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RESUMEN
La presente investigacion lleva por titulo “Metodologia Lean Healthcare para
mejorar la calidad del servicio del policlinico Yogo S.A.C, Carmen de la Legua,
Callao,2023”. El policlinico de este estudio se dedica a realizacién de ecografias,
Rayos X, hematologia y bioguimica, también atienden consultas y procedimientos;
se tuvo como objetivo general determinar de qué manera la Metodologia Lean

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

La metodologia de esta investigacion fue de tipo aplicada de enfoque cuantitativo,
explicativo y de disefio preexperimental. Se tuvo como poblacion el nimero de
consultas médicas atendidas en el Policlinico Yogo SAC. Las técnicas que se
utilizaron en la presente indagacion fueron la “observacion de campo” y la

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

El resultado de la investigacion fue que se demostré que la metodologia Lean H.

incrementa la calidad de servicio en la empresa.

Entre la principal conclusidén se tiene que la aplicacion de la metodologia Lean
Healthcare incrementa la calidad de servicio en el policlinico 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. INTRODUCCION

El estudio se basé en lo indispensable de un buen servicio de calidad en un
policlinico. A nivel internacional, segun la OMS (2020), en paises de bajos ingresos
la calidad de atencion es escasa y esto gener6 que la productividad tienda a bajar
significativamente entre 1.4 y 1.6 billones de ddlares anualmente, es por ello que
las prestaciones de asistencia al usuario tienen un rol indispensable, la gran
mayoria de compaiiias revelan elevada preocupacion por la calidad de asistencia
dada, considerandolo uno de los mas importantes objetivos. Por otro lado, segun el
GBM (2018), en una investigacion llevado de la mano con la OMS y OCDE, sostuvo
gue los servicios sanitarios de calidad baja ha sido una barrera para el progreso de
las nuevas mejoras en el sector salud en paises de cualquier nivel socioeconémico,
mas aun en los niveles bajos cuyos profesionales de la salud calificados son
escasos en comparacion de otros sectores del mundo (Anexo 15). En el Peru segun
la Resolucion ministerial 519, MINSA (2006), preciso6 que la calidad de atencion de
servicio, como el grupo de dimensiones humanas, técnicas-cientificas y del
ambiente, de tal forma que la atencion 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, Podesta y Ruiz (2019), sostiene
gue alo largo de los afios 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 politicas desarrolladas. La
asociacion Contribuyentes por Garcia (2018), sostiene como los malos manejos en
cuanto a la gestidon de los recursos conllevan a la baja e ineficaz forma de brindar
los servicios brindado a los clientes. En el @mbito local el policlinico Yogo S.A.C, se
dedica a realizacion de ecografias, Rayos X, hematologia y bioquimica, también
atienden consultas y procedimientos. Para ello es importante que la atencion sea
eficiente, sin embargo, el policlinico llega a atender mas de 50 consultas médicas
por dia lo que genera una saturaciéon debido a que se presentan tiempos
relativamente altos en la atencion esto genera que haya colas mas 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 policlinico, se llevé a cabo el método de lluvia de ideas, con este



meétodo se usa una hoja donde se registra el listado de las posibles causas de la
problematica (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 realiz6 una matriz de
correlacion, se ha utilizado la puntuacién de 0 a 3; donde 0 no tienen ninguna
correlacion con el resto, 1 tienen una baja correlaciéon, 2 tienen una correlacion
media y 3 una correlacion alta. Al finalizar se desarroll6 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 area de consultas médicas, luego se
plasmoé el Diagrama de Pareto (Anexo 12). Las posibles causas son (C11) “Falta
de medicion de un modelo de satisfaccion de cliente”, (C10) “No se han
determinado las necesidades del cliente”, (C1) “Falta de capacitacion en atencion
al cliente” y (C5) “Falta de formatos para evaluar la satisfaccion”. Por otro lado, con
los valores desarrollados en el cuadro de valores de Pareto se clasifico por areas a
las causas para tener en cuenta que area nos representa mayor cantidad de las
anteriormente mencionadas siendo representadas en la Matriz de Estratificacion
(Anexo 13). Luego se establecié una Matriz de Priorizacion (Anexo 14), la cual nos
dio como resultado establecer la Metodologia L. Healthcare para incrementar la
calidad del servicio del policlinico Yogo S.A.C, Carmen de la Legua, Callao, 2023.
En definitiva, mediante el presente estudio se dese0 aplicar la “Metodologia Lean
Healthcare para incrementar la calidad del servicio del policlinico Yogo S.A.C,
Carmen de la Legua, Callao, 2023”, metodologia que ayudard a la mejora de
calidad de servicio de manera que se sostenga en el tiempo, de manera integra y
eficiente, reduciendo los tiempos de espera, se forme una mejor organizacion en
pro del cumplimiento de los objetivos planteados por la empresa. Y tenemos como
problema general; ¢De qué manera la Metodologia Healthcare incrementara la
calidad del servicio del policlinico Yogo S.A.C, Carmen de la Legua, Callao, 2023?
Los problemas especificos: ¢De qué manera la Metodologia Healthcare
incrementara el cumplimiento de atenciones a los pacientes? y ¢ De qué manera la
Metodologia Lean Healthcare incrementara la satisfaccion del cliente? Este estudio

tuvo una justificacion préactica debido a que se busco conocer como la ejecucion de



la Metodologia Lean Healthcare incrementa la calidad de servicio de atencion en el
policlinico Yogo S.A.C, que sera de gran ayuda para el policlinico, debido a que la
herramienta Lean requiere una transparente coordinacion entre actividades con el
objetivo de resolver el problema identificado de esta manera incrementar los niveles
de eficiencia en los servicios de atencion del policlinico. Asimismo, se buscé que
sirva como fuente de aplicacién de esta metodologia a instituciones que requieran
incrementar su calidad de servicio, segun Arias y Covino (2021), menciona que la
justificacion practica busca en primer lugar identificar un problema para luego dar
posibles alternativas de solucion. Se justificO de manera econdmica, como lo
menciona Baena (2017), esta justificacion muestra las ganancias y utilidades que
la investigacion aporta a una organizacion, implementar Lean Healthcare va a
permitir obtener mas ganancias y reducir costos en el policlinico. A nivel social,
Hernandez, et al, (2014) hace referencia a que debe enfocarse en la sociedad, de
este modo se buscd 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 seran mejor atendidos. De esta manera el objetivo general
fue: Determinar de qué manera la Metodologia Lean Healthcare incrementa la
calidad del servicio del policlinico Yogo S.A.C, Carmen de la Legua, Callao, 2023.
Asi mismo se plante6 los objetivos especificos: Determinar cémo la Metodologia
Healthcare incrementa el cumplimiento de atenciones a los pacientes en el
policlinico Yogo S.A.C Carmen de la Legua, Callao, 2023. Determinar como la
Metodologia Healthcare incrementa la satisfaccidon del cliente en el policlinico Yogo
S.A.C, Carmen de la Legua, Callao, 2023.Se estableci6 la Hipétesis general: La
Metodologia Lean Healthcare incrementa la calidad de servicio del Policlinico Yogo
SAC, Carmen de la Legua, Callao, 2023. Finalmente, las hipétesis especificas
fueron: La Metodologia Lean Healthcare incrementa el cumplimiento de atenciones
a los pacientes y si la Metodologia Lean Healthcare incrementa la satisfaccion del

cliente.



Il. MARCO TEORICO

En los antecedentes internacionales se considerd el articulo de Frank y Rader
(2023), “Lean Healthcare Techniques to Reduce Appointment Times”. Su objetivo
fue reducir tiempos de citas en la clinica de insuficiencia cardiaca mediante
L.Healthcare. Siendo de tipo aplicada, con enfoque cuantitativo y disefio
experimental. La poblacién y muestra fueron el nimero de citas en la clinica de
insuficiencia cardiaca y el muestreo no probabilistico. 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
implementacion adecuada; las consultas disminuyeron en un total de 33,6 minutos.
En conclusién, este analisis de optimizacion de procesos ofrece conocimientos
valiosos para aquellos que llevan a cabo modificaciones similares con el objetivo
de ofrecer una atencion al paciente mas eficiente y de alta calidad. Tuvo como
aporte que el uso de las hojas de registro es importante para controlar y ordenar la
informacion recogida. También para Peimbert, Gutiérrez y Garcia, (2021), en su
articulo “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 disefio no
experimental. La poblacion y muestra fueron el tiempo de permanencia de los
pacientes antes de ser dados de alta. Los instrumentos fueron el estudio de tiempos
y recopilacion de datos a través de la observacion, el andlisis de valor agregado y
el enfoque Lean conocido como cambio rapido. Como principales resultados, la
implementacion logro reducir el tiempo de alta de 6 a 3h eliminando el 57% de las
actividades de valor afiadido y un 70% en los errores de 6rdenes de alta, de esta
manera mejorando la satisfaccion del cliente. En conclusion, la aplicacion del Lean
Healthcare sirvié para reducir el tiempo de alta de los pacientes. Tuvo como aporte
qgue el uso de la toma de tiempos y recopilacion de datos sirvieran para ordenar
mejor la informacion 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 articulo
que lleva como titulo: “Aplicacién de los principios Lean para reducir los tiempos de
espera en un servicio de urgencia”. Su objetivo fue emplear la Metodologia de
trabajo Lean Healthcare y sus instrumentos con el fin de reducir en su mayoria los

