptiva e inferencial en el cual se 

recolectan datos para determinar un análisis estadístico. 

Según De La Puente (2018), análisis descriptivo es un análisis que nos permite 

calcular una serie de medidas descriptivas, medidas de tendencia central, 

dispersión y forma con la finalidad de poder tener mayor dominio del 

comportamiento de un grupo de datos. En esta investigación el método será 

aplicativo y para ello primero pasará por el análisis descriptivo que serán 

elaborados en tablas a través del SPSS. 

Según Cognodata (2023), “análisis inferencial”, requiere agarrar una muestra y 

determinar la probabilidad de lo que se ha concluido. Los datos tienen índole 

probabilística se debe asumir un margen de error. Se categoriza en dos grupos los 

cuales son pruebas de hipótesis e intervalos de confianza (párr.1). 

 

 

 

 

Análisis beneficio/costo  

Ingresos  
S/ 6280 

Egresos  
S/ 5183.10 

B/C  
1.21 



52 
 

3.7. Aspectos éticos  

El presente estudio de investigación tuvo los siguientes aspectos éticos: Se 

respetarán los derechos de autor y acatando con respecto a las exigencias éticas 

establecidas por nuestro centro universitario “UCV”, se establecerá la ISO 690 en 

el progreso del presente estudio con el objetivo de no incidir en similitud de diversas 

fuentes. También se empleará la guía Nº062-2023-VI-UCV para la elaboración de 

trabajos conducentes a grados y títulos. Asimismo, se contará con porcentaje 

inferior a 25% y se empleará el Turnitin brindada por nuestra universidad para 

asegurar la confiabilidad y creación del contenido de esta indagación (anexo 5). Por 

otro lado, se contará con el permiso de la empresa para el levantamiento de 

información (anexo 4). 
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IV. RESULTADOS 

4.1 Análisis descriptivo 

En la figura 30, se puede notar la distribución de los datos antes y después de la 

variable calidad de servicio. Los datos post test fueron obtenidos posterior a la 

aplicación de la Metodología Lean Healthcare. Los datos previos a la 

implementación, indicados por la línea inferior, varían entre el 72.93% y 75.80%, 

mientras que los valores post test, indicados por la línea superior, varían entre el 

82.26% y 87.69%. Asimismo, se puede notar que los valores post-test, son 

superiores a los valores pre-test.  

 

Figura 30. Datos pre test y post test de la Calidad de servicio 

Con respecto al análisis de datos se insertó los datos en el SPSS Statistics 26. En 

los cuales se realizó el análisis descriptivo de la variable calidad de servicio y sus 

respectivas dimensiones las cuales son cumplimiento de atenciones y satisfacción 

del cliente. 
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Tabla 18: Análisis descriptivo de la calidad de servicio-pretest y postest 

Estadísticos 

CALIDAD PRE CALIDAD POST 

N Válido 8 8 

Perdidos 0 0 

Media 74,71% 85,39% 

Mediana 75,06% 85,78% 

Desv. Desviación 1,16% 2,27% 

Asimetría -,865 -,339 

Curtosis -,911 -1,953

Mínimo 72,93% 82,26% 

Máximo 75,80% 87,69% 

Fuente: Elaboración propia 

En la Tabla 18, se puede observar que la media de la calidad de servicio antes de 

la implementación fue de 74,71% y luego de la implementación de un 85,39%, 

siendo así L.Healthcare una herramienta que permitió incrementar la calidad de 

servicio en un  14.29%, además la desviación estándar de  los datos postest fueron 

de 2,27% y en los pretest de 1,16% . Asimismo, la asimetría y curtosis previo a la 

implementación fueron de -,865 y -,911 respectivamente, lo que da a entender que 

los datos en su mayor parte tendrán una distribución hacia la izquierda. Por otro 

lado, después de la mejora la asimetría y curtosis fueron de -,339 y -1,953 

respectivamente, lo que da a entender que los datos en su mayor parte tendrán una 

distribución hacia la izquierda. 

ÍNDICE DE CUMPLIMIENTO DE ATENCIONES 

En la figura 31, se puede notar la distribución de los datos antes y después de la 

dimensión cumplimiento de atenciones. Los datos post test fueron obtenidos 

posterior a la aplicación de la Metodología Lean Healthcare. Los datos previos a la 

implementación indicados por la línea inferior, varían entre el 89,92% y 91,88%, 

mientras que los valores post test, indicados por la línea superior, varían entre el 
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93,68% y 96,15%. Asimismo, se puede notar que los valores post-test, son 

superiores a los valores pre-test. 

Figura 31. Datos pre test y post test del cumplimiento de atenciones 

Tabla 19: Análisis descriptivo del cumplimiento de atenciones-pretest y postest 

Estadísticos 

ICA PRETEST ICA POSTTEST 

N Válido 8 8 

Perdidos 0 0 

Media 90,88% 94,90% 

Mediana 90,84% 94,97% 

Desv. Desviación 0,64% 0,95% 

Asimetría -,010 -,160 

Curtosis -,369 -1,724

Mínimo 89,92% 93,68% 

Máximo 91,88% 96,15% 

Fuente: Elaboración propia 
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En la Tabla 19, se puede observar que la media del cumplimiento de atenciones 

antes de la implementación fue de 90,88%y luego de la implementación de un 

94,90%, siendo así L. Healthcare una herramienta que permitió incrementar el 

cumplimiento de atenciones en un 4.42%, además la desviación estándar en los 

datos los datos postest fueron de 0,95% y en los pretest de 0,64% . Asimismo, la 

asimetría y curtosis previo a la implementación fueron de -,010 y -,369 

respectivamente, lo que da a entender que los datos en su mayor parte tendrán una 

distribución hacia la izquierda. Por otro lado, después de la mejora la asimetría y 

curtosis fueron de -,160 y -1,724 respectivamente, lo que da a entender que los 

datos en su mayor parte tendrán una distribución hacía la izquierda. 

ÍNDICE DE SATISFACCIÓN DEL CLIENTE 

En la figura 32, se puede notar la distribución de los datos antes y después de la 

dimensión satisfacción del cliente. Los datos post test fueron obtenidos posterior a 

la aplicación de la Metodología Lean Healthcare. Los datos previos a la 

implementación, indicados por la línea inferior, varían entre el 54,48% y 60,85%, 

mientras que los valores post test, indicados por la línea superior, varían entre el 

68,82% y 80,39%. Asimismo, se puede notar que los valores post-test, son 

superiores a los valores pre-test.  

Figura 32. Datos pre test y post test de la satisfacción del cliente 
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Tabla 20: Análisis descriptivo de la satisfacción del cliente -pretest y postest 

Estadísticos 

ISC PRETEST ISC POSTEST 

N Válido 8 8 

Perdidos 0 0 

Media 58,55% 75,88% 

Mediana 59,12% 76,84% 

Desv. Desviación 2,44% 4,53% 

Asimetría -,893 -,489 

Curtosis -,609 -1,496

Mínimo 54,48% 68,82% 

Máximo 60,85% 80,39% 

Fuente: Elaboración propia 

La Tabla 20, muestra que la media de la satisfacción del cliente antes de la 

implementación fue de 58,55% y luego de la implementación de un 75,88%, siendo 

así L. Healthcare una herramienta que permitió incrementar la satisfacción del 

cliente en un 29.61%, además la desviación estándar en los datos los datos postest 

fueron de 4,53% y en los pretest de 2,44%. Asimismo, la asimetría y curtosis previo 

a la implementación fueron de -,893 y -,609 respectivamente, lo que da a entender 

que los datos en su mayor parte tendrán una distribución hacia la izquierda. Por 

otro lado, después de la mejora la asimetría y curtosis fueron de -,489 y -1,496 

respectivamente, lo que da a entender que los datos en su mayor parte tendrán una 

distribución hacía la izquierda. 



58 

4.2 Análisis Inferencial 

Se llevó a cabo la inferencia estadística mediante el uso de SPSS Statistics 26 para 

verificar las hipótesis formuladas en la investigación. 

Análisis Inferencial de la H. general 

 Para corroborar la H. general, en primer lugar, se determinó si los datos Pre y Post 

Test de la Calidad de servicio adquieren un comportamiento paramétrico o no 

paramétrico, empleando los 8 datos obtenidos se procedió a realizar el análisis de 

normalidad empleando la prueba de Shapiro Wilk. 

R. de decisión:

Si pvalor es menor o igual a 0.05, es no paramétrico 

Si pvalor es mayor a 0.05, es paramétrico 

Tabla 21: Prueba de normalidad con Shapiro Wilk-Calidad de servicio 

Pruebas de normalidad 

Kolmogorov-Smirnova
Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

CALIDAD PRE ,219 8 ,200 ,832 8 ,063 

CALIDAD 

POST 

,255 8 ,134 ,852 8 ,099 

a. Corrección de significación de Lilliefors

Fuente: Elaboración propia 

En la anterior tabla se evidencia que (Sig.) del Pre Test y Post Test de la Calidad 

de servicio están por encima de 0.05, guiándonos de la regla mostrada con 

anterioridad, se establece que la hipótesis emplee un estadígrafo paramétrico, es 

por ello que se optó por la prueba T-Student. 
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Tabla 22:  Criterios para escoger el estadígrafo 

Pre Post Estadígrafo 

Paramétrico > 0.05 Paramétrico > 0.05 T-STUDENT

Paramétrico > 0.05 No paramétrico < 0.05 WILCOXON 

No paramétrico < 0.05 No paramétrico < 0.05 WILCOXON 

Fuente: Elaboración propia 

Cotejo de la Hipótesis general 

Ho: La Metodología Lean Healthcare no incrementa la calidad de servicio del 

Policlínico Yogo SAC, Carmen de la Legua, Callao, 2023 

Ha: La Metodología Lean Healthcare incrementa la calidad de servicio del 

Policlínico Yogo SAC, Carmen de la Legua, Callao, 2023 

R. decisión:

Ho: uPa es mayor o igual que uPd 

Ha: uPa es menor que uPd 

Tabla 23. Comparación del Pre y Post Test – Calidad de servicio con T-Student. 