residuos como el tiempo que se podrian dar a medida que se atienden a los



pacientes, asimismo lograr que el trabajo operativo sea excelente. El estudio se
aplicé de manera experimental usando Lean Healthcare en el SU (Sistema de
urgencias) y enfoque cuantitativo y tipo aplicada. Su poblacion fueron los pacientes
con nivel CTAS entre 2y 5. Su instrumento fue un evento Kaizen. En los resultados
mas 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 conclusion, la metodologia Lean empleada logré reducir los tiempos de
espera. Como aporte el Evento Kaizen se us6 para lograr el analisis y dar iniciativas
de solucion para una posterior implementacion. Por otro lado, Gayoso-Rey, et al
(2021), en su articulo "Metodologia Lean: disefio y evaluacion de un método
estandarizado de almacenamiento de medicaciones". Su objetivo fue evaluar los
resultados de la ejecucion de la metodologia L. en el disefio de un método
estandarizado de almacenamiento de medicacion en las U.H. El estudio tiene
enfoque cuantitativo y disefio experimental. La poblacién y muestra son el nimero
de presentaciones de principios activos de medicamentos de alto riesgo. Los
instrumentos fueron un modelo de almacenaje estandarizado y un cuestionario de
satisfaccion. Como principales resultados el M.E.A se establecié en 20 unidades de
enfermeria y logré 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 enfermeria (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 satisfaccion general
(valorada entre 1 - 10) fue de 5,78 + 3,62. En conclusion, la implementacion del
M.E.A conlleva una disminucion de la cantidad de presentaciones de principios
activos y de medicamentos de riesgo alto. Los colaboradores estan conformes con
la ejecucion del modelo. Como aporte el cuestionario sirve para medir el indice de
satisfaccion de los usuarios. Mientras que Mufioz y Pérez (2019) en su tesis
“Implementacion de una metodologia Lean H. para la mejora de sus procesos en
una clinica de la ciudad de Santiago de Cali”, su objetivo fue aplicar el desarrollo
de la metodologia Lean Healthcare para mejorar el proceso en la unidad para asi

reducir desperdicios e incrementar la satisfaccion. Tiene un estudio de tipo



aplicada, con enfoque cuantitativo. Su poblacion fueron los usuarios atendidos en
la clinica. El instrumento empleado fue la encuesta. Entre sus resultados de
acuerdo a la implementacion su satisfacciéon aumentd hasta un 94% se considero
escuchar lo que decia el cliente, los tiempos de espera en corto plazo logro
disminuir hasta dos horas de espera en cuanto a la entrega de resultados y su
apreciacion de la unidad de urgencias es positiva frente a esta mejora. En
conclusion, la direccion de la clinica, qued6 satisfecha con la implementacion
debido a que cumplié con sus expectativas debido al mejoramiento de procesos
gue buscaban, lograron disminuir los tiempos de espera mejorando de esta manera
la satisfaccion de los usuarios. Como aporte las herramientas lean debido a que

brinda soluciones y planes de mejoramiento.

En cuanto a los antecedentes Nacionales, Alcantara y Guerrero (2023), en su
estudio titulado "Aplicacién de la Metodologia Lean Service para potenciar la
calidad de servicio en las transacciones de la farmacia Vale Farma", establecieron
como meta la implementacion de la metodologia 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 indole aplicada, se llevé a cabo mediante un disefio preexperimental,
con una poblacién de 90 clientes y una muestra de 73. Los instrumentos utilizados
fueron datos histéricos 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 Empatia con un 72.3%. La conclusion principal fue que la calidad de
servicio en la Botica mejoré6 de acuerdo con los resultados mencionados,
evidenciando un aumento en estas dimensiones. Se destaco la contribucion de
utilizar herramientas Lean Service para mejorar la atencion al cliente. En otra
perspectiva, Cafiedo (2021), en su investigacion “Ejecucion de L. Healthcare para
incrementar la calidad en la asistencia del area de prestacion del Servicio sanitario
SMC, Ica 2021”, tuvo como objetivo: Establecer como la ejecucion de L. Healthcare
incrementara el servicio de calidad en el area de prestacion de servicio. Tiene un
tipo de estudio aplicada, de enfoque cuantitativo y disefio preexperimental. La
poblacion fue los usuarios atendidos en el servicio sanitario SMSI, la muestra de
292. Los instrumentos empleados fueron los formatos para evaluar cada dimension

de la variable. Entre los principales resultados en el pre-test la calidad de la



prestacion tuvo una media de 72.35% y en el post-test logré el 92.46%.
Acrecentando una media en la atencion de calidad del 20.123%. En conclusion, la
ejecucion de L. Healthcare acrecienta en gran manera la calidad en la prestacion
del area de asistencia del servicio sanitario. Como aporte los formatos de
evaluacion de cada dimension sirvieron para poner los datos pretest de cada
dimensién. Asimismo, Rojas (2021), en su estudio “/mplementacion del Lean S.
para Mejorar la Calidad de Servicio en el Area Comercial de la Empresa Focus
Studio S.A.C”, el cual tuvo como objetivo establecer como la implementacion Lean
S. aumentar la calidad del servicio del area comercial del proceso de venta. Tuvo
una investigacion de tipo aplicada, con enfoque cuantitativo y de disefio pre
experimental. La poblacion fue de 30 clientes frecuentes y su muestra fue igual a
su poblacién por ser minima. Utilizaron como instrumento el cuestionario, la guia
de observacion y hoja de datos. Entre sus principales resultados fue que su nivel
de satisfaccion llegé hasta 69.00% por el servicio que brinda la empresa. En
conclusioén, llevar a cabo este método mejoré el nivel de calidad de servicio en el
area comercial de la empresa ademas de ello mejor6 el nivel de satisfaccion y
también su tiempo de respuesta. Como aporte el plan de implementacién de Lean
S. sirvio para mejorar el sistema, reduciendo tiempo de estancia y espera de
manera que mejora la satisfaccion de los clientes. De igual manera, Febres y
Mercado (2020), en su articulo “Satisfaccion del cliente y calidad de atencion del
servicio de medicina interna del Hospital DAC. Huancayo”. Su objetivo fue
establecer la satisfaccién del servicio de calidad de los pacientes de consulta no
interna de medicina del servicio sanitario publico. Fue de enfoque cuantitativo, en
cuanto a la poblacion fue de 10726, su muestra fue de 292 pacientes, el instrumento
utilizado para calcular la satisfaccion del cliente ha sido mediante un cuestionario
normado Servqual. Los principales resultados fueron una satisfaccion general de
60,29%. Los valores porcentuales se basan principalmente en las dimensiones
seguridad y empatia con 86,45 % y 80,29 % de aceptacion en el orden indicado.
Se concluyo que el hospital debe ejecutar estrategias para mejorar los sistemas de
atencion con la finalidad de brindar una atenciéon adecuada y de calidad a los
clientes. El aporte de este estudio fue tener un modelo de cédmo la satisfaccion en
ciertos aspectos especificos son indispensables para lograr mejorar la calidad de
servicio a los clientes. Finalmente, Ramos, Podesta y Ruiz (2019), en su articulo



“Calidad de servicio y satisfaccion de usuarios sujetos a procedimientos estéticos
del rostro poco invasivos de un servicio sanitario privado Lima-Peru. 2019”, sostuvo
como objetivo determinar la importancia de la calidad de servicio y la satisfaccion
del usuario sujetos a procedimientos estéticos del rostro poco invasivos de un
servicio sanitario privado. Tipo de estudio aplicada con enfoque cuantitativo. Su
poblacién 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 transmitié una calidad de atencion
alta; el 58,00 %, media; y el 19,00 %, baja. En conclusién, es sumamente
indispensable establecer un servicio de calidad para asi lograr la satisfaccion del
cliente en gran medida. El aporte fue que hacer un seguimiento eficiente y
contrastar los datos previos con los recogidos posteriormente (post test) seran

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

En semejanza a las definiciones, por su parte la variable independiente “Lean
Healthcare”, segun Gutarra (2016), Lean Healthcare es la ejecucion de la filosofia
de trabajo de Lean en el rubro de la salud, es sumamente aceptable, y considera
que el primer paso es afadir el tiempo y la comodidad como factores en la
evaluacion del sistema, esto ha producido enormes efectos en gran parte de
hospitales en Norte América y Europa (p.24). Segun Siqueira (2019), cuando los
lideres de las organizaciones optan por adoptar la filosofia Lean, es crucial
familiarizarse con los obstaculos documentados en la literatura, los cuales se han
identificado a partir de experiencias infructuosas en intentos previos.(p.236). Los
estudios con mas renombre que se tienen son: Vancouver Coastal Health en
Canada, Jefferson University Hospitals en EEUU, Hospital Dos Maig Barcelona,
Hospital de San Diego en EEUU, etc. La implementacién del método Lean en la
salud es definida como Lean Healthcare, fue ejecutada y metddica en el 2006. Por
esos afos la institucion LEA con ubicacion en Gran Bretafia, responsable de la
distribucion enteramente relacionado al método Lean, organizd la primera
instruccion respecto a los métodos Lean en los servicios de salud. A partir de ese
momento, organizaciones de salud han puesto en practica llevando a cabo este
procedimiento como una manera para originar progreso en los rubros sanitarios.
(Pestana, et al. 2016, p. 2).



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 como gestionar los procesos hospitalarios para poder brindar una
atencion mas precisa a los requerimientos de los pacientes (clientes), de manera
mas rapida, mas econdmica y lo mas indispensable con la calidad garantizada
(p.1).Como menciona White, Wells, Butterworth (2013), el término "Lean
Healthcare" es una expresién reciente que se focaliza en mejorar la eficiencia y el

grado de satisfaccion del paciente en el contexto de la atencidbn médica (p.92)

El término “servicios” o “sector servicios” se usa frecuentemente para hacer
referencia a un conjunto de actividades econdémicas 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 comunicacién, distribucién, las compafias de financiacion,
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, segun Salvador (2005), la
participacion 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 organizacion
debe cumplir, asi 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 diagndstico-terapéuticos necesarios,

gue muestran idoneidad (Mejias, Morales y Fernandez, 2017, p.127).

Segun Alcaraz y Martinez (2012), la calidad del servicio es consolidar la atencion y
en el momento que se establece esto nos convertimos en instituciones eficaces
debido a que se presenta una y otra estipulacion insustituible de preguntar y
escuchar, debemos mantener con el total de la empresa en pie debido a que forman

parte de esto y simultaneamente la institucion conlleva un rol indispensable para



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 articulo
es mas sencillo de verlo debido a que se determina como palpables la mayor
barrera que tiene esto es cuando se realiza la apreciacion de los usuarios, esto
depende mucho de la percepcion 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 percepcion e identificar la manera que es nuestro
target debido a que al conocerlo vamos a enfocarnos en un publico en especifico
con suma precision (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 valoracion 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 satisfaccién 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
satisfaccion general del cliente. Si nuestro tiempo de espera es corto o dentro de
los rangos determinados, lograremos la satisfaccion 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 obstaculos en el
acceso a las prestaciones sanitarias y, como impedimentos de caracter financiero

por su ponderacion en la direccion de los servicios sanitarios publicos (p. 2).

Sialer (2016), nos indica que el cumplimiento de atenciones consiste en la manera
de como le damos la atencién a los pacientes es decir ofrecer ayuda de forma
rapida y precisa sobre todo en el momento adecuado cumpliendo sus expectativas,
es decir es mantener contentos a los pacientes buscando la atencién de calidad

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

Evans (2015), La evaluacion de la satisfaccion del cliente nos revela como se
percibe la calidad de la atencion al paciente en un periodo determinado. Se analiza
esta dimensién con el propédsito 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 satisfaccion, es necesaria su participacion , compromiso e
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involucramiento en el proceso (Prestes, 2023, p.47). Por otro lado, Margalef,
Fanny., et al. (2011). Los lideres empresariales a veces pueden inclinarse hacia la
atencion exclusiva a la satisfaccion de los clientes, ya que son estos ultimos
quienes respaldan la empresa al elegir para recibir servicios. No obstante, si la
organizacion se enfoca demasiado en este aspecto y descuida la satisfaccion de
sus empleados, podria generar consecuencias negativas que, en Ultima instancia,

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

Gbomez (2021), la metodologia Kaizen esta involucrada en los servicios sanitarios
para enmendar los errores, reducir las practicas repetitivas y fortificar el
comprometimiento de los trabajadores e incrementar el desempefio 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 brindandoles una
retroalimentacion de sus funciones. Tal como mencionan Suéres,Castillo y Miguel
(2011), la filosofia Kaizen se fundamenta en la involucracion de todos los individuos
en todos los niveles y sectores dentro de una empresa (p.68).

Yafiez (2020), el método VOC se ha vuelto indispensable en las estructuras de
gestién enfocadas en los clientes, debido a que facilitan a las compafiias ordenar
sus ofrecimientos de valor respecto a las expectativas de sus clientes, de manera
rapida y que perdure en el tiempo. Es uno de los instrumentos primordiales para
sostener la ecuacién de lo que esperay lo que recibe el usuario de manera positiva

en la experiencia percibida (p. 1).

Para Videa (2021). La metodologia 5S constituye un enfoque y una filosofia
orientados a la eliminacién o reduccién 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 (pagina 12). Es por ello que, segun Piyachat (2019), la
implementacion de las 5S se integra en cada iniciativa de mejora, siendo esta
metodologia una herramienta que facilita el analisis de los procedimientos
administrativos en el entorno laboral (p.179). Esta metodologia es una técnica lean
y proviene de cinco palabras japonesas: Seiri, Seiton, Seiso, Seiketsu y Shitsuke
(Hernandez et al., 2015, p.108).
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de Investigacion

La investigacion ha sido de tipo aplicada dado que se busco dar una solucion a una
problematica que es la demora de atencion a los pacientes y conseguir una mejora

mediante la aplicacion de teorias ya existentes de la Metodologia Lean Healthcare.

Segun Lozada (2014), “la investigacion aplicada tiene el propdsito de manejar los
conocimientos y teorias que se logroé recopilar que ayuden a aplicar el método para

solucionar un determinado problema” (p. 45).
Enfoque de Investigacion

Por su enfoque fue cuantitativo debido a que se llevo a cabo una recopilacion de
datos para ser analizados y luego de esta manera se dio respuesta al problema del

proyecto.

Por su enfoque, segun Valderrama (2015), “el enfoque cuantitativo tiene como
objetivo recolectar, desarrollar y examinar datos cuantitativos de acuerdo con las

variables establecidas” (p. 117).
Nivel de Investigacion

El nivel de esta investigacion fue explicativo ya que se buscé saber cuél es el efecto
de la aplicaciéon de la herramienta Lean Healthcare en la calidad de servicio del
policlinico.

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).
Disefio de investigacion

Fue pre experimental el disefio de investigacion a causa de que se trabajé con un
solo grupo que medira los resultados antes y después de la aplicacién de la
herramienta, no se contd con un grupo de control. Respecto a ello Galarza (2021),

menciona que “el disefio 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 Operacionalizacién

DEFINICION DE VARIABLES
Variable Independiente: Lean Healthcare
Definicién conceptual:

Segun Amado, et al. (2019), La metodologia Lean se da de manera exitosa también
en el area de la salud bajo la denominacion “Lean Healthcare” (Hospitales agiles),
teniendo como objetivo mejorar procesos, y reduciendo practicamente en su
totalidad los residuos que existen en casi todo proceso. Para conseguir estos
cambios significativos la organizacion debe tener en cuenta una combinacion
exitosa de esfuerzos como: perspectiva a largo plazo y liderazgo, conocimientos,
motivacion y aptitudes, planes y seguimientos, tiempo y recursos y sobre todo
mentalidad ganadora (p. 46).

Definicién Operacional:

La variable independiente Lean Healthcare fue medida a través de dos dimensiones
las cuales son “espera” y “retrabajo”. Las cuales a su vez tendran los indicadores

los cuales seran “indice de espera” e “indice de retrabajo”.
Dimensiones
Dimension 1: Espera

En el sector salud también podemos manejar los tiempos de espera que son
ademas parte del correcto funcionamiento de toda organizacion. Seguin menciona
Pacheco (2018). El tiempo de espera es un elemento que depende, en buena
medida, de la administracién y estructura del centro de atencién médica y no tanto

del servicio directo del médico (p.1).

Dimension 2: Retrabajo
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Nunez (2015), define que “retrabajo es el procedimiento donde un item es guiado

a realizar las idoneidades de las exigencias originales por integridad o rectificacion”
(p.25).

Segun, Eze y Idike (2018), “El retrabajo” afecta el desempefio de un proyecto en
distintos aspectos; tales como costo, tiempo, reclamaciones, satisfaccion de los

participantes y calidad (p.29).
Indicadores
Indicador 1: indice de espera

Tiempo promedio de espera para la atencion

IE x100%

Tiempo total de atencion

Fuente: Arrizabalaga, 2017
Indicador 2: indice de Retrabajo

Total de historias clinicas no hechas correctamente
R = - - — x100%
Total de historias clinicas hechas

Fuente: Arrizabalaga, 2017
La escala de medicién usada fue la razon.
Variable Dependiente: Calidad de Servicio
Definicién conceptual:

Segun Duque (2005), en la literatura académica, la medida de la “calidad del
servicio” ha promovido ciertas desemejanzas de criterio. La primordial da como
relacion 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

evaluacion de la “calidad del servicio”: calidad, satisfaccion y valor (p. 4).
Definicion Operacional:

La variable dependiente Calidad de servicio fue medida a través de dos
dimensiones las cuales son “Cumplimiento de atenciones” y “satisfaccién del
cliente”. Las cuales a su vez tendran los indicadores que fueron “indice de tiempo

de respuesta” e “indice de satisfaccion del cliente”.
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Dimensiones
Dimensién 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 medira porcentualmente cuantas de las

citas programadas fueron atendidas a tiempo respecto al total (p. 1).
Dimensién 2: Satisfaccion del cliente

Segun Gutiérrez, et al, (2009), la “satisfaccion del cliente” es un elemento esencial
de la calidad de atencion en los servicios de salud. Los altos niveles de satisfaccion
conducen a comportamientos efectivos como por ejemplo la adherencia y
continuidad con los proveedores de salud; de esta forma, la apreciacion de la
satisfaccion del cliente puede apoyar a la mejora continua de la calidad de la

atencion (p. 61).
Indicadores
Indicador 1: indice de cumplimiento de atenciones

Numero de atenciones realizadas a tiempo
ICA = - x100%
Total de atenciones programadas

Fuente: Arrizabalaga, 2017
Indicador 2: indice de satisfaccion del cliente

Numero de clientes satisfechos

ISC x100%

" Total de atenciones realizadas

Fuente: Villalobos, 2021

La escala de medicién usada fue la razén.

3.3. Poblacion (criterios de seleccion), muestra, muestreo, unidad de analisis

Poblacion

Segun Arias (2012), determina a la poblacion como un “conjunto infinito y finito de
elementos con cualidades comunes en los cuales van a ser extensivas las

conclusiones de la investigacién” (p 81). Para esta investigacion se tomé como
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poblacion el numero de consultas médicas atendidas en el Policlinico Yogo SAC
medidos durante 8 semanas, teniendo los criterios de inclusion la cantidad de citas
separadas para la realizacion de consultas médicas, de lunes a viernes de 7 am a
8 pm, y como criterio de exclusion estan las citas separadas los dias sabados,

feriados y citas fuera de horario de atencion.
Muestra

Segun Hernandez (2020, p.59) nos dice que “es un grupo relativamente pequefo

de unidades de estudio que representa una poblacion dada”.

La muestra es igual a la poblacion, es decir en este caso fue el nimero de consultas
meédicas atendidas en el Policlinico Yogo SAC que fueron medidos durante ocho

semanas.
Muestreo

Segun 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
investigacion no se realiz6 un muestreo ya que la poblacién es igual a la muestra

debido a que la poblacion es limitada y pequefia.

Unidad de analisis en esta investigacion fue cada consulta médica atendida. “La
unidad de andlisis 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 recoleccion de datos

Arias (2006), expresa que “es la forma en la cual se adquiere la averiguacion o
datos que guardan relacion con la indagacién” (p. 81). Las técnicas que se utilizaron
en la presente indagacion fueron la “observacion de campo” con el objetivo de
recolectar la informacion sobre el servicio de calidad del policlinico “Yogo SAC”.
Asimismo, de las acciones e intervenciones que ocurren en ésta y la “evaluacién
documental”: utilizada con el fin de comparar la documentacion con respecto al
cumplimiento de atenciones y también la satisfaccién del usuario en el policlinico
“Yogo SAC”.
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Arias (2006), nos sefiala que “los instrumentos son herramientas, maneras en la
cual se emplean para la obtener informacién y de paso registrar datos” (p. 68). En

el cual para esta investigacién se utilizaron los siguientes instrumentos:
Ficha de registro de la dimension espera.