Estadísticas de muestras emparejadas 

Media N 

Desv. 

Desviación 

Desv. Error 

promedio 

Par 1 CALIDAD PRE 74,7128% 8 1,16152% 0,41066% 

CALIDAD POST 85,3915% 8 2,26533% 0,80091% 

Fuente: Elaboración propia 

En la tabla 23, se observa que la medida en el Pretest – Calidad de servicio 

(74,7128%) es inferior a la medida del Post Test- Calidad de servicio (85,3915%), 

esto quiere decir que, no cumple que Ho: uPa >= uPd, desde ese punto, es 
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rechazada la Ho: La Metodología Lean Healthcare no incrementa la calidad del 

servicio del Policlínico Yogo SAC, Carmen de la Legua, Callao, 2023, aceptándose 

la Ha: : La Metodología Lean Healthcare incrementa la calidad de servicio del 

Policlínico Yogo SAC, Carmen de la Legua, Callao, 2023. Para garantizar si el 

análisis que se ejecutó es verídico, se procedió a evaluar el procedimiento con la 

prueba T-Student en el pre y postest. 

R. Decisión:

Si pvalor es menor o igual a 0.05, se rechaza Ho 

Si pvalor es mayor a 0.05, se acepta la Ho 

Tabla 24: Prueba T-Student de muestras relacionadas de la hipótesis general 

Prueba de muestras emparejadas 

Diferencias emparejadas 

t gl 

Sig. 

(bilateral) Media 

Desv. 

Desviació

n 

Desv. 

Error 

promedio 

95% de intervalo de 

confianza de la 

diferencia 

Inferior Superior 

Par 1 CALIDAD 

PRE - 

CALIDAD 

POST 

-

10,67870

% 

4,45033

% 

0,51277

% 

-

1,89120

% 

-

9,46620

% 

-

20,826 

8 ,000 

Fuente: Elaboración propia 

En la tabla 24, se pudo corroborar la significancia de la prueba T-Student ejecutada 

al Pre y Post Test de la Calidad de servicio la cual obtuvo un 0.000, concluyendo 

que la hipótesis nula es rechazada y se admite la alterna: La Metodología Lean 

Healthcare incrementa la calidad de servicio del Policlínico Yogo SAC, Carmen de 

la Legua, Callao, 2023. 

Análisis Inferencial de la H. específica 1 
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Para corroborar la hipótesis específica 1, en primer lugar, se determinó si los datos 

Pre y Post Test del cumplimiento de atenciones adquieren un comportamiento 

paramétrico o no paramétrico, empleando los 8 datos obtenidos se procedió a 

realizar el análisis de normalidad empleando la prueba de Shapiro Wilk. 

R. de decisión:

Si pvalor es menor o igual a 0.05, es no paramétrico 

Si pvalor es mayor a 0.05, es paramétrico 

Tabla 25: Prueba de normalidad con Shapiro Wilk-Cumplimiento de atenciones 

Pruebas de normalidad 

Kolmogorov-Smirnova
Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

ICA PRETEST ,147 8 ,200* ,977 8 ,948 

ICA 

POSTTEST 

,214 8 ,200* ,905 8 ,318 

a. Corrección de significación de Lilliefors

Fuente: Elaboración propia 

En la anterior tabla se evidencia que (Sig.) del Pre Test y Post Test del cumplimiento 

de atenciones están por encima de 0.05, guiándonos de la regla mostrada con 

anterioridad, se establece que la hipótesis emplee un estadígrafo paramétrico, es 

por ello que se optó por la prueba T-Student. 

Tabla 26:  Criterios para escoger el estadígrafo 

Pre Post Estadígrafo 

Paramétrico > 0.05 Paramétrico > 0.05 T-STUDENT

Paramétrico > 0.05 No paramétrico < 0.05 WILCOXON 

No paramétrico < 0.05 No paramétrico < 0.05 WILCOXON 
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Fuente: Elaboración propia 

Cotejo de la Hipótesis específica 1 

Ho: La Metodología Lean Healthcare no incrementa el cumplimiento de atenciones 

del Policlínico Yogo SAC, Carmen de la Legua, Callao, 2023 

Ha: La Metodología Lean Healthcare incrementa el cumplimiento de atenciones del 

Policlínico Yogo SAC, Carmen de la Legua, Callao, 2023 

R. decisión:

Ho: uPa es mayor o igual que uPd 

Ha: uPa es menor que uPd 

Tabla 27: Comparación del Pre Test y Post Test – Cumplimiento de atenciones 

con T-Student. 

Estadísticas de muestras emparejadas 

Media N 

Desv. 

Desviación 

Desv. Error 

promedio 

Par 1 ICA PRETEST 90,8802% 8 0,63537% 0,22464% 

ICA POSTTEST 94,9000% 8 0,95190% 0,33655% 

Fuente: Elaboración propia 

En la tabla 27, se observa que la medida en el Pre Test- Cumplimiento de 

atenciones (90,8802%) es inferior a la medida del Post Test – Cumplimiento de 

atenciones (94,9000%) esto quiere decir que, no cumple que Ho: uPa>=uPd,desde 

ese punto, es rechazada la Ho: La metodología Lean Healthcare no incrementa el 

cumplimiento de atenciones del Policlinico Yogo SAC, Carmen de la Legua, Callao, 

2023, aceptándose la Ha: La Metodología Lean Healthcare incrementa el 

cumplimiento de atenciones del Policlínico Yogo SAC, Carmen de la Legua, Callao, 

2023. Para garantizar si el análisis que se ejecuto es verídico, se procedió a evaluar 

el procedimiento con la prueba T-Student en el pre y postest. 

R. Decisión:
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Si pvalor es menor o igual a 0.05, se rechaza Ho 

Si pvalor es mayor a 0.05, se acepta la Ho 

Tabla 28: Prueba T-Student de muestras relacionadas de la hipótesis especifica 1 

Prueba de muestras emparejadas 

Diferencias emparejadas 

t gl 

Sig. 

(bilateral) Media 

Desv. 

Desviació

n 

Desv. 

Error 

promedio 

95% de intervalo de 

confianza de la 

diferencia 

Inferior Superior 

Par 1 ICA 

PRETEST - 

ICA 

POSTTEST 

-

4,01983

% 

0,86758

% 

0,30674

% 

-

4,74514

% 

-

3,29451

% 

-

13,10

5 

8 ,000 

Fuente: Elaboración propia 

En la tabla 28, se pudo corroborar la significancia de la prueba T-Student ejecutada 

al Pre y Post Test del cumplimiento de atenciones la cual obtuvo un 0.000, 

concluyendo que la hipótesis nula es rechazada y se admite la alterna: La 

Metodología Lean Healthcare incrementa el cumplimiento de atenciones del 

Policlínico Yogo SAC, Carmen de la Legua, Callao, 2023. 

Análisis Inferencial de la H. específica 2 

Para corroborar la hipótesis específica 2, en primer lugar, se determinó si los datos 

Pre y Post Test de la Satisfacción del cliente adquieren un comportamiento 

paramétrico o no paramétrico, empleando los 8 datos obtenidos se procedió a 

realizar el análisis de normalidad empleando la prueba de Shapiro Wilk. 

R. de decisión:

Si pvalor es menor o igual a 0.05, es no paramétrico 

Si pvalor es mayor a 0.05, es paramétrico 

Tabla 29: Prueba de normalidad con Shapiro Wilk-Satisfacción del cliente 
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Pruebas de normalidad 

Kolmogorov-Smirnova
Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

ISA PRETEST ,191 8 ,200* ,866 8 ,137 

ISA POSTEST ,270 8 ,088 ,874 8 ,164 

a. Corrección de significación de Lilliefors

Fuente: Elaboración propia 

En la anterior tabla se evidencia que (Sig.) del Pre Test y Post Test de la 

Satisfacción del cliente están por encima de 0.05, guiándonos de la regla mostrada 

con anterioridad, se establece que la hipótesis emplee un estadígrafo paramétrico, 

es por ello que se optó por la prueba T-Student. 

Tabla 30: Criterios para escoger el estadígrafo 

Pre Post Estadígrafo 

Paramétrico > 0.05 Paramétrico > 0.05 T-STUDENT

Paramétrico > 0.05 No paramétrico < 0.05 WILCOXON 

No paramétrico < 0.05 No paramétrico < 0.05 WILCOXON 

Fuente: Elaboración propia 

Cotejo de la Hipótesis específica 2 

Ho: La Metodología Lean Healthcare no incrementa la satisfacción del cliente del 

Policlínico Yogo SAC, Carmen de la Legua, Callao, 2023 

Ha: La Metodología Lean Healthcare incrementa la satisfacción del Policlínico Yogo 

SAC, Carmen de la Legua, Callao, 2023. 

R. decisión:

Ho: uPa es mayor o igual que uPd 
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Ha: uPa es menor que uPd 

Tabla 31: Comparación del Pre Test y Post Test –Satisfacción del cliente con T-

Student. 

Estadísticas de muestras emparejadas 

Media N 

Desv. 

Desviación 

Desv. Error 

promedio 

Par 1 ISA PRETEST 58,5455% 8 2,44028% 0,86277% 

ISA POSTEST 75,8830% 8 4,52638% 1,60032% 

Fuente: Elaboración propia 

En la tabla 31, se observa  que la media en el Pre test – Calidad de servicio  

(58,5455%) es inferior a la media del Post Test – Calidad de servicio (75,8830%), 

esto quiere decir que , no cumple que Ho: uPa ≥ uPd, desde ese punto , es 

rechazada la Ho: La Metodología Lean Healthcare no incrementa la satisfacción del 

cliente del Policlínico Yogo SAC, Carmen de la Legua, Callao, 2023, aceptándose 

la Ha: : La Metodología Lean Healthcare incrementa la satisfacción del cliente  del 

Policlínico Yogo SAC, Carmen de la Legua, Callao, 2023. Para garantizar si el 

análisis que se ejecuto es verídico, se procedió a evaluar el procedimiento con la 

prueba T-Student en el pre y postest. 