Ficha de registro de la dimension retrabajo.

Ficha de registro de la dimension cumplimento de atenciones.

Ficha de registro de la dimension satisfaccion.

Validez

Se llevo 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 valoracion 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 Ingenieria 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 informacién de manera exacta para lo que estad destinado, en otras
palabras, es pertinente al realizar la medicion (p.147).

Tabla 1: Validez mediante juicio de expertos

Experto Claridad | Coherencia | Relevancia
Mgtr. Egusquiza Rodriguez, Margarita X X X
Mgtr. Acevedo Pando, Mario X X X
Mgtr. Paz Campana, Augusto X X X

Confiabilidad

La confiabilidad en un proceso de investigacion es el grado de confianza, con una
perspectiva positiva sobre los instrumentos con informacion exacta y necesaria en

las mediciones (Moreno, 2017, “Confiabilidad de una investigacién”, parr. 1).

Este proyecto de investigacion la informacion es confiable debido a que proviene

de fuentes oficiales y también debido a que el procesamiento de esta informacion
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es a través de formulas matematicas. La confiabilidad del instrumento se evidencia

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

3.5. Procedimiento

La presente investigacion sera desarrollada en el Policlinico Yogo SAC, en la cual

se iniciara con la evaluacion de la situacion actual del area de consultas médicas.
Primer paso:
Diagndstico de la empresa: Recoleccion de datos

En un inicio de la investigacion, se llevo 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 problematica, luego se utilizé el Diagrama Ishikawa (Anexo 9) esto
nos ayudoé a identificar el problema del policlinico y las causas que lo generaban,
seguidamente se realiz6 una matriz de correlacion (Anexo 10), seguido se aplicé 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 exdmenes
meédicos en el area de consultas médicas y laboratorio (Anexo 12). Por otro lado,
con los valores desarrollados en el cuadro de valores de Pareto se clasificoO por
areas a las causas para tener en cuenta que area nos representa mayor cantidad
de las anteriormente mencionadas siendo representadas en la Matriz de
Estratificacion (Anexo 13). Luego se establecera una Matriz de Priorizacion (Anexo
14), que servira para determinar qué alternativa de solucion sera mejor para

enfrentar el problema identificado.
Segundo paso: Situacién actual de la empresa

Datos de la empresa

Numero de RUC: 20519314160 - POLICLINICO YOGO SOCIEDAD ANONIMA CERRADA
Tipe Contribuyente:

Nombre Comercial

Fecha de Inscripcion: 29v05/2008
Estado del Contribuyente

Condicion del Contribuyente:

Domicilio Fiscal

Sistema Emision de MANUAL
Comprobante:

Sistema Contabkilidad:

Actividad(es) Economica(s)
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Comprobantes de Pago c/aut. de impresion (F. 806 u

816): FACTURA

BOLETA DE VENTA

Sistema de Emision Electrénica: DESDE LOS SISTEMAS DEL CONTRIBUYENTE. AUTORIZ DESDE 31/08/2021

Emisor electranico desde: 31106/2021
Comprobantes Electronicos: FACTURA (desde 31/08/2021) BOLETA (desde 31/08/2021)
Afiliade al PLE desde:

Padrones: NINGUNO

Descripcién de la empresa:

El policlinico Yogo, es una empresa dedicada al rubro de la salud con mas de 25
afios en el rubro, posee laboratorio clinico que esta dividido en hematologia y
bioquimica, también rayos X, ecografias y también las consultas médicas y
procedimientos. Su plan estratégico se basa en el compromiso de realizar una
gestion eficiente y eficaz, orientada a la seguridad y a la satisfaccion de los clientes
y sus familiares, asi como el personal u otras partes interesadas. Por ello, se
definen la misién y vision como la gestion que contribuye al mantenimiento y mejora

de la salud de la poblacion.

Organigrama

Gerente
general
_ i Seu—emria

Asistente
Administrativo

[ |
Contadora FE=aElEs FS;?‘:::II'::II:IE
. laboratorio =
medicas

Personal de
recepcion

Personal de
limpieza y
seguridad

—

Figura 1: Organigrama

Fuente: Policlinico Yogo SAC, Organigrama (2023)
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Mision

“Satisfacer las necesidades de atencion de la salud de la poblacién que acude a
nuestra institucion; brindando una oferta asistencial completa, atencion oportuna,

confiable, humanitaria y accesible”.
Visién
“Ser reconocida a nivel local por la calidad de servicio en la atencion de la salud,

contando con personal capacitado y tecnologia de punta”.

Procesos

N

OFICINA
GERENCIA GENERAL ADMINISTRATIVA

PROGRAMACION DEL
PROXIMO SERVICIO

COMPRA DE REACTIVOS

i

)

ALMACENAIENTO EN
— TEMPERATURAS SEGUN

\ EJECUCION DEL LA NORMA
SERVICIO
PUBLICACION DE LOS
DESCUENTOS SERVICIOS ¥ PAQUETES
APLICADOS SEGUN
CONSULTA DE CLIENTES J

Figura 2: Cadena de Suministros

(

Pacie mie

dal pacente

Area de wecepcion

+

Uenade de la
historia dinica

POLICLINICO VOGO SAC

Enfermera

Padizntz 25 atendida

Areas de onsultas médics

Figura 3: Diagrama de flujo del area de Consultas Médicas
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Levantamiento de informacion (pre — test)

Dimension 1: Espera

Tiempo promedio de espera para la atencion
= , x100%
Tiempo total de espera

IE: Indice de espera

Tabla 2. indice de espera antes de la implementacion del L. Healthcare

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Policlinico Yogo . .
EMPRESA: AREA: Consultas médicas
S.A.C.
PERIODO 2023-1 METODO: | PRE-TEST

INDICE DE ESPERA

Tiempo
promedio Tiempo
. de espera | total de 2
ARo Mes Semana . IE = =x100%

para la atencion B

atencién (min) (B)

(min) (A)

Semana 1 24.46 47.97 50.99%

1 Semana 2 23.9 47.62 50.19%

Semana 3 24.54 48.64 50.45%

2023 Semana 4 24 a47.77 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%

(0]
Promedio total A

Fuente: elaboracion propia

indice de espera previo a la implementacion del L. Healthcare en el policlinico,
denota la evaluacion resultante en mayo y junio del 2023. Cotejando durante ocho

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

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

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

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

(TN) y sea aplica el factor de valoracion segun la Norma britanica (anexo 20), luego

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

tiempo estandar, basandonos en el libro Introduccion al estudio del trabajo de la
OIT (Ver anexo 17).

Ademas, para poder calcular el nUmero de observaciones requeridas se utilizara la

férmula de Kanawaty (anexo 17).

Dimension 2: Retrabajo

Total de historias clinicas no hechas correctamente

x100%

Total de historias clinicas hechas

IR: indice de retrabajo

Tabla 3. indice de retrabajo antes de la implementacion del L. Healthcare

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

EMPRES Policlinico Yogo " _ o
A SAC AREA: Consultas médicas
PERIODO 2023-1 METODO: | PRE-TEST
INDICE DE RETRABAJO
Total, de
historias Total de
clinicas no historias
A0 Mes Semana hechas clinicas . =gﬂm%
correctame hechas B
nte (unidades)(
(unidades)( B)
A)
Semana 1 5 80 6,25%
Semana 2 6 78 7.69%
1 Semana 3 4 82 4,88%
2023 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: Elaboracion propia

indice de retrabajo previo a la implementacion del L. Healthcare en el policlinico,
denota la evaluacion resultante en mayo y junio del 2023. Cotejando durante ocho
semanas el total de historias clinicas no hechas correctamente (A), y el total de
historias clinicas hechas (B). Obteniendo de esta manera, un indice de retrabajo
previo a la implementacion del L. Healthcare del 7.27%

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

tiempo de respuesta y satisfaccion del cliente.
Dimension 1: Cumplimiento de atenciones

Numero de atenciones realizadas a tiempo

ICA = x100%

Total de atenciones programadas

ICA: indice de cumplimiento de atenciones

Tabla 4. indice de cumplimiento de atenciones antes de la implementacion del L.

Healthcare
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
E_VIPRES POI'CISm"A\Cg e AREA: Consultas médicas
PERIODO 2023-1 METODO: | PRE-TEST
INDICE DE CUMPLIMIENTO DE ATENCIONES
Nu(rjr:aero Total,
. atencione
atencione S
Afo Mes Semana realizsa das programa | Ica =§rwﬂ%
. das
a tiempo )
(Unidades) | (Unidades)
(A) (B)
Semana 1 265 290 91.38%
Semana 2 251 275 91.27%
2023 1 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: Elaboracion propia

indice de cumplimiento de atenciones previo a la implementacion del L. Healthcare
en el policlinico, denota la evaluacion resultante en mayo y junio del 2023.
Cotejando durante ocho semanas el nimero de atenciones realizadas a tiempo (A),
y el total de atenciones programadas (B). Obteniendo de esta manera, un indice de
cumplimiento de atenciones previo a la implementacién del L. Healthcare del
90.88%

Dimensién 2: Satisfaccion el cliente

Numero de clientes satisfechos
ISC = - - x100%
Total de atenciones realizadas

ISC: indice de satisfaccion del cliente

Tabla 5. indice de satisfaccion del cliente antes de la implementacion del L.