R. Decisión:

Si pvalor es menor o igual a 0.05, se rechaza Ho 

Si pvalor es mayor a 0.05, se acepta la Ho 

Tabla 32: Prueba T-Student de muestras relacionadas de la hipótesis específica 2 

Prueba de muestras emparejadas 

Diferencias emparejadas 

t gl 

Sig. 

(bilateral) Media 

Desv. 

Desviació

n 

Desv. 

Error 

promedio 

95% de intervalo de 

confianza de la 

diferencia 

Inferior Superior 
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Par 1 ISA 

PRETEST - 

ISA 

POSTEST 

-

17,33757

% 

2,85289% 1,00865

% 

-

19,72264

% 

-

14,95250

% 

-

17,189 

7 ,000 

Fuente: Elaboración propia 

En la tabla 32, se pudo corroborar la significancia de la prueba T-Student ejecutada 

al Pre y Post Test de la satisfacción del cliente la cual obtuvo un 0.000, concluyendo 

que la hipótesis nula es rechazada y se admite la alterna: La Metodología Lean 

Healthcare incrementa la satisfacción del cliente del Policlínico Yogo SAC, Carmen 

de la Legua, Callao, 2023. 
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V. DISCUSIÓN

Como se pudo evidenciar en nuestros resultados, la ejecución de la metodología 

Lean Healthcare incrementó de manera significativa la calidad de servicio del 

Policlínico Yogo SAC, dando se ha notar un aumento del cumplimiento de 

atenciones y satisfacción del cliente, los datos recolectados son similares a 

investigaciones tanto internacionales como nacionales, debido a eso daremos paso 

a corroborar ciertos aspectos fundamentales. 

Con respecto a la variable dependiente calidad de servicio, se verifica que hubo 

una mejora en el área de consultas médicas del policlínico Yogo SAC, puesto que 

con la implementación de la metodología lean healthcare se logró gestionar los 

procesos de atención acorde a lo que buscaba el cliente, con una atención rápida 

sin dejar de lado la calidad en que se ofrece el servicio generando una mayor 

satisfacción del cliente. Al haber realizado el pre-test, esto quiere decir antes de 

haber realizado la implementación correspondiente se obtuvo un 74.71%, posterior 

a ello luego de haber realizado la implementación de la metodología lean healthcare 

se obtuvo en nuestros datos pos-test un valor de 85.39%, siendo así L.Healthcare 

una herramienta que permitió aumentar la calidad de servicio en un 14.29%, a su 

vez para comprobar los resultados anteriormente mostrados, se cotejó las hipótesis 

obteniendo un valor de pvalor <=0.05, lo que hace rechazar la hipótesis nula 

aceptando la alterna, la cual nos dice que La implementación de Lean H. mejora 

significativamente la calidad de servicio en el área de consultas médicas del 

Policlínico Yogo SAC. Esto se relaciona con lo mencionado por Alva (2023), el Lean 

Healthcare nos da factores sobre cómo gestionar los procesos hospitalarios para 

poder brindar una atención más precisa a los requerimientos de los pacientes 

(clientes), de manera más rápida, más económica y lo más indispensable con la 

calidad garantizada (p.1). Esto a su vez guarda relación con los resultados de 

Gutierrez y Valdivia (2021), en su investigación denominada “Implementación del 

Lean S. para mejorar la calidad de servicio en el área de plataforma de la agencia 

MAP BCP”.  Al haber realizado el pre-test, esto quiere decir antes de haber 

realizado la implementación correspondiente se obtuvo un 58.3%, posterior a ello 

luego de haber realizado la implementación de la metodología lean healthcare se 

obtuvo en nuestros datos pos-test un valor de 62.9%, siendo así L. Healthcare una 
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herramienta que permitió aumentar la calidad de servicio en un 7.89%. A su vez 

para comprobar los resultados anteriormente mostrados, se cotejó las hipótesis 

obteniendo un valor de pvalor <=0.05, lo que hace rechazar la hipótesis nula 

aceptando la alterna, la cual nos dice que La implementación de Lean S. mejora 

significativamente la calidad de servicio en el área de ventanilla de la agencia MAP 

BCP. Asimismo, el artículo elaborado por Ramos, Podestá y Ruiz (2019), tuvo como 

objetivo incrementar la calidad de servicio, en dicho artículo se evidenció que la 

calidad luego de haber aplicado una herramienta Lean dentro de un centro de salud 

llegó a ser un 81%. Entre las principales debilidades halladas fue la cantidad de 

afluencia de clientes que llegaban al establecimiento lo cual hacía que los servicios 

brindados sean ralentizados. Se puede señalar como fortaleza que la metodología 

lean permite la mejora continua logrando una mayor calidad de servicio, así como 

reduciendo desperdicios y actividades que no agregan valor. El aporte del presente 

estudio servirá de guía para futuras investigaciones que promuevan mejorar la 

calidad de servicio y que pueda ser desarrollado en varios sectores que se necesite. 

Adicionalmente a lo mencionado para alcanzar la calidad de servicio se estableció 

dos dimensiones los cuales fueron cumplimiento de atenciones y satisfacción del 

cliente, cada una fue evaluada con sus propios criterios. 

Al mencionar cumplimiento de atenciones se busca incrementar el número de 

atenciones realizadas a tiempo respecto al total de atenciones realizadas, con la 

implementación de la metodología lean Healthcare en el área de consultas médicas 

del policlínico Yogo SAC se logró un incremento del cumplimiento de atenciones, 

además de agilizar el proceso dado que se utilizó de manera adecuada las 

actividades realizadas en la primera actividad propuesta. Es así que, al analizar los 

resultados conseguidos en este trabajo de investigación se verificó que antes de la 

implementación de la metodología L. Healthcare el cumplimiento de atenciones fue 

del 90.88% y posterior a la implementación fue del 94.90% siendo así L. Healthcare 

una herramienta que permitió incrementar el cumplimiento de atenciones en un 

4.42%. Se pudo corroborar la significancia de la prueba T-Student ejecutada al Pre 

y Post Test del cumplimiento de atenciones la cual obtuvo un 0.000, concluyendo 

que la hipótesis nula es rechazada y se admite la alterna: La Metodología Lean 

Healthcare incrementa el cumplimiento de atenciones del Policlínico Yogo SAC, 

Carmen de la Legua, Callao, 2023. Esto a su vez guarda relación con Cañedo 
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(2022), en su investigación denominada “Implementación del Lean H. para mejorar 

la calidad de servicio del hospital Socorro, al haber realizado el pre-test, esto quiere 

decir antes de haber realizado la implementación correspondiente se obtuvo un 

61.99%, posterior a ello luego de haber realizado la implementación de la 

metodología lean healthcare se obtuvo en nuestros datos pos-test un valor de 88%, 

siendo así L.Healthcare una herramienta que permitió aumentar el cumplimiento de 

atenciones en un 26%. Se pudo corroborar la significancia de la prueba T-Student 

ejecutada al Pre y Post Test del cumplimiento de atenciones la cual obtuvo un 

0.000, concluyendo que la hipótesis nula es rechazada y se admite la alterna: La 

Metodología Lean Healthcare incrementa el cumplimiento de atenciones del 

Hospital Socorro. Por otro lado, Arrizabalaga (2017), el “cumplimiento de 

atenciones” brinda una idea del valor de cumplimiento del servicio brindado en todo 

sentido respecto a la expectativa del cliente y lo que se pacta. En este caso se 

medirá porcentualmente cuantas de las citas programadas fueron atendidas a 

tiempo respecto al total. También como nos menciona Sialer (2016), que el 

“cumplimiento de atenciones” consiste en la manera de cómo le damos la atención 

a los pacientes es decir ofrecer ayuda de forma rápida y precisa sobre todo en el 

momento adecuado cumpliendo sus expectativas, es decir es mantener contentos 

a los pacientes buscando la atención de calidad junto con la rapidez y la solución 

de problemas (p.49).Entre las principales dificultades halladas  fue que se carecía 

del material necesario que orientaba al cliente, así mismo de las recomendaciones 

antes de llegar al establecimiento lo cual no llegaban a tiempo o sin las 

recomendaciones necesarias lo cual se tenía que reprogramar en algunos casos 

su cita programada. Se puede señalar como fortaleza que la metodología Lean 

permite la mejora continua, reduciendo el índice de desperdicios como en este caso 

se eviten la mayor cantidad de reprogramaciones de citas y así evitar contratiempos 

e incomodidad tanto de los pacientes como los trabajadores. Como principal aporte, 

ayudara a que las atenciones programadas en los policlínicos tengan un índice de 

cumplimiento mayor, por lo tanto, disminuir la cantidad de reprogramaciones lo 

mayor posible.  

Con respecto a la satisfacción del cliente, nos referimos a cumplir con las 

necesidades y expectativas de los clientes. Como menciona Evans (2015), la 

evaluación de la satisfacción del cliente nos revela cómo se percibe la calidad de la 
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atención al paciente en un período determinado. Se analiza esta dimensión con el 

propósito de entender el grado de cumplimiento de las necesidades particulares del 

paciente (p.12). Entre los resultados obtenidos en la dimensión satisfacción del 

cliente antes de la implementación fue de 58.55% y después de haber aplicado la 

herramienta se obtuvo un nivel de 75.88% de satisfacción, se permitió aumentar en 

un 29.61%. Estos resultados son similares con los hallados por Febres y Mercado 

(2020), en su artículo “satisfacción del usuario y calidad de atención del servicio de 

medicina interna del hospital DAC”, quienes determinaron después de su 

implementación de una herramienta Lean que su nivel de satisfacción del usuario 

fue de 60.3% debido a que mejoraron en el buen trato con una administración de 

información clara y comprensible. Por otro lado en nuestra investigación se pudo 

corroborar la significancia de la prueba T-Student ejecutada al Pre y Post Test de 

la satisfacción del cliente la cual obtuvo un 0.000, es decir menor a 0.05 , 

concluyendo que la hipótesis nula es rechazada y se admite la alterna: La 

Metodología Lean Healthcare incrementa la satisfacción del cliente  del Policlínico 

Yogo SAC, Carmen de la Legua, Callao, 2023. Lo cual contrasta con Alcantara y 

Nuñez (2023), dado que, para comprobar los resultados anteriormente mostrados, 

se cotejó las hipótesis obteniendo un valor de pvalor 0,043, la cual fue menor a 

0,05, por ende, se rechazó la 𝐻0 y se aceptó la hipótesis alternativa. Entre las 

principales debilidades halladas fue que por la afluencia de clientes   y premura de 

irse los cuestionarios físicos se vieron un tanto limitados en su ejecución, pero sí se 

pudo sobrellevar de manera óptima en cuanto a que se procedió a aplicarlo también 

de manera virtual por redes sociales Se puede señalar como fortaleza que la 

implementación de la herramienta pudo recopilar gran parte del nivel de satisfacción 

que había antes y después de haberlo aplicado , asimismo se recoleto las opiniones 

más relevantes así  llevar un proceso de mejora continua en el área. Como aporte 

se sostiene que el conocer lo que el cliente requiere más allá de la correcta atención   

e incrementar su satisfacción de gran manera crea una fidelización o lazo fuerte, lo 

cual los policlínicos mejoran su imagen como empresa, generar ventaja competitiva 

no solo por brindar un excelente servicio, sino también por saber escuchar, 

comprender y lograr en gran parte la plena satisfacción de sus pacientes.  

 



71 
 

VI.    CONCLUSIONES  

Luego de haber puesto en marcha la aplicación de Lean Healhcare, se puede 

concluir: 

1. En relación con el objetivo general, se demostró que la implementación de 

la Metodología Lean Healthcare incrementó la calidad de servicio en el área 

de consultas médicas del policlínico Yogo SAC, puesto que de una calidad 

de servicio inicial de 74.71% se incrementó a un 85.39% lo que representa 

un aumento de 14.29%. Cumpliéndose con la hipótesis general, lo cual 

podemos corroborar mediante el análisis inferencial en el cual en primer 

lugar se desarrolló la prueba de normalidad lo cual nos arrojó valores por 

encima del 0.05, lo cual nos indica q tiene un comportamiento paramétrico 

es por ello que opto por la  prueba T-student mediante los criterios para 

escoger el estadígrafo, por último nos arrojó que la significancia de la T-

student ejecutada al pre y post test de la calidad de servicio obtuvo un valor 

de 0.000 lo cual es menor a 0.05 aceptando la hipótesis alterna y 

rechazando la nula. 

 

2. Respecto al primer objetivo específico, se determinó que el Lean 

Healthcare incrementa el cumplimiento de atenciones a los pacientes en el 

policlínico Yogo S.A.C, los resultados iniciales mostraron un 90.88% del 

cumplimiento de atenciones que fue contrastad posterior a la 

implementación de la M. Lean Healthcare con un 94.90% de resultado final. 

Esto denota un incremento del 4.42%, confirmando el logro del primer o. 

específico. Cumpliéndose con la hipótesis específica 1, lo cual podemos 

corroborar mediante el análisis inferencial en el cual en primer lugar se 

desarrolló la prueba de normalidad lo cual nos arrojó valores por encima 

del 0.05, lo cual nos indica q tiene un comportamiento paramétrico es por 

ello que opto por la  prueba T-student mediante los criterios para escoger 

el estadígrafo, por último nos arrojó que la significancia de la T-student 

ejecutada al pre y post test de la calidad de servicio obtuvo un valor de 

0.000 lo cual es menor a 0.05 aceptando la hipótesis alterna y rechazando 

la nula. 
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3. Por último, con respecto al segundo objetivo específico se determinó como 

la Metodología Lean Healthcare incrementa la satisfacción del cliente en el 

policlínico Yogo S.A.C, hallando un resultado inicial de 58.55% respecto a 

un resultado final de 75.88%, logrando acrecentarse en un 29.61%. En esa 

medida el segundo objetivo se logró. Cumpliéndose con la hipótesis 

específica 2, lo cual podemos corroborar mediante el análisis inferencial en 

el cual en primer lugar se desarrolló la prueba de normalidad lo cual nos 

arrojó valores por encima del 0.05, lo cual nos indica q tiene un 

comportamiento paramétrico es por ello que opto por la  prueba T-student 

mediante los criterios para escoger el estadígrafo, por último nos arrojó que 

la significancia de la T-student ejecutada al pre y post test de la calidad de 

servicio obtuvo un valor de 0.000 lo cual es menor a 0.05 aceptando la 

hipótesis alterna y rechazando la nula. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda a la dirección del Policlínico Yogo S.A.C, continuar y seguir 

fomentando con las actividades ya desarrolladas en el presente estudio, con 

la finalidad de tanto seguir manteniendo la óptima calidad de servicio como 

también de seguir buscando la mejora continua. 

 

2. Se recomienda seguir con la aplicación de las herramientas de la 

metodología lean healthcare en especial el pull-kaizen de esta manera poder 

seguir acrecentando el cumplimiento de atenciones para que se siga 

ofreciendo la ayuda (atención) de forma rápida y precisa sobre todo en el 

momento adecuado, con el fin de evitar reprogramaciones e incomodidad en 

los pacientes.  

 

3. Se recomienda revisar o analizar mensualmente los resultados de las 

encuestas de satisfacción y sugerencias de los clientes en cuanto a su 

atención ya recibida en el policlínico Yogo S.A.C, con la finalidad de seguir 

aplicando acciones de mejora, de esta manera poder mantener una buena 

calidad de servicio cumpliendo con las expectativas de los clientes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



74 
 

REFERENCIAS  

AMADO, et al. Desarrollo de la Metodología Lean Healthcare en el servicio de 

medicina interna de una institución hospitalaria de carácter público. Revista de 

Ingeniería, matemáticas y ciencias de la información [en línea]. Enero, 2020, vol.7 

nº.13, 45-56 [fecha de consulta: 01 de junio de 2023]. Disponible en: 

http://ojs.urepublicana.edu.co/index.php/ingenieria/article/view/569  

DOI:  http://dx.doi.org/10.21017/rimci.2020.v7.n13.a74 

ALCARAZ y MARTÍNEZ. Calidad en el servicio. Revista Panorama Administrativo 

[en línea]. México, 2012, 6(11), 57-60 [fecha de consulta: 03 de junio de 2023]. 

Disponible en: https://biblat.unam.mx/es/revista/panorama-

administrativo/articulo/calidad-en-el-servicio 

ISSN: 000424232. 

ARIAS, J y COVINOS, M. Diseño y metodología de investigación [en línea]. 1.ºed. 

Arequipa: Enfoques Consulting EIRL. 2021, pp. 61-65 [fecha de consulta: 07 de 

julio de 2023]. Capítulo V: Justificación de investigación. Disponible en: 

http://repositorio.concytec.gob.pe/handle/20.500.12390/2260 

ISBN: 978-612-48444-2-3 

ARRIZABALAGA, B. 10 KPIs indispensables para medir nuestro rendimiento 

operativo [en línea]. Barcelona: Consultorio empresarial, 2017 [fecha de consulta: 

23 de mayo de 2023]. Disponible en: https://arrizabalagauriarte.com/indicadores-

10-kpis-indispensables-para-medir-nuestro-desempeno-operativo/ 

AZCONA, Maximiliano, MANZINI, Fernando, y DORATI, Javier. Precisiones 

metodológicas sobre la unidad de análisis y la unidad de observación [en línea]. 

Instituto de Investigaciones en Psicología, 2013. ⦏Fecha de consulta: 20 de mayo 

del 2023⦐. Disponible en: 

http://sedici.unlp.edu.ar/bitstream/handle/10915/45512/Documento_completo.pdf?

sequence=1 

ANDER, Ezequiel. Nociones básicas para la investigación social ⦏en línea⦐. 1ª. ed. 

Córdova: Brujas, 2011. ⦏Fecha de consulta: 20 de mayo del 2023⦐. Disponible en: 

http://ojs.urepublicana.edu.co/index.php/ingenieria/article/view/569
https://biblat.unam.mx/es/revista/panorama-administrativo/articulo/calidad-en-el-servicio
https://biblat.unam.mx/es/revista/panorama-administrativo/articulo/calidad-en-el-servicio
http://repositorio.concytec.gob.pe/handle/20.500.12390/2260
https://arrizabalagauriarte.com/indicadores-10-kpis-indispensables-para-medir-nuestro-desempeno-operativo/
https://arrizabalagauriarte.com/indicadores-10-kpis-indispensables-para-medir-nuestro-desempeno-operativo/
http://sedici.unlp.edu.ar/bitstream/handle/10915/45512/Documento_completo.pdf?sequence=1
http://sedici.unlp.edu.ar/bitstream/handle/10915/45512/Documento_completo.pdf?sequence=1


75 
 

https://abacoenred.com/wp-content/uploads/2017/05/Aprender-a-investigar-

nociones-basicas-Ander-Egg-Ezequiel-2011.pdf.pdf 

ISBN: 978-987-591-271-7 

ARIAS, Fidias. El proyecto de investigación, introducción a la metodología científica 

⦏en línea⦐. 5ta. ed. Caracas: Editorial Episteme. 2006 ⦏Fecha de consulta: 20 de 

mayo del 2023⦐. Disponible en: 

https://books.google.co.ve/books?id=y_743ktfK2sC&printsec=frontcover&source=

gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false 

ISBN: 980-07-8529-9 

ARIAS, Fidias. El proyecto de investigación, introducción a la metodología científica 

⦏en línea⦐. 6ta.º. ed. Caracas: Editorial Episteme, 2012 ⦏Fecha de consulta: 20 de 

mayo del 2023⦐. Disponible en: https://abacoenred.com/wp-

content/uploads/2019/02/El-proyecto-de-investigaci%C3%B3n-F.G.-Arias-2012-

pdf-1.pdf 

ISBN: 980-07-8529-9 

ALVA, G. Lean healthcare: Una metodología clave para mejorar la gestión de 

servicios de salud [en línea]. Lima: Conexión Esan, (2023). [fecha de consulta: 6 de 

junio de 2023]. Disponible en: https://www.esan.edu.pe/conexion-esan/lean-

healthcare-una-metodologia-clave-para-mejorar-la-gestion-de-servicios-de-salud 

BERNAL, César.  Metodología de la investigación ⦏en línea⦐. 3.º ed. Colombia: 

Universidad de La Sabana, 2010. ⦏Fecha de consulta: 7 de junio del 2023⦐. 