Healthcare
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
EMPRES Policlinico Yogo < : o
A SAC AREA: Consultas médicas
oo 2023-1 METODO | pre TEST
INDICE DE SATISFACCION DEL CLIENTE
NUmero Total,
de ;
. atencione
clientes s
Ao Mes Semana | satisfecho realizadas )
S ISC == x100%
(unidades | (unidades)
) (A) B)
SeTa”a 158 290 54.48%
2023 1 Semana
5 160 275 58,18%
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Sergana 155 280 55,36%

Serzana 152 250 60,80%

Sergana 150 255 58,82%

Serréana 161 271 59,41%

) serr71ana 159 263 60,46%

Sergana 157 258 60,85%
Promedio total 08,55%

Fuente: Elaboracion propia

indice de tiempo de respuesta previo a la implementacién del L. Healthcare en el
policlinico, denota la evaluacién resultante en mayo y junio del 2023. Cotejando
durante ocho semanas el niumero de clientes (A), y el total de atenciones realizadas
(B). Obteniendo de esta manera, un indice de tiempo de satisfaccion del cliente
previo a la implementacion del L. Healthcare del 58.55%. Para poder saber cuantos
clientes estan satisfechos, el policlinico realiza encuestas de satisfaccion, en la
primera semana de los 290 pacientes atendidos la empresa realizd6 encuestas de
manera aleatoria de los cuales solo respondieron 175 y se observé que 17 no se
encuentran satisfechos con la atencion y 158 si se encuentran satisfechos, se

puede ver en el (Anexo 17).
Propuesta de mejora

La propuesta de esta investigacién primero se basé primero en la identificacién de
las principales causas del problema de la baja calidad de servicio en el area de
consultas médicas del policlinico Yogo SAC, después de haber identificado las
posibles causas se plasmo en el diagrama Ishikawa (anexo 3), con la finalidad de
evaluar la reiteracion de las causas se desarrollo el diagrama de Pareto (anexo 6).
Y a partir de ello se evaluaron alternativas de solucion mediante la matriz de
priorizacion (Anexo 8), determinando como herramienta de solucion la metodologia

Lean Healthcare.

La primera actividad que se realizara es la implementacion del Sistema PULL-
KAIZEN, con la finalidad de:
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1. Realizar tarjetas de citas de asignacion de atencion, con el propésito de
identificar con facilidad los datos del paciente y también la historia clinica de

esta manera reducir los tiempos de espera.

| ASIGNACION DE CITAS DE PACIENTES DE CONSULTAS MEDICAS

HC ESPECIALIDAD

NOMBRES Y APELLIDOS

FECHAY HORA DE RECOMENDACIONE A
CITA PROGRAMADA TENER EN CUENTA
DOCTOR(A)

NOTA: PRESENTARSE A SU CITA MEDICA 20 MINUTOS Y ENTREGAR EN EL AREA DE ATENCION

LA PRESNETE TARJETA DE ASIGNACION DE CITAS

Figura 4: Formato de tarjeta de asignacion de citas

2. Ademas de las citas de asignacion, como complemento se realizan pautas
antes de ingresar al policlinico, de esta manera el paciente pueda tener una
informacion precisa para el dia de su cita, con el propdsito de evitar tiempos

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

Policlinico PAUTAS DE RECOMENDACION PARA PACIENTES DEL
POLICLINICO YOGO SAC
YOGO 5.A.C
MARCA CON X
Traer
Estar en ayuna Buen aseo
resultados de
laboratorio
%
Otros |

Figura 5: Formato de tarjetas de recomendacion.

Segunda actividad implementacion del VOC, Voz del cliente, con la finalidad de:
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a. Elaborar un formulario de feedback de satisfaccion del cliente, para dar a
conocer la experiencia de los pacientes dentro del policlinico con el propésito

de incrementar la satisfaccion del cliente.

1: Nada satisfecho(a)
2: Poco satisfecho(a)
3: satisfecho(a)
POLICLINICO YOGO SAC 4: Muy satisfecho(a)
5: Totalmente satisfecho(a)

Preguntas 1 2 3 4 S

éComo califica la calidad de servicio que recibe actualmente?

¢Estd de acuerdo con el tiempo de espera?

éLas instalaciones fisicas son atractivas,limpias,organizadas y
aptas para ofrecer un buen servicio?
éLos colaboradores le brindan toda la informacion acerca del

servicio?

¢El personal es educado, respetuoso y amable con Ud.?

Figura 6: Formato de satisfaccion del cliente

b. Elaborar un buzén de sugerencias con la finalidad de saber las opiniones
abiertas de esta manera identificar las oportunidades de mejora segun las
necesidades de los clientes.

Figura 7: Buzon de sugerencias

La ultima actividad se efectuard la implementacion 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 area de consultas médicas del
policlinico las cuales son las siguientes:
Clasificar (Seiri): En esta primera etapa se clasificaron los materiales con
etiquetas para asi identificarlos de manera més rapida y también se aplicara
lo que son las tarjetas rojas.
Ordenar (Seiton): Luego de clasificar los materiales en esta etapa se pasara
a ordenarlos, teniendo en cuenta el espacio fisico y las cantidades
correspondientes para asi tener todos los materiales al alcance.
Limpieza (Seiso): En esta S se pondra tachos recolectores tanto para
residuos comunes asi como residuos biocontaminados y se programa la
limpieza periddica del &rea.
Estandarizacién (Seiketsu): En esta etapa se desarrollara capacitaciones

al personal.

‘ ‘ Capacitacion ‘ FECHA: ‘

| N REGISTRO: | REGISTRO DE CAPACITACION ¥ CHARLA |

DATOS DEL EMPLEADOR

RAZONSOCIAL O DENOMINACION SOCIAL RUC DOMICILID

RUC AV. ELMER FAUCETT NRO. 542 (FRENTE AL HOSPITAL SAN
N"20619314160 JOSE) CALLAD - CALLAD- CARMEN DE LA LEGUA

POLICLINICD YOG0 SAC

O eapacmacion [esarane 10 mmutos 0 oraes

MOMBRE DEL EXPOSITOR O DIRSGIDO POR: [T CARGO

Raberio David Camasca Echevaria TIEG101

Evelyn Paulina Mendaza Rodriguez 74171960

FECHA: [ wear: | soracemscn: | woraoetEwmmo: | reweo: |

N APELLIDOS Y NOMERES N° DNl CARGO FIRMA

RESPONSABLES DEL REGISTRO

NOMERE: ROBERTO CAMASCA | CARGO: | FIRMA:

Figura 8. Formato de Capacitacion

Disciplina (Shitsuke): En esta etapa se elaborara un formato de auditoria

interna, asimismo se velara por el cumplimiento de las anteriores 48S.
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Formato de Implementacién de las 55 en el area de consultas medicas del Policlino Yogo

Fecha de
Evaluacion
Evaluador
Area
Hora
. Cumple
ltem Actividad s No
1 Los materiales e instrumentos estan clasificados
2 Los materiales e instrumentos estan ordenados
3 Existe el suficiente material y los instrumentos estan en estado optimo
4 Se establece la limpieza del area diariamente y en periodos de ocio
5 Se desecha los materiales en los tachos segun su naturaleza
5] El personal responde correctamente respecto a los procedimientos
7 Se establece el plan de estandarizacion correctamente
Figura 9: Formato de auditoria interna
Cronogramas:
CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION-POST TEST
EMPRESA: POLICLINICO YOGO SAC IMPLEMENTACION \ DATOS POSTEST
JULD AGOSTO SETIEWBRE (CTUBRE
HLEAN ACTVDADES 53 4 Bl %2 53 4 Bl %2 53 4 Bl %2 53

PULL
KAIZEN

Relizar & imprimi la3 tarjstas de citas de asignacion
e atencion y de recomendacian

Capactacion de personal

Poner en ejecucion |3 enirega de las tarjetas de
asignacion

Fiecutar la distribucion de las tarjetas de
Recomendacion

voc

58

Elaborar & imprimir hojas de sugerencias

Poner en funcionamiento el buzon de sugerencias

Poner en marcha la aplicacion del cuestionario

Capactacion de personal

Implementacion de Seir (Clasificacion)

Implamentacion de Seton (Ordenar)

Implamentacion de Seiso (Limpieza)

Implamentacion dea Seketsu (estandarizacion)

Implamentacion de Shitsuke (disciping)

Capactacion final

FASEFNAL

Toma de datos Post test

Figura 10: Cronograma de la implementacion de la metodologia Lean Healthcare
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CRONOGRAMA DE EJECUCION

TEM ACTVIDAD INICIO DE INVESTIGACION PRE-TEST IMPLEMENTACION | “POST-TEST | RESULTADOS FINALES

ABRIL MaYD JUNIO JULID AGOSTOD SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

51 |52 |53 |54 |51 |52 (53 |54 |51 |52 |53 |54 |51 |52 |53 |54 (51 |52 |53 |54 |51 |52 (53 |54 |51 |52 |53 |54 |51 |52 |53 |54 |51 |52 |53 |54

Dieterminar line amientos para la elabaracion

Feealizatintradusidn

Fiealizarjustife acicn, hipdtesis y objstivas

Establecer mareo tedrica y antecedentes

Establecer tipa, nivel, enfoque ydisefio

Determinar vatiables § Operacionalizacion

Seleccionar pablacidn, mugstia yunidad de andlisis

Establecer téonivas yrecaleccion de datos

wl|o|—a|m|o|e|calra| o

Evaluacion del primer avance

=

Dleterminar los procedimientas y propuesta

Meradas analisis de datas y acpectas eticas

[

Elaboracion del presupuests manetanio y no monetaria

o

Cranograma de actividades del pravects

=

Entrega de levantamienta de observaciones

Sustentacion final de disefia de pravects

=21

Implementacion de 2 MetodolagiaLean Healthcare

=i

Toma de datas Past-test

=

Pevisar resultados obtenidos Post-Test

[ Y Y [ Y ey

=3

Analicic del Presy Post Test

[
=

Pracentacion de los recultados

Z

Hnalisis econamico yfinanciera WAN'Y TIR)

| 22 [ Analsis estadistico descriptive e inferencial

2

o3

Elabaracion de |a discuzion de resubados

2

=4

Canclusiones y recomendaciones

2

oA

Presentacion y pasterion revision del 0PI

pi
Z

=51

L evantamienta e observaciones del OFI

i)

Sustentacion final del desancla de provecta

Figura 11: Cronograma de ejecuciéon de la metodologia Lean Healthcare




Implementacion de la Metodologia Lean Healthcare

Primera Fase: La primera actividad que se realizé es la implementacion del
Sistema PULL-KAIZEN, es aquella que instruye en la eficiente colaboracion de
personas en equipos reducidos, la resolucion de problemas, la documentacion y
mejora de procesos, la recopilacion y analisis de datos, asi como la autonomia.
Este concepto, de origen japonés, se denomina "Kaizen" y representa el método
para realizar mejoras de manera progresiva, sin importar su magnitud, segun

sefala Villasefor y Galindo (2007). Para ello lo que se elaboro:

a. Tarjetas de citas de asignacion de atencion, con el proposito de identificar
con facilidad los datos del paciente y también la historia clinica de esta

manera reducir los tiempos de espera.