Disponible en: https://abacoenred.com/wp-content/uploads/2019/02/El-proyecto-

de-investigaci%C3%B3n-F.G.-Arias-2012-pdf.pdf 

ISBN: 978-958-699-128-5 

BAENA, G. Metodología de la investigación. Serie integral por competencias ⦏en 

línea⦐. 3.º ed. México: Grupo Editorial Patria, 2017 ⦏Fecha de consulta: 20 de mayo 

del 2023⦐. Disponible en: 

http://www.biblioteca.cij.gob.mx/Archivos/Materiales_de_consulta/Drogas_de_Abu

so/Articulos/metodologia%20de%20la%20investigacion.pdf 

https://abacoenred.com/wp-content/uploads/2017/05/Aprender-a-investigar-nociones-basicas-Ander-Egg-Ezequiel-2011.pdf.pdf
https://abacoenred.com/wp-content/uploads/2017/05/Aprender-a-investigar-nociones-basicas-Ander-Egg-Ezequiel-2011.pdf.pdf
https://books.google.co.ve/books?id=y_743ktfK2sC&printsec=frontcover&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false
https://books.google.co.ve/books?id=y_743ktfK2sC&printsec=frontcover&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false
https://abacoenred.com/wp-content/uploads/2019/02/El-proyecto-de-investigaci%C3%B3n-F.G.-Arias-2012-pdf-1.pdf
https://abacoenred.com/wp-content/uploads/2019/02/El-proyecto-de-investigaci%C3%B3n-F.G.-Arias-2012-pdf-1.pdf
https://abacoenred.com/wp-content/uploads/2019/02/El-proyecto-de-investigaci%C3%B3n-F.G.-Arias-2012-pdf-1.pdf
https://abacoenred.com/wp-content/uploads/2019/02/El-proyecto-de-investigaci%C3%B3n-F.G.-Arias-2012-pdf-1.pdf
https://abacoenred.com/wp-content/uploads/2019/02/El-proyecto-de-investigaci%C3%B3n-F.G.-Arias-2012-pdf-1.pdf
https://www.esan.edu.pe/conexion-esan/lean-healthcare-una-metodologia-clave-para-mejorar-la-gestion-de-servicios-de-salud
https://www.esan.edu.pe/conexion-esan/lean-healthcare-una-metodologia-clave-para-mejorar-la-gestion-de-servicios-de-salud
https://abacoenred.com/wp-content/uploads/2019/02/El-proyecto-de-investigaci%C3%B3n-F.G.-Arias-2012-pdf.pdf
https://abacoenred.com/wp-content/uploads/2019/02/El-proyecto-de-investigaci%C3%B3n-F.G.-Arias-2012-pdf.pdf
http://www.biblioteca.cij.gob.mx/Archivos/Materiales_de_consulta/Drogas_de_Abuso/Articulos/metodologia%20de%20la%20investigacion.pdf
http://www.biblioteca.cij.gob.mx/Archivos/Materiales_de_consulta/Drogas_de_Abuso/Articulos/metodologia%20de%20la%20investigacion.pdf


76 
 

ISBN: 978-607-744-748-1 

CABALLERO, J. Sector terciario o servicios [en línea]. Madrid: Economipedia, 

(2016) [fecha de consulta: 07 de junio de 2023]. Disponible en: 

https://economipedia.com/definiciones/sector-terciario-servicios.html 

CAÑEDO, A. Implementación de Lean Healthcare para mejorar la calidad en el 

servicio del área de atención del Hospital Santa María del Socorro, Ica 2021.Tesis 

(Título de ingeniero industrial). Lima: Universidad César Vallejo, 2022, 136 pp. 

⦏Fecha de consulta: 15 de mayo del 2023⦐. Disponible en: 

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/107904/Ca%c3%b1e

do_C%c3%81A-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

CHAPA, P. Aplicación de los principios lean para reducir los tiempos de espera en 

un servicio de urgencia [en línea]. Chile: Procesos y proyectos en salud, 2021. 

⦏Fecha de consulta: 16 de mayo del 2023⦐. Disponible en: 

https://es.linkedin.com/pulse/aplicaci%C3%B3n-de-lean-en-un-servicio-urgencia-

pablo-chapa-beriestain 

COGNODATA. Estadística descriptiva e inferencial en el análisis de datos [en 

línea]. España: Audensiel, 2023 [fecha de consulta: 28 de mayo de 2023]. 

Disponible en: https://www.cognodata.com/estadistica-descriptiva-e-inferencial-

analisis-datos/ 

DUQUE, E. Reviewing the concept of service quality and models for measuring it. 

Revista de ciencias administrativas y sociales [en línea]. Vol. 15, n. º25, Junio, 2005,  

[fecha de consulta: 26 de mayo de 2023]. Disponible en: 

http://www.scielo.org.co/pdf/inno/v15n25/v15n25a04.pdf 

ISSN 0121-5051 

DE LA PUENTE, C. Estadística descriptiva e inferencial [en línea]. 1.ra ed. Madrid: 

Ediciones IDT, 2018, pp. 39-48 [fecha de consulta: 28 de mayo de 2023]. Capítulo 

2. Estadística Descriptiva Univariable y gráficos básicos. Disponible en: 

https://www.academia.edu/37886940/Estad%C3%ADstica_descriptiva_e_inferenci

al_Carlos_De_La_Puente_Viedma_pdf 

ISBN: 978‐84‐943724‐7‐6 

https://economipedia.com/definiciones/sector-terciario-servicios.html
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/107904/Ca%c3%b1edo_C%c3%81A-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/107904/Ca%c3%b1edo_C%c3%81A-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://es.linkedin.com/pulse/aplicaci%C3%B3n-de-lean-en-un-servicio-urgencia-pablo-chapa-beriestain
https://es.linkedin.com/pulse/aplicaci%C3%B3n-de-lean-en-un-servicio-urgencia-pablo-chapa-beriestain
https://www.cognodata.com/estadistica-descriptiva-e-inferencial-analisis-datos/
https://www.cognodata.com/estadistica-descriptiva-e-inferencial-analisis-datos/
http://www.scielo.org.co/pdf/inno/v15n25/v15n25a04.pdf
https://www.academia.edu/37886940/Estad%C3%ADstica_descriptiva_e_inferencial_Carlos_De_La_Puente_Viedma_pdf
https://www.academia.edu/37886940/Estad%C3%ADstica_descriptiva_e_inferencial_Carlos_De_La_Puente_Viedma_pdf


77 
 

ERASO, B., et al. ¿Cómo medir la eficacia de la gestión en instituciones de salud? 

Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas ⦏en línea⦐. vol.36, n. º3. 

Septiembre, 2017 ⦏Fecha de consulta: 28 de mayo del 2023⦐. Disponible en: 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03002017000300017 

ISSN 1561-3011 

EZE, Emmanuel, y IDIAKE, John. Impact of Rework on Building Project and 

Organisation Performance: A View of Construction Professionals in Nigeria. 

International Journal of Sustainable Construction Engineering and Technology [en 

línea]. Vol. 9 n. º1, 29-43, junio, 2018 [fecha de consulta: 24 de mayo de 2023. 

Disponible en: 

https://www.researchgate.net/publication/327231665_Impact_of_Rework_on_Buil

ding_Project_and_Organisation_Performance_A_View_of_Construction_Professio

nals_in_Nigeria 

ISSN: 2180-3242 

EVANS, J y LINDSAY, W. Administración y control de calidad. 7a.ed. Venezuela: 

Cengage learning, 2015. Disponible en: 

https://scacbbc5c831a5b7f.jimcontent.com/download/version/1377467610/module

/8389953771/name/Administracion%20y%20Control%20de%20Calidad%20-

%20Evans%207ma%20-%20JPR504.pdf 

ISBN: 607-481-366-3 

FEBRES, R y MERCADO, M. Satisfacción del usuario y calidad de atención del 

servicio de medicina interna del Hospital Daniel Alcides Carrión. Revista de la 

Facultad de Medicina Humana [en línea]. vol 20. n. º3. Julio-septiembre, 2020, 

[fecha de consulta: 22 de mayo de 2023]. Disponible en: 

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&%20pid=S2308-

05312020000300397 

ISSN: 1814-5469 

FRANK, Linsday y RADER, Anne. Using Lean Healthcare Techniques to Reduce 

Appointment Times. Artículo ⦏en línea⦐. vol 19, n.º 3. Marzo, 2023, ⦏Fecha de 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03002017000300017
https://www.researchgate.net/publication/327231665_Impact_of_Rework_on_Building_Project_and_Organisation_Performance_A_View_of_Construction_Professionals_in_Nigeria
https://www.researchgate.net/publication/327231665_Impact_of_Rework_on_Building_Project_and_Organisation_Performance_A_View_of_Construction_Professionals_in_Nigeria
https://www.researchgate.net/publication/327231665_Impact_of_Rework_on_Building_Project_and_Organisation_Performance_A_View_of_Construction_Professionals_in_Nigeria
https://scacbbc5c831a5b7f.jimcontent.com/download/version/1377467610/module/8389953771/name/Administracion%20y%20Control%20de%20Calidad%20-%20Evans%207ma%20-%20JPR504.pdf
https://scacbbc5c831a5b7f.jimcontent.com/download/version/1377467610/module/8389953771/name/Administracion%20y%20Control%20de%20Calidad%20-%20Evans%207ma%20-%20JPR504.pdf
https://scacbbc5c831a5b7f.jimcontent.com/download/version/1377467610/module/8389953771/name/Administracion%20y%20Control%20de%20Calidad%20-%20Evans%207ma%20-%20JPR504.pdf
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&%20pid=S2308-05312020000300397
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&%20pid=S2308-05312020000300397


78 
 

consulta: 28 de abril del 2023⦐. Disponible en: 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1555415522004858 