Figura 12: Tarjeta de asignacion de citas

La figura 12. Se ha iniciado la distribucion de tarjetas de asignacion de citas, las
cuales incluyen datos esenciales que facilitan la identificacion rapida de la
informacion del paciente y su historial médico por parte del personal del area de
atencion. Esto reduce los tiempos de espera al evitar la busqueda de datos en
el sistema. Ademas, agiliza la extraccion de historias clinicas y la derivacién al
consultorio. La tarjeta de programacion también incluye recomendaciones para
el paciente, con el propdsito de prevenir la necesidad de reprogramar citas.
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b. Ademas de las citas de asignacion, como complemento se realizan pautas
antes de ingresar al policlinico, con el propadsito de evitar tiempos de espera

ante reclamos o evitar reprogramacion de citas (retrabajo).

Figura 13: Tarjetas de recomendacion

Figura 13. En esta parte también se entreg6 a los pacientes lo que son las
Tarjetas de pautas de recomendacion, en la cual la enfermera se encarga
de poner las recomendaciones correspondientes esta contiene la
informacién precisa con relacion a las consideraciones que debe tener el

paciente para el dia de su cita.

Segunda Fase: la segunda actividad es la implementacién del VOC, Voz del
cliente, Yafiez (2020), el método VOC se ha vuelto indispensable en las estructuras
de gestion enfocadas en los clientes, debido a que facilitan a las compafiias ordenar
sus ofrecimientos de valor respecto a las expectativas de sus clientes, de manera
rapida y que perdure en el tiempo. Es uno de los instrumentos primordiales para
sostener la ecuacion de lo que esperay 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 elabor6 un formulario de feedback de satisfaccion del cliente, en Google
forms para dar a conocer la experiencia de los pacientes dentro del

policlinico con el propésito de incrementar la satisfaccion del cliente.
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Considerando el servicio brindado en el policlinice Yogo Sac. ;Cudl es su nivel
de satisfaccidn respecto a los siguientes aspectos?
Totalmente Muy Poco MNada

. N Satisfecha . N
satisfecho  satisfecho Satisfecho  Satisfecho

iComo califica
la calidad de

servicio que O (] [} a a

recibe
actualmente?

¢iEsta de

acuerdo con el

Trmsmh O O a a a
espera’?

ilas

instalaciones

fisicas son

atractivas,

limpias, O O (| (| (|
organizadas y

aptas para

ofrecer un buen

servicio?

ilos
colaboradores

le brindan toda
la informacion O O O O O
respecto al

servicio?

¢El personal es
educado,

respetuoso y D D D D D

amable con
usted?.

Figura 14: Formulario de satisfaccion del cliente

b. Se puso un buzén de sugerencias con la finalidad de saber las opiniones
abiertas de esta manera identificar las oportunidades de mejora segun las

necesidades de los clientes.

P
(& / )%om]
R4 Y3 Policlinico
\.__,./ Yogo Sac
SUGERENCIAS
O FELICITACIONES
Fecha:
Nombre:
E-mail:
Teléfono:

Sugerencia Ty Felicitacion ()

Area o dependencia destinataria:

Espacio para su mensaje:

Figura 15: Formato de sugerencias

Figura 15. Junto con el buzén de sugerencias se encuentra una hoja con un formato
gue nos va permitir saber las opiniones de los pacientes sobre el policlinico si es

que tienen alguna sugerencia o felicitacion por la atencion.
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POCLINICO “v!
YOGO

BUZON DE
SUGERENCIA

Tercera fase: En esta tercera actividad se emplean las 5S, Segun Alvarez et al
(2023), es una metodologia que surge en Japon, las cuales establece las maneras
de actuar dentro del area 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 area de consultas médicas del
policlinico las cuales son las siguientes:

Actividades preliminares:

Creacion del comité 5s

Para lograr una estructura organizativa eficiente, es esencial contar con un lider
capaz de asignar responsabilidades y compartir la autoridad. Este lider, 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. EI comité en
cuestion fue establecido el 2 de agosto de 2023, con la designacion del
administrador como facilitador y la participacién del personal correspondiente como
colaboradores. La funcion de auditor estara a cargo de Roberto Camasca
Echevarria, mientras que Evelyn Mendoza Rodriguez desempefiara el papel de
mediadora, encargada de evaluar el avance de las acciones propuestas e

implementadas.
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Figura 16. Reunidén con los colaboradores para la elaboracion del comité 5s

a. Clasificar (Seiri): Previamente en parte del area de consultas médicas se
podia notar cierta falta de clasificacion con respecto a los insumos,
materiales y otros elementos necesarios para desarrollar el servicio el cual
requeria movimientos extras para identificar lo que se necesitaba al
momento. Es por ello, que se llevo a cabo la clasificacion de los insumos,
materiales y otros elementos de acuerdo a la frecuencia que se requerian y
es asi que sean mas faciles de identificar y lleven a cabo el servicio de la
manera mas adecuada posible, asimismo agregarles una etiqueta a los

elementos para una mejor identificacion.

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

En esta fase también se elabord lo que son las tarjetas rojas y se puso en practica
la observacion de todos los objetos que se encontraban en el area de consultas
meédicas 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 vera en
la siguiente figura 20y 21, de esta forma buscamos quedarnos con los objetos utiles

y necesarios para un buen desarrollo del area.

TARJETA ROJA

Fecha [/ [
Area:
item:
Descripcidn del objeto:
Serie:
ACCION SUGERIDA
Eliminar

Reubicar

Reparar

Reciclar

Comentario:

Figura 19: Formato de la tarjeta roja
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Figura 20: Tarjeta roja para reubicar
Figura 20. Se encontré un objeto (tensiometro) fuera del lugar al que corresponde

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

reubicada.

[ e

TARIETA ROIA

Ares

Figura 21: Tarjeta roja para reparar impresora

Figura 21. Por otro lado, se encontré6 una impresora que no esta siendo utilizada
debido a que no funciona bien y se procedié a colocar la tarjeta roja para ser

reparada.

b. Ordenar (Seiton): De haber establecido la clasificacion de los materiales del
area de consultas médicas, se buscé mantener el area en un orden correcto
ordenandolos previo al uso de materiales tanto en la parte de caja como
dentro del triaje del area 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 mas 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, estan completos y ordenados a libre disposicion de
la colaboradora sin necesidad de buscar en otras areas por escaso material siendo
asi su atencién mas répida y efectiva. Por ello se establecié que minutos antes de
gue acabe su servicio la colaboradora se asegure de tener todos sus materiales en
su lugar y completos para que asi al dia 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
area correspondiente.

c. Limpieza (Seiso): El objetivo es que el entorno de trabajo se mantenga
limpio mas aun si es un centro de salud, se debe eliminar cada periodo de
tiempo las posibles fuentes de suciedad. Debido a que un area sucia muestra
incomodidad tanto al paciente como al propio personal que esta en el area.

Como podemos notar en la figura 24.

Figura 24. Piso antes de la limpieza
Figura 24. Se encontr6 el piso en ese estado luego de la primera parte de la
jornada laboral la cual se procedi6 a realizar la limpieza respectiva y asi

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 mas presentable

hacia los clientes, lo cual los hace sentirse mas comodos y satisfechos.

Figura 26: Tacho recolector en la entrada del area
Figura 26. Por otro lado, se estableceran tachos donde se puedan desechar tanto
residuos comunes como residuos biocontaminados. Este tacho fue colocado en la

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

Figura 27: Tachos recolectores en Triaje

Figura 27. Asimismo, también se procedi6 a colocar en la parte de triaje dos tachos,

uno para residuos comunes y otro para biocontaminados.
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d. Estandarizacion (Seiketsu): Para esta fase, el cumplimiento de las
anteriores debe ser 6ptimo. 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
area, para esto se realiz6 capacitaciones en las cuales se detallan los pasos
a desarrollar, los procedimientos y cémo llevarlos a cabo, asimismo facilitarle
informacion adicional respecto a la metodologia. Para ello también se realizo
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 capacitacion se realiz6 el 15 de agosto en el cual estuvieron reunidos
todos los trabajadores entre los que se encontraban la cajera, la doctora, Tec. en

enfermeria, la enfermera y el personal de seguridad. Se elabor6 un manual
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especifico para esta etapa, el cual describe de manera exhaustiva cada paso
necesario para su implementacion. Este recurso se disefié con el propdsito de servir
como una guia util tanto para los empleados recién incorporados como para
aquellos que ya forman parte del proceso, asegurando asi la consistencia en la
aplicacion de la metodologia (ANEXO 21).

e. Disciplina (Shitsuke): Este apartado cumple un rol fundamental. Asimismo,
se requiere del compromiso, el impetu y las ganas de participar
constantemente. Esto a su vez se respalda con la informacién adicional que
se brind6 respecto al cumplimiento de las 5S con el manual de las 5S. (Anexo
21). Por otro lado, se establecié un formato de auditoria que velara por el
correcto cumplimiento y disciplina de la metodologia empleada y que sea

aplicada correctamente con los procedimientos y recomendaciones que se

asignaron al area.

Figura 29: Auditoria interna
Figura 29. La realizacién efectiva de auditorias 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 auditorias pueden evolucionar de actividades programadas a
inspecciones menos predecibles, e incluso abarcar revisiones no planificadas o

sorpresivas.
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Levantamiento de informacidn (post — test)

Dimension 1: Espera

Tiempo promedio de espera para la atencion
= - x100%
Tiempo total de espera

IE: Indice de espera

Tabla 6. indice de espera posterior a la implementacion del L.Healthcare

EMPRESA: POI'CISmACg Yogo AREA: Consultas médicas
PERIODO 2023-2 METODO: | POST-TEST
INDICE DE ESPERA
Tiempo
promedio Tiempo
Afio Mes Semana de espera | - total _d,e 1£=22100%
para la atencion B
atencion (min) (B)
(min) (A)
Semana 1 17.32 37.72 45.92%
Semana 2 18.17 38.57 47.11%
1 Semana 3 18.47 38.87 47 .52%
Semana 4 18.1 38.5 47.01%
2023 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%
. 47.30%
Promedio total

Fuente: elaboracién propia

indice de espera posterior a la implementacion del L. Healthcare en el policlinico,
denota la evaluacion 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 atencién (A) y el tiempo total de atencion del
usuario (B). Obteniendo de esta manera, un indice de espera previo a la

implementacion del L. Healthcare del 47.30%.