ISSN: 1555-4155 

FONTOVA, et al. Influencia del tiempo de espera en la satisfacción de pacientes y 

acompañantes. Revista de Calidad Asistencial [en línea]. vol 30, n.º1, 10-16 

Febrero, 2015. [fecha de consulta: 22 de mayo de 2023]. Disponible en: 

https://www.elsevier.es/es-revista-revista-calidad-asistencial-256-articulo-

influencia-del-tiempo-espera-satisfaccion-S1134282X1500007X 

DOI: 10.1016/j.cali.2014.12.009 

GALARZA, C. Diseños de investigación experimental. CienciAmerica [en línea]. 

vol.10, n. º1, enero-junio,2021. [fecha de consulta: 19 de mayo del 2023]. Disponible 

en:  https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/7890336.pdf 

ISSN:  1390-9592 

GARCÍA, J. Elevado gasto de bolsillo [en línea]. Perú21.pe, Lima, Perú, 17 de 

febrero de 2018 [fecha de consulta: 20 de mayo de 2023]. Disponible en: 

https://peru21.pe/peru/situacion-salud-peru-ineficiencias-sector-afectando-

millones-peruanos-396225-noticia/ 

GMB. Delivering quality health services: a global imperative for universal health 

coverage ⦏en línea⦐. 2018. ⦏Fecha de consulta: 28 de abril del 2023⦐. Disponible en: 

https://documents1.worldbank.org/curated/en/482771530290792652/pdf/127816-

REVISED-quality-joint-publication-July2018-Complete-vignettes-ebook-L.pdf 

ISBN 978-92-4-151390-6  

GÓMEZ, R. Implantación de la metodología Lean con el modelo de acreditación 

catalán y su aplicación en el sector sanitario. Tesis (Doctor en Cuidados integrales 

y servicios de salud). Cataluña: Universidad Nacional de Cataluña, 2021, 130 pp. 

⦏Fecha de consulta: 12 de mayo del 2023⦐. Disponible en: 

https://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/672933/tesdoc_a2021_gomez_rafael_

implantacion_metodologia.pdf;jsessionid=43957C5B7F6563999E19FF863BB6A4

1B?sequence=1 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1555415522004858
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-calidad-asistencial-256-articulo-influencia-del-tiempo-espera-satisfaccion-S1134282X1500007X
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-calidad-asistencial-256-articulo-influencia-del-tiempo-espera-satisfaccion-S1134282X1500007X
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-calidad-asistencial-256-articulo-influencia-del-tiempo-espera-satisfaccion-S1134282X1500007X
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/7890336.pdf
https://peru21.pe/peru/situacion-salud-peru-ineficiencias-sector-afectando-millones-peruanos-396225-noticia/
https://peru21.pe/peru/situacion-salud-peru-ineficiencias-sector-afectando-millones-peruanos-396225-noticia/
https://documents1.worldbank.org/curated/en/482771530290792652/pdf/127816-REVISED-quality-joint-publication-July2018-Complete-vignettes-ebook-L.pdf
https://documents1.worldbank.org/curated/en/482771530290792652/pdf/127816-REVISED-quality-joint-publication-July2018-Complete-vignettes-ebook-L.pdf
https://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/672933/tesdoc_a2021_gomez_rafael_implantacion_metodologia.pdf;jsessionid=43957C5B7F6563999E19FF863BB6A41B?sequence=1
https://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/672933/tesdoc_a2021_gomez_rafael_implantacion_metodologia.pdf;jsessionid=43957C5B7F6563999E19FF863BB6A41B?sequence=1
https://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/672933/tesdoc_a2021_gomez_rafael_implantacion_metodologia.pdf;jsessionid=43957C5B7F6563999E19FF863BB6A41B?sequence=1


79 
 

GUTARRA, R. Diagnóstico y propuesta de mejora del sistema de atención de la 

unidad de cuidados intensivos generales adultos de un hospital del estado 

aplicando Lean Healthcare. Tesis (Título de ingeniero industrial). Lima: Pontificia 

Universidad Católica del Perú, 2016, 118 pp. ⦏Fecha de consulta: 10 de mayo del 

2023⦐. Disponible en: 

https://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/handle/20.500.12404/6811 

GUTIERREZ, E., et al. Tiempo de espera y su relación con la satisfacción de los 

usuarios de la farmacia central de un hospital general de Lima. Revista Peruana de 

Medicina Experimental y Salud Pública [en línea]. Vol. 26, n.º1, 61-65, 2009  [fecha 

de consulta: 25 de mayo de 2023]. Disponible en: 

http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v26n1/a13v26n1.pdf 

ISSN: 1726-4634 

HADIS, Jafari., et al. The relationship between the quality of education and students' 

satisfaction with the quality of the E-learning system and its effect on education to 

reduce complications of diabetes. Revista Latinoamericana de Hipertension [en 

línea]. Junio, 2023, nº.1, 10-19 [fecha de consulta: 07 de octubre de 2023]. 

Disponible en: 

https://www.proquest.com/docview/2821424381/abstract/DCE30BA1FFCA4E20P

Q/1?accountid=37408 

ISSN: 18564550 

HERNANDEZ, et al. Metodología de la investigación [en línea]. 6ta.ed, México DF: 

McGraw Hill Education Editorial, 2014 [fecha de consulta: 21 de mayo de 2023]. 

Disponible en: https://www.esup.edu.pe/wp-

content/uploads/2020/12/2.%20Hernandez,%20Fernandez%20y%20Baptista-

Metodolog%C3%ADa%20Investigacion%20Cientifica%206ta%20ed.pdf 

ISBN: 978-1-4562-2396-0 

JAHMANI, A., BOURINI, I. y JAWABREH, O. The relationship between service 

quality, client satisfaction, perceived value and client loyalty: a case study of fly 

emirates. Revista científica [en línea]. Enero-julio, 2020, nº.24, 219-238 [fecha de 

consulta: 12 de octubre de 2023]. Disponible en: 

https://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/handle/20.500.12404/6811
http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v26n1/a13v26n1.pdf
https://www.proquest.com/docview/2821424381/abstract/DCE30BA1FFCA4E20PQ/1?accountid=37408
https://www.proquest.com/docview/2821424381/abstract/DCE30BA1FFCA4E20PQ/1?accountid=37408
https://www.esup.edu.pe/wp-content/uploads/2020/12/2.%20Hernandez,%20Fernandez%20y%20Baptista-Metodolog%C3%ADa%20Investigacion%20Cientifica%206ta%20ed.pdf
https://www.esup.edu.pe/wp-content/uploads/2020/12/2.%20Hernandez,%20Fernandez%20y%20Baptista-Metodolog%C3%ADa%20Investigacion%20Cientifica%206ta%20ed.pdf
https://www.esup.edu.pe/wp-content/uploads/2020/12/2.%20Hernandez,%20Fernandez%20y%20Baptista-Metodolog%C3%ADa%20Investigacion%20Cientifica%206ta%20ed.pdf


80 
 

https://www.proquest.com/docview/2424117141/abstract/3C8EC8CBC5F047C6P

Q/1?accountid=37408 

ISSN: 11397861 

LAMPREA, E., CARREÑO, Z y SÁNCHEZ, P. Impact of 5S on productivity, quality, 

organizational climate and industrial safety in Caucho Metal Ltda.  Revista Científica 

[en línea]. 2015, nº.1, 107-117 [fecha de consulta: 16 de octubre de 2023]. 

Disponible en: 

https://www.proquest.com/docview/1645559304/abstract/36C87FF13A234AD3PQ

/1?accountid=37408 

ISSN: 07183291 

LOZADA, José. Investigación aplicada. Revista de divulgación científica de la 

Universidad Tecnológica Indoamérica⦏en línea⦐. vol. 3, n. º1. Diciembre, 2014, 

⦏Fecha de consulta: 8 de mayo del 2023⦐. Disponible en: 

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6163749 

ISSN-e 1390-9592 

MARGALEF, Fanny., et al. Satisfaction Objective: concepts and evidence of the 

impact of worker satisfaction on consumer satisfaction1/2. Revista científica [en 

línea]. Agosto, 2011, nº203, 337-350 [fecha de consulta: 07 de octubre de 2023]. 

Disponible en: 

https://www.proquest.com/docview/1314736398/abstract/BDD0A2302C4442CPQ/

1?accountid=37408 

ISSN: 00066249 

MORENO, Eliseo. Metodología de la investigación [en línea]. Perú, 2017.  ⦏Fecha 

de consulta: 17 de junio del 2023⦐. Disponible en: https://tesis-investigacion-

cientifica.blogspot.com/2017/06/que-es-la-confiabilidad-en-una.html?m=1 

MEJÍAS, Y., MORALES, I., Y FERNANDEZ, A. Calidad en Salud. ¿Un sistema 

complejo?. La Habana: Información para directivos de la salud [en línea]. vol. 4, n.º 

25, p. 126-130. Julio-diciembre, 2017 [fecha de consulta: 02 de junio de 2023]. 

Disponible en: https://revinfodir.sld.cu/index.php/infodir/article/view/419 

https://www.proquest.com/docview/2424117141/abstract/3C8EC8CBC5F047C6PQ/1?accountid=37408
https://www.proquest.com/docview/2424117141/abstract/3C8EC8CBC5F047C6PQ/1?accountid=37408
https://www.proquest.com/docview/1645559304/abstract/36C87FF13A234AD3PQ/1?accountid=37408
https://www.proquest.com/docview/1645559304/abstract/36C87FF13A234AD3PQ/1?accountid=37408
https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=25639
https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=25639
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6163749
https://www.proquest.com/docview/1314736398/abstract/BDD0A2302C4442CPQ/1?accountid=37408
https://www.proquest.com/docview/1314736398/abstract/BDD0A2302C4442CPQ/1?accountid=37408
https://tesis-investigacion-cientifica.blogspot.com/2017/06/que-es-la-confiabilidad-en-una.html?m=1
https://tesis-investigacion-cientifica.blogspot.com/2017/06/que-es-la-confiabilidad-en-una.html?m=1
https://revinfodir.sld.cu/index.php/infodir/article/view/419


81 
 

ISSN: 1996-3521. 

MUÑOZ, D y PÉREZ, O. Aplicación de una metodología para la mejora de procesos 

en una unidad de servicio en una clínica de la ciudad de Santiago de Cali. Tesis ( 

Magíster en Ingeniería Industrial). Cali: Universidad ICESI, 2019, 199 pp. ⦏Fecha 

de consulta: 11 de mayo del 2023⦐. Disponible en: 

https://repository.icesi.edu.co/biblioteca_digital/bitstream/10906/85338/1/T01800.p

df 

NÚÑEZ, N. Propuesta metodológica para identificar y cuantificar el retrabajo en la 

industria de la construcción chilena. Tesis (Título de Ingeniero Civil). Santiago: 

Universidad de Chile, 2015. 89 pp. [fecha de consulta: 29 de mayo de 2023]. 

Disponible en: https://repositorio.uchile.cl/handle/2250/137065 

ORGANIZACIÓN Mundial de la Salud (OMS). Servicios sanitarios de calidad [en 

línea]. 11 de agosto (2020). ⦏Fecha de consulta: 8 de mayo del 2023⦐. Disponible 

en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/quality-health-services 

 

ORGANIZACIÓN Internacional del Trabajo (OIT). Introducción al estudio de trabajo 

[en línea]. 4.ºed. Ginebra: OIT, 1996, pp. 305-348. ⦏Fecha de consulta: 29 de junio 

del 2023⦐. Disponible en: 

https://teacherke.files.wordpress.com/2010/09/introduccion-al-estudio-del-trabajo-

oit.pdf 

ISBN: 92-2-307108-9 

 

PACHECO, E. El tiempo de espera en la atención de salud [en línea]. Diario oficial 

El Peruano, 23 de marzo del 2018. (En sección: Opinión) [fecha de consulta: 18 de 

mayo del 2023]. Disponible en: https://elperuano.pe/noticia/65112-el-tiempo-de-

espera-en-la-atencion-en-salud 

PEIMBERT, Rodrigo, GUTIERREZ, Luis y GARCÍA, Heriberto. Applying Lean 

Healthcare to Improve the Discharge Process in a Mexican Academic Medical 

Center. Sostenibilidad ⦏en línea⦐. Vol.13, n.º19, Octubre, 2021 ⦏Fecha de consulta: 

28 de abril del 2023⦐. Disponible en: https://www.webofscience.com/wos/woscc/full-

record/WOS:000706988100001 

https://repository.icesi.edu.co/biblioteca_digital/bitstream/10906/85338/1/T01800.pdf
https://repository.icesi.edu.co/biblioteca_digital/bitstream/10906/85338/1/T01800.pdf
https://repositorio.uchile.cl/handle/2250/137065
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/quality-health-services
https://teacherke.files.wordpress.com/2010/09/introduccion-al-estudio-del-trabajo-oit.pdf
https://teacherke.files.wordpress.com/2010/09/introduccion-al-estudio-del-trabajo-oit.pdf
https://elperuano.pe/noticia/65112-el-tiempo-de-espera-en-la-atencion-en-salud
https://elperuano.pe/noticia/65112-el-tiempo-de-espera-en-la-atencion-en-salud
https://www.webofscience.com/wos/woscc/full-record/WOS:000706988100001
https://www.webofscience.com/wos/woscc/full-record/WOS:000706988100001


82 
 

ISSN: 2071-1050 

PIYACHAT, Burawat. Productivity Improvement Of Corrugated Carton Industry By 

Implementation Of Continuous Improvement, 5s, Work Study, And Muda 

Elimination: A Case Study Of Xyz Co., Ltd. International Journal of Engineering and 

Advanced Technology  [en línea]. Mayo, 2019, vol. 8, nº. 5C  [fecha de consulta: 19 

de octubre de 2023]. Disponible en: https://www.ijeat.org/wp-

content/uploads/papers/v8i5C/E10260585C19.pdf 

ISSN: 2249-8958 

PRESTES, Mikaela. Examining the antecedents of cocreated service recovery and 

its relationship with customer satisfaction 1. Revista Alcance [en línea]. Enero- abril, 

2023, nº.1, 33-51 [fecha de consulta: 19 de octubre de 2023]. Disponible en: 

https://www.proquest.com/docview/2868884685/abstract/975FD162FBB4C7APQ/

41?accountid=37408 

ISSN: 1983716X 

PESTANA, et al. Pensamiento Lean en la salud y enfermería: revisión integradora 

de la literatura. Revista Latino-Am. Enfermagem [en línea].  2016, [fecha de 

consulta :04 de junio de 2023]. Disponible en: 

https://www.scielo.br/j/rlae/a/v4YpttFQVZjsVQr3kX4TSWN/?lang=es&format=pdf 

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.0979.2734 

RAMOS, K., PODESTA, L. y RUIZ, R. Calidad de servicio y satisfacción de 

pacientes sometidos a tratamientos estéticos faciales mínimamente invasivos de 

una clínica privada. Horizonte médico [en línea]. 2019, 20(3). [fecha de consulta: 17 

de mayo del 2023]. Disponible en: http://www.scielo.org.pe/pdf/hm/v20n3/1727-

558X-hm-20-03-e1248.pdf 

ISSN: 1727-558X 

R.M.Nº.519-2006-MINSA. Resolución Ministerial que aprueba el Sistema de 

gestión de la calidad en salud [en línea]. Plataforma digital única del Estado, 

Lima,Perú, 30 de Mayo del 2006. ⦏Fecha de consulta: 20 de abril del 2023⦐. 

Disponible en: 

https://www.ijeat.org/wp-content/uploads/papers/v8i5C/E10260585C19.pdf
https://www.ijeat.org/wp-content/uploads/papers/v8i5C/E10260585C19.pdf
https://www.proquest.com/docview/2868884685/abstract/975FD162FBB4C7APQ/41?accountid=37408
https://www.proquest.com/docview/2868884685/abstract/975FD162FBB4C7APQ/41?accountid=37408
https://www.scielo.br/j/rlae/a/v4YpttFQVZjsVQr3kX4TSWN/?lang=es&format=pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/hm/v20n3/1727-558X-hm-20-03-e1248.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/hm/v20n3/1727-558X-hm-20-03-e1248.pdf


83 
 

https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/280089/251477_RM519-

2006.pdf20190110-18386-plydyr.pdf?v=1547172111 

ROJAS, E. Implementación del Lean Service para Mejorar la Calidad de Servicio 

en el Área Comercial de la Empresa Focus Estudio S.A.C. Tesis (Título de Ingeniero 

Industrial). Chiclayo: Universidad César Vallejo, 2021, 98 pp. ⦏Fecha de consulta: 

11 de mayo del 2023⦐. Disponible en: 

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/83472/Rojas_EE-

SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

SALVADOR, Carmen. Validez predictiva de los componentes del compromiso del 

cliente y su relación con la satisfacción. Journal Article [en línea]. 2005, nº.2, 316 

[fecha de consulta: 12 de octubre de 2023]. Disponible en: 

https://www.proquest.com/docview/1288749663/abstract/7E5CD8B6B26F4A8AP

Q/43?accountid=37408 

ISSN: 02129728 

SANTANA, I., GONZALEZ, H. y MARTIN, A. Adaptación transcultural al contexto 

español y evaluación de la validez de contenido del cuestionario Second Victim 

Experience and Support Tool (SVEST-E). Journal Enfermería Clínica [en línea]. 

Noviembre-diciembre 2021, vol. 31, nº. 6, 334-343 [fecha de consulta: 21 de 

noviembre de 2023]. Disponible: 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1130862121000309 

DOI: https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2020.12.042  

SIQUEIRA, Cibele., et al. Enteral diet therapy: use of the Lean Healthcare 

philosophy in process improvement.  Journal Article [en línea]. 2019, tomo 72, 235-

242. [fecha de consulta: 13 de octubre de 2023]. Disponible en: 

https://www.proquest.com/docview/2207062185/abstract/3FE19E4B56004B1BPQ/

2?accountid=37408 

ISSN: 00347167 

SIALER, C. Las tecnologías de la información y la comunicación, los valores y su 

incidencia en la satisfacción del usuario externo de la UGEL 03 – Lima, 2016. Tesis 

(Doctor en Gestión Pública y Gobernabilidad). Perú: Universidad César Vallejo, 

https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/280089/251477_RM519-2006.pdf20190110-18386-plydyr.pdf?v=1547172111
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/280089/251477_RM519-2006.pdf20190110-18386-plydyr.pdf?v=1547172111
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/83472/Rojas_EE-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/83472/Rojas_EE-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.proquest.com/docview/1288749663/abstract/7E5CD8B6B26F4A8APQ/43?accountid=37408
https://www.proquest.com/docview/1288749663/abstract/7E5CD8B6B26F4A8APQ/43?accountid=37408
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1130862121000309
https://www.proquest.com/docview/2207062185/abstract/3FE19E4B56004B1BPQ/2?accountid=37408
https://www.proquest.com/docview/2207062185/abstract/3FE19E4B56004B1BPQ/2?accountid=37408


84 
 

2017, 183 pp [fecha de consulta: 19 de octubre de 2023]. Disponible en: 

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/4551/Sialer_UCA.pdf

?sequence=1&isAllowed=y 

SUARES, N., CASTILLO, I. y MIGUEL, J. The implementation of Kaizen in Mexican 

organizations: An empirical study/A aplicação do Kaizen em organizações 

mexicanas. Um estudo empírico. Journal Article [en línea]. Enero- abril, 2011, nº.1, 

60-74 [fecha de consulta: 16 de octubre de 2023]. Disponible en: 

https://www.proquest.com/docview/884218282/abstract/C10D5A0291A548B7PQ/

1?accountid=37408 

e-ISSN: 19887116 

VALDERRAMA, S. Pasos para elaborar proyectos y tesis de investigación 

científica. Cuantitativa, cualitativa y mixta. [en línea], 2015. Lima, Perú: Editorial San 

Marcos. pp. 495. ⦏Fecha de consulta: 8 de mayo del 2023⦐. Disponible en: 

http://www.sancristoballibros.com/libro/pasos-para-elaborar-proyectos-

deinvestigacion-cientifica_45757. 