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

se siguieron ciertos pasos, los cuales son: en primer lugar, calcular el tiempo normal
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(TN) y sea aplica el factor de valoracion segun la Norma britanica (anexo 20), luego

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

tiempo estandar, basandonos en el libro Introduccion al estudio del trabajo de la
OIT (Ver anexo 17).

Ademas, para poder calcular el nimero de observaciones requeridas se utilizara la

férmula de Kanawaty (anexo 1).

Dimension 2: Retrabajo

Total de historias clinicas no hechas correctamente

x100%

Total de historias clinicas hechas

IR: indice de retrabajo

Tabla 7. indice de retrabajo posterior a la implementacion del L. Healthcare

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
EMPRES Policlinico Yogo < : o
A SAC AREA: Consultas médicas
PERIODO 2023-2 METODO: | POST-TEST
INDICE DE RETRABAJO
Total, de
historias Total, de
clinicas no historias
AfiO Mes Semana hechas clinicas |, _ A 1009
correctame hechas ]
nte (unidades)(
(unidades)( B)
A)
Semana 1 2 78 2.56%
Semana 2 3 75 4.00%
1 Semana 3 2 70 2.86%
Semana 4 2 68 2.94%
2023 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: Elaboracion propia
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indice de retrabajo previo a la implementacion del L. Healthcare en el policlinico,
denota la evaluacion resultante desde la cuarta semana de agosto hasta la tercera
semana de octubre del 2023. Cotejando durante ocho semanas el total de historias
clinicas no hechas correctamente (A), y el total de historias clinicas hechas (B).
Obteniendo de esta manera, un indice de retrabajo previo a la implementacion del
L. Healthcare del 3.07%

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

tiempo de respuesta y satisfaccion del cliente.
Dimensién 1: Cumplimiento de atenciones

Numero de atenciones realizadas a tiempo
ICA = - x100%
Total de atenciones programadas

ICA: indice de cumplimiento de atenciones

Tabla 8. indice de cumplimiento de atenciones posterior a la implementacion del

L. Healthcare

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
EMPRES Policlinico Yogo ‘ ' T
A SAC AREA: Consultas médicas
PERIODO 2023-2 METODO: | POST-TEST
INDICE DE CUMPLIMIENTO DE ATENCIONES
NUmero
Total,
de _
_ atencione
atencione
S
S A
Afio Mes Semana _ programa | €4 =zx100%
realizadas
. das
a tiempo .
. (unidades)
(unidades) ®)
(A)
Semana 1 267 279 95.70%
Semana 2 253 268 94.70%
2023 1 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: Elaboracion propia

indice de cumplimiento de atenciones posterior a la implementacion del L.
Healthcare en el policlinico, denota la evaluacién resultante desde la cuarta semana
de agosto hasta la tercera semana de octubre del 2023. Cotejando durante ocho
semanas el numero de atenciones realizadas a tiempo (A), y el total de atenciones
programadas (B). Obteniendo de esta manera, un indice de cumplimiento de
atenciones previo a la implementacion del L. Healthcare del 94.90%

Dimensién 2: Satisfaccion el cliente

Numero de clientes satisfechos

ISC = x100%

Total de atenciones realizadas

ISC: indice de satisfaccion del cliente

Tabla 9. indice de satisfaccion del cliente posterior de la implementacion del L.

Healthcare
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS |
EVIPRES POHCQKEYOQO AREA: Consultas médicas
oo 2023-2 METODO | posT-TEST
INDICE DE SATISFACCION DEL CLIENTE |
Numero
de Total,
clientes | atenciones
Afio Mes Semana | satisfecho | realizadas
S A
(unidades | (unidades) | Z
) (A) (B)
Semana 1 192 279 68.82%
2023 1 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: Elaboracion propia

indice de tiempo de respuesta previo a la implementacién del L. Healthcare en el
policlinico, denota la evaluacion resultante desde la cuarta semana de agosto hasta
la tercera semana de octubre del 2023. Cotejando durante ocho semanas el nUmero
de clientes (A), y el total de atenciones realizadas (B). Obteniendo de esta manera,
un indice de tiempo de satisfaccién del cliente previo a la implementacion del L.
Healthcare del 75.88%.

A continuacion, pasaremos a mostrar la comparacién tanto de los indicadores antes
y después de la implementacion de la variable Calidad de servicio, asimismo su
incremento. Ver Anexo 24

Analisis Econédmico Financiero

El analisis econdmico financiero nos ayudara a evaluar el beneficio econdmico que
genero este proyecto en el policlinico Yogo SAC. En el anexo 22, se puede observar
la inversion intangible lo cual asciende a un total de 3518.10 soles. Posteriormente
en el anexo 23, se puede observar la inversion tangible lo cual asciende a un total

de 1665 soles. Dandonos un total de gastos de implementacion de S/5183.10.

Tabla 10. Gastos de la Implementacion

Descripcion Aporte
Inversion intangible S/3518.10
Inversion tangible S/1665
Total S/5183.10

Fuente: Elaboracion propia
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Para hallar el ahorro que se estaria generando en el Policlinico Yogo S.AC, se tomo
en cuenta el promedio de manera mensual del indice 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 estaria 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
namero 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: Elaboracion propia

Luego de ello se calcul6 en el Post-test, el total de atenciones programadas fueron
262, mientras tanto el nUmero 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: Elaboracion propia

En conclusion, se pudo observar una disminucion de 12 atenciones reprogramadas
con respecto al Pretest. Asimismo, se dio un ahorro monetario mensual de
S/.600.00.

Tabla 13. Ahorro monetario mensual

48



Costo de reprogramacion | Costo de reprogramacion Ahorro monetario
Pre-test Post-test mensual

1250 650 600

Fuente: Elaboracion propia

Seguidamente se consider6 que para mantener la aplicacion de la metodologia
Lean healthcare se debe realizar actividades complementarias como
capacitaciones constantes, ademas de considerar los implementos de limpieza y

otros de manera trimestral.

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

healthcare

Gastos de mantenimiento del Lean Healthcare

Descripcién Gasto Total
Actividades de capacitacion S/80.00
Adquisicion de materiales de limpieza S/100.00
Otros S/50.00
Total S/230

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 15. Flujo de caja

Datos Periodo | Periodo | Periodo | Periodo | Periodo | Periodo | Periodo | Periodo | Periodo | Periodo | Periodo | Periodo | Periodo
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Pretest S/1,250. | S/1,250. | S/1,250. | S/1,250. | S/1,250. | S/1,250. | S/1,250. | S/1,250. | S/1,250. | S/1,250. | S/1,250. | S/1,250.
00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Postest S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/
650.00 650.00 650.00 650.00 650.00 650.00 650.00 650.00 650.00 650.00 650.00 650.00
o e s s s s
nto 230.00 230.00 230.00 230.00
B S/600.0 | S/600.0 | S/370.0 | S/600.0 | S/600.0 | S/370.0 | S/600.0 | S/600.0 | S/370.0 5/600.00 | $/600.00 | $/370.00
0 0 0 0 0 0 0 0 0
Inversién -S/
tangible 1,665.00
Inversién -S/
intangible 3,518.10
Totales -S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/
Netos 5,183.10 | 600.00 600.00 370.00 600.00 600.00 370.00 600.00 600.00 370.00 600.00 600.00 370.00
Tasa 1.50%
VAN S/537.58
TIR 3%
B/C 1.21

Fuente: Elaboracion propia
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VAN: EIl valor actual neto, permite determinar la viabilidad econdmica 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 O = P. indiferente.

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

de finanzas de la empresa.

Tasa interna de retorno (TIR) se define como la tasa de interés o rendimiento que
proporciona una inversion, identificandose cuando el Valor Actual Neto (VAN) es
igual a cero. Ademas, se evalla el proyecto en tres escenarios: Si la TIR es mayor
gue 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 obtendria al invertir en la
mejor alternativa, resultando en indiferencia. En el caso de que la TIR sea menor
gue la COK, la rentabilidad del proyecto no cumple con las expectativas minimas vy,

por ende, se considera no rentable.

Tabla 16. Andlisis del VAN Y TIR

Tasa 1.50%
VAN S/ 537.58
TIR 3%

Fuente: Elaboracion propia.

El valor neto actual de nuestro proyecto resulté 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
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Analisis beneficio/costo
Ingresos S/ 6280
Egresos S/5183.10
B/C 121

Fuente: Elaboracion 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 calculo del periodo de recupero, es el tiempo en donde se obtendrd la
recuperacion total de la inversion. 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

inversion inicial de S/ 5183.10.

3.6. Método de analisis de datos

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

recolectan datos para determinar un andlisis estadistico.

Segun De La Puente (2018), analisis descriptivo es un analisis que nos permite
calcular una serie de medidas descriptivas, medidas de tendencia central,
dispersion y forma con la finalidad de poder tener mayor dominio del
comportamiento de un grupo de datos. En esta investigacion el método sera
aplicativo y para ello primero pasard por el analisis descriptivo que seran

elaborados en tablas a través del SPSS.