ISBN: 9786123028787 

VIDEA, Julio. Implementación de las 5S para incrementar la productividad en la 

Pastelería Patty´ S, Cusco, 2021.Tesis (Pregrado en ingeniería industrial) Cusco: 

Universidad del Cuzco, 2022. Disponible en: Implementación de las 5S para 

incrementar la productividad en la Pastelería Patty´S, Cusco, 2021 

(uandina.edu.pe) 

VILLALOBOS, C. CSAT: ¿Qué es el índice de satisfacción del cliente? [en línea]. 

México DF: Hubspot, 2021 [fecha de consulta: 23 de mayo de 2023]. Disponible en: 

https://blog.hubspot.es/service/calificacion-de-satisfaccion-del-cliente-csat 

WHITE, M., WELLS, J. y BUTTERWORTH, T. Leadership, a key element of quality 

improvement in healthcare. Results from a literature review of Lean Healthcare and 

the Productive Ward: Releasing time to care initiative. Revista Científica [en línea]. 

2013, nº.¾, 90-108 [fecha de consulta: 13 de octubre de 2023]. Disponible en: 

https://www.proquest.com/docview/1467821712/abstract/3FE19E4B56004B1BPQ/

4?accountid=37408 

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/4551/Sialer_UCA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/4551/Sialer_UCA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.proquest.com/docview/884218282/abstract/C10D5A0291A548B7PQ/1?accountid=37408
https://www.proquest.com/docview/884218282/abstract/C10D5A0291A548B7PQ/1?accountid=37408
http://www.sancristoballibros.com/libro/pasos-para-elaborar-proyectos-deinvestigacion-cientifica_45757
http://www.sancristoballibros.com/libro/pasos-para-elaborar-proyectos-deinvestigacion-cientifica_45757
https://repositorio.uandina.edu.pe/handle/20.500.12557/4798
https://repositorio.uandina.edu.pe/handle/20.500.12557/4798
https://repositorio.uandina.edu.pe/handle/20.500.12557/4798
https://blog.hubspot.es/service/calificacion-de-satisfaccion-del-cliente-csat
https://www.proquest.com/docview/1467821712/abstract/3FE19E4B56004B1BPQ/4?accountid=37408
https://www.proquest.com/docview/1467821712/abstract/3FE19E4B56004B1BPQ/4?accountid=37408


85 
 

ISSN: 17548187 

YÁÑEZ, J. Importancia del programa de voz del cliente en medio de la pandemia 

[en línea]. Lima: Universidad Esan, 2020 [fecha de consulta: 20 de mayo de 2023]. 

Disponible en: https://www.esan.edu.pe/conexion-esan/importancia-del-programa-

de-voz-del-cliente-en-medio-de-la-pandemia 

https://www.esan.edu.pe/conexion-esan/importancia-del-programa-de-voz-del-cliente-en-medio-de-la-pandemia
https://www.esan.edu.pe/conexion-esan/importancia-del-programa-de-voz-del-cliente-en-medio-de-la-pandemia


 
 

ANEXOS 

 

Anexo 1: MATRIZ DE OPERALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADOR 

ESCAL

A 
 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE Según Amado Y Osorio (2019), La metodología 

Lean se da de manera exitosa también en el 

área de la salud bajo la denominación “Lean 

Healthcare” (Hospitales ágiles), teniendo como 

objetivo mejorar procesos, y reduciendo 

prácticamente en su totalidad los residuos que 

existen en casi todo proceso.  

Para conseguir estos cambios significativos la 

organización debe tener en cuenta una 

combinación exitosa de esfuerzos 

como:  perspectiva a largo plazo y liderazgo, 

conocimientos, motivación y aptitudes, planes y 

seguimientos, tiempo y recursos y sobre todo 

mentalidad ganadora. 

La variable 

independiente Lean 

Healthcare va a ser 

medida a través de dos 

dimensiones las cuales 

son “espera” y 

“retrabajo”. Las cuales a 

su vez tendrán los 

indicadores los cuales 

serán “índice de espera” 

e “índice de retrabajo”. 

Espera 

 

𝐼𝐸 =
𝑇𝑃𝐸 𝑝𝑎𝑟𝑎 𝑙𝑎 𝑎𝑡𝑒𝑛𝑐𝑖ó𝑛

𝑇𝑇𝐴
𝑥100% 

IE: Índice de espera 

TPE: Tiempo promedio de espera 

TTA: Tiempo total de atención 

 

RAZÓN 

 

 

Lean Healthcare 

 

 

Retrabajo 

 

𝐼𝑅 =
𝑇𝐻𝐶 𝑛𝑜 ℎ𝑒𝑐ℎ𝑎𝑠 𝑐𝑜𝑟𝑟𝑒𝑐𝑡𝑎𝑚𝑒𝑛𝑡𝑒

𝑇𝐻𝐶 ℎ𝑒𝑐ℎ𝑎𝑠
𝑥100% 

IR: Índice de retrabajo 

THC: Total de historias clínicas 

 

RAZÓN 

 

 

Según Duque (2005), en la literatura 

académica, la medición de la “calidad del 

La variable dependiente 

Calidad de servicio va a 
RAZÓN  



 
 

VARIABLE 

DEPENDIENTE 

servicio” ha promovido ciertas semejanzas 

de criterio. La primordial da como relación a 

qué es lo que verdaderamente se ha estado 

midiendo. A escala general se determinan 

tres tendencias de constructos que se 

utilizan para realizar la evaluación de la 

“calidad del servicio”: calidad, satisfacción y 

valor 

ser medida a través de 

dos dimensiones las 

cuales son 

“cumplimiento de 

atenciones” y 

“satisfacción del cliente”. 

Las cuales a su vez 

tendrán los indicadores 

los cuales serán “índice 

de tiempo de respuesta” 

e “índice de satisfacción 

del cliente”. 

Cumplimiento de 

atenciones 

𝐼𝐶𝐴 =
𝑁𝐴𝑅 𝑎 𝑡𝑖𝑒𝑚𝑝𝑜

𝑇𝐴𝑃
𝑥100% 

ITR: Índice de cumplimiento de atención 

NAR: Número de atenciones realizadas 

TAP: total de atenciones programadas 

 

 

Calidad de 

Servicio 

Satisfacción del 

cliente 

𝐼𝑆𝐶 =
𝑁𝐶 𝑠𝑎𝑡𝑖𝑠𝑓𝑒𝑐ℎ𝑜𝑠

𝑇𝐴𝑅
𝑥100% 

ISC: Índice de Satisfacción del cliente 

NC: Número de clientes 

TAR: total de atenciones realizadas 

RAZÓN 

 

 

 Fuente: Elaboración propia



 

 

Anexo 2:  Instrumentos de recolección de datos 

Ficha 1: de registro de la dimensión espera 

 

Ficha 2: de registro de la dimensión retrabajo 



 

Ficha 3: de registro de la dimensión cumplimiento de atenciones 

 

Ficha 4: de registro de la dimensión satisfacción  

 

 



 

 

Anexo 3: Carta de Autorización y Vigencia de Poder 

 



 

 



 

 

 

 

 

 



 

Anexo 4: Aprobación del juicio de expertos 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 



 

Anexo 6: MATRIZ DE COHERENCIA 

 

Anexo 7: CERTIFICADO DE CALIBRACIÓN 

 



 

 

 

Anexo 8: HOJA DE REGISTRO DE CAUSAS  

 

Fuente: Elaboración propia 



 

 

Anexo 9: DIAGRAMA DE ISHIKAWA 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Anexo 10: MATRIZ DE CORRELACIÓN 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

  



 

Anexo 11: VALORES DE DIAGRAMA DE PARETO  

 

Fuente: Elaboración propia 

Anexo 12: DIAGRAMA DE PARETO 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 



 

Anexo 13: MATRIZ DE ESTRATIFICACIÓN 

 

Fuente: Elaboración propia 

  Anexo 14: MATRIZ DE PRIORIZACIÓN 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 



 

Anexo 15: DENSIDAD DE PROFESIONALES DE LA SALUD CALIFICADOS 

(FIGURA 1)  

 

Fuente: Figura1.Delivering quality health services: a global imperative for 

universal health coverage (2018) 

 

Anexo 16: Fotos de la implementación 

  



 

           

 

 



 

 

         



 

 

 

 

 

Anexo 17: Cálculo del tiempo promedio y total de atenciones 

 

Fuente: Elaboración propia 



 

 

Anexo 18: Base de datos sobre satisfacción del cliente  

 

Fuente: Elaboración propia  



 

   

   

Fuente: Elaboación propia  

 



 

Anexo 19: Tabla de suplementos 

 

Fuente: Introducción al Estudio del trabajo – segunda edición, OIT 

Anexo 20: Tabla de valoración según la norma británica 

 

Fuente: Introducción al Estudio del trabajo – segunda edición, OIT 



 

Anexo 21: Manual 5s 

 

 



 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 22: Inversión Intangible 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 23: Inversión tangible 

 

Anexo 24: Cuadro comparativo antes y después de la implementación  

ICA 
PRETEST 

ICA 
POSTTEST 

ISC 
PRESTEST 

ISC 
POSTEST 

CALIDAD 
PRE 

CALIDAD 
POST 

91.38% 95.70% 54.48% 68.82% 72.93% 82.26% 

91.27% 94.40% 58.18% 70.90% 74.73% 82.65% 

90.71% 93.70% 55.36% 74.44% 73.04% 84.07% 

90.80% 94.51% 60.80% 80.39% 75.80% 87.45% 

90.20% 95.44% 58.82% 73.76% 74.51% 84.60% 

91.88% 95.62% 59.41% 79.28% 75.65% 87.45% 

90.87% 96.15% 60.46% 79.23% 75.67% 87.69% 

89.92% 93.68% 60.85% 80.24% 75.39% 86.96% 

90.88% 94.90% 58.55% 75.88% 74.71% 85.39% 
 