Segun Cognodata (2023), “analisis inferencial”, requiere agarrar una muestra y
determinar la probabilidad de lo que se ha concluido. Los datos tienen indole
probabilistica se debe asumir un margen de error. Se categoriza en dos grupos los

cuales son pruebas de hipotesis e intervalos de confianza (parr.1).
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3.7. Aspectos éticos

El presente estudio de investigacidn tuvo los siguientes aspectos éticos: Se
respetaran los derechos de autor y acatando con respecto a las exigencias éticas
establecidas por nuestro centro universitario “UCV”, se establecera la ISO 690 en
el progreso del presente estudio con el objetivo de no incidir en similitud de diversas
fuentes. También se empleara la guia N°062-2023-VI-UCV para la elaboracion de
trabajos conducentes a grados vy titulos. Asimismo, se contara con porcentaje
inferior a 25% y se empleara el Turnitin brindada por nuestra universidad para
asegurar la confiabilidad y creacion del contenido de esta indagacion (anexo 5). Por
otro lado, se contard con el permiso de la empresa para el levantamiento de

informacién (anexo 4).
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IV. RESULTADOS
4.1 Analisis descriptivo

En la figura 30, se puede notar la distribucion de los datos antes y después de la
variable calidad de servicio. Los datos post test fueron obtenidos posterior a la
aplicacion de la Metodologia Lean Healthcare. Los datos previos a la
implementacion, indicados por la linea inferior, varian entre el 72.93% y 75.80%,
mientras que los valores post test, indicados por la linea superior, varian entre el
82.26% y 87.69%. Asimismo, se puede notar que los valores post-test, son

superiores a los valores pre-test.

Calidad de servicio

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

1 2 3 4 5 6 7 3

=== CALIDAD PRE CALIDAD POST

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

Con respecto al analisis de datos se inserté los datos en el SPSS Statistics 26. En
los cuales se realiz6 el andlisis descriptivo de la variable calidad de servicio y sus
respectivas dimensiones las cuales son cumplimiento de atenciones y satisfaccion

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

Estadisticos

CALIDAD PRE CALIDAD POST

N Valido 8 8
Perdidos 0 0
Media 74,71% 85,39%
Mediana 75,06% 85,78%
Desv. Desviacion 1,16% 2,27%
Asimetria -,865 -,339
Curtosis -911 -1,953
Minimo 72,93% 82,26%
Maximo 75,80% 87,69%

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 18, se puede observar que la media de la calidad de servicio antes de
la implementacion fue de 74,71% y luego de la implementaciéon de un 85,39%,
siendo asi L.Healthcare una herramienta que permitié incrementar la calidad de
servicio en un 14.29%, ademas la desviacion estandar de los datos postest fueron
de 2,27% y en los pretest de 1,16% . Asimismo, la asimetria y curtosis previo a la
implementacion fueron de -,865 y -,911 respectivamente, lo que da a entender que
los datos en su mayor parte tendran una distribucién hacia la izquierda. Por otro
lado, después de la mejora la asimetria y curtosis fueron de -,339 y -1,953
respectivamente, lo que da a entender que los datos en su mayor parte tendran una

distribucion hacia la izquierda.
INDICE DE CUMPLIMIENTO DE ATENCIONES

En la figura 31, se puede notar la distribucion de los datos antes y después de la
dimension cumplimiento de atenciones. Los datos post test fueron obtenidos
posterior a la aplicacion de la Metodologia Lean Healthcare. Los datos previos a la
implementacion indicados por la linea inferior, varian entre el 89,92% y 91,88%,

mientras que los valores post test, indicados por la linea superior, varian 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.

Cumplimiento de atenciones

97.00%

96.00%
95.00%
94.00%

93.00%

92.00%
91.00% ._‘\‘——‘\/\‘\
90.00%

89.00%
88.00%
87.00%
86.00%

3

4 5

6 7

o=@ [CA PRETEST el |[CA POSTTEST

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

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

Estadisticos

ICA PRETEST ICA POSTTEST

N Valido 8 8

Perdidos 0 0
Media 90,88% 94,90%
Mediana 90,84% 94,97%
Desv. Desviacion 0,64% 0,95%
Asimetria -,010 -,160
Curtosis -,369 -1,724
Minimo 89,92% 93,68%
Maximo 91,88% 96,15%

Fuente: Elaboracion propia
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En la Tabla 19, se puede observar que la media del cumplimiento de atenciones
antes de la implementacion fue de 90,88%y luego de la implementacion de un
94,90%, siendo asi L. Healthcare una herramienta que permitidé incrementar el
cumplimiento de atenciones en un 4.42%, ademas la desviacion estandar en los
datos los datos postest fueron de 0,95% y en los pretest de 0,64% . Asimismo, la
asimetria y curtosis previo a la implementacion fueron de -,010 y -,369
respectivamente, lo que da a entender que los datos en su mayor parte tendran una
distribucién hacia la izquierda. Por otro lado, después de la mejora la asimetria y
curtosis fueron de -,160 y -1,724 respectivamente, lo que da a entender que los

datos en su mayor parte tendran una distribucion hacia la izquierda.

INDICE DE SATISFACCION DEL CLIENTE

En la figura 32, se puede notar la distribucion de los datos antes y después de la
dimensién satisfaccion del cliente. Los datos post test fueron obtenidos posterior a
la aplicacion de la Metodologia Lean Healthcare. Los datos previos a la
implementacion, indicados por la linea inferior, varian entre el 54,48% y 60,85%,
mientras que los valores post test, indicados por la linea superior, varian entre el
68,82% y 80,39%. Asimismo, se puede notar que los valores post-test, son

superiores a los valores pre-test.

Satisfaccion del cliente
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Figura 32. Datos pre test y post test de la satisfaccion del cliente
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Tabla 20: Analisis descriptivo de la satisfaccion del cliente -pretest y postest

Estadisticos

ISC PRETEST ISC POSTEST

N Vélido 8 8

Perdidos 0 0
Media 58,55% 75,88%
Mediana 59,12% 76,84%
Desv. Desviacion 2,44% 4,53%
Asimetria -,893 -,489
Curtosis -,609 -1,496
Minimo 54,48% 68,82%
Maximo 60,85% 80,39%

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 20, muestra que la media de la satisfaccién del cliente antes de la
implementacion fue de 58,55% y luego de la implementacién de un 75,88%, siendo
asi L. Healthcare una herramienta que permitié incrementar la satisfaccion del
cliente en un 29.61%, ademas la desviacién estandar en los datos los datos postest
fueron de 4,53% y en los pretest de 2,44%. Asimismo, la asimetria y curtosis previo
a la implementacion fueron de -,893 y -,609 respectivamente, lo que da a entender
que los datos en su mayor parte tendran una distribucién hacia la izquierda. Por
otro lado, después de la mejora la asimetria y curtosis fueron de -,489 y -1,496
respectivamente, lo que da a entender que los datos en su mayor parte tendran una

distribucion hacia la izquierda.
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4.2 Analisis Inferencial

Se llevo a cabo la inferencia estadistica mediante el uso de SPSS Statistics 26 para

verificar las hipétesis formuladas en la investigacion.
Andlisis Inferencial de la H. general

Para corroborar la H. general, en primer lugar, se determind si los datos Pre y Post
Test de la Calidad de servicio adquieren un comportamiento parameétrico o no
paramétrico, empleando los 8 datos obtenidos se procedio a realizar el analisis de
normalidad empleando la prueba de Shapiro Wilk.

R. de decision:
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-Smirnov2 Shapiro-Wilk

Estadistico | gl Sig. Estadistico (gl Sig.
CALIDAD PRE |,219 8 ,200 ,832 8 ,063
CALIDAD ,255 8 ,134 ,852 8 ,099
POST

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia

En la anterior tabla se evidencia que (Sig.) del Pre Test y Post Test de la Calidad
de servicio estan por encima de 0.05, guiandonos de la regla mostrada con
anterioridad, se establece que la hip6tesis emplee un estadigrafo paramétrico, es

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

Pre Post Estadigrafo

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: Elaboracion propia
Cotejo de la Hipdtesis general

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

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

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

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

R. decision:

Ho: uPa es mayor o igual que uPd
Ha: uPa es menor que uPd

Tabla 23. Comparacion del Pre y Post Test — Calidad de servicio con T-Student.

Estadisticas de muestras emparejadas
Desv. Desv. Error
Media N Desviacion promedio
Par1l CALIDAD PRE 74,7128% 8 1,16152% 0,41066%
CALIDAD POST 85,3915% 8 2,26533% 0,80091%

Fuente: Elaboracion 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 Metodologia Lean Healthcare no incrementa la calidad del
servicio del Policlinico Yogo SAC, Carmen de la Legua, Callao, 2023, aceptandose
la Ha: : La Metodologia Lean Healthcare incrementa la calidad de servicio del
Policlinico Yogo SAC, Carmen de la Legua, Callao, 2023. Para garantizar si el
analisis que se ejecuto es veridico, se procedi6 a evaluar el procedimiento con la

prueba T-Student en el pre y postest.
R. Decision:
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 hipotesis general

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas
95% de intervalo de
confianza de la
Desv. Desv. diferencia
Desviaci6 | Error Sig.
Media n promedio | Inferior Superior |t gl (bilateral)
Par 1 | CALIDAD - 4,45033 |0,51277 |- - - 8 ,000
PRE -110,67870 |% % 1,89120 |9,46620 20,826
CALIDAD % % %
POST

Fuente: Elaboracién 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
qgue la hipoétesis nula es rechazada y se admite la alterna: La Metodologia Lean
Healthcare incrementa la calidad de servicio del Policlinico Yogo SAC, Carmen de

la Legua, Callao, 2023.

Analisis Inferencial de la H. especifica 1
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Para corroborar la hipétesis especifica 1, en primer lugar, se determiné si los datos
Pre y Post Test del cumplimiento de atenciones adquieren un comportamiento
paramétrico o no parameétrico, empleando los 8 datos obtenidos se procedio a
realizar el andlisis de normalidad empleando la prueba de Shapiro Wilk.

R. de decision:
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-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico (gl Sig. Estadistico (gl Sig.
ICA PRETEST |,147 8 ,200" 977 8 ,948
ICA 214 8 ,200" ,905 8 ,318
POSTTEST

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia

En la anterior tabla se evidencia que (Sig.) del Pre Testy Post Test del cumplimiento
de atenciones estan por encima de 0.05, guiandonos de la regla mostrada con
anterioridad, se establece que la hipotesis emplee un estadigrafo paramétrico, es
por ello que se optd por la prueba T-Student.

Tabla 26: Criterios para escoger el estadigrafo

Pre Post Estadigrafo

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: Elaboracion propia
Cotejo de la Hipdtesis especifica 1

Ho: La Metodologia Lean Healthcare no incrementa el cumplimiento de atenciones
del Policlinico Yogo SAC, Carmen de la Legua, Callao, 2023

Ha: La Metodologia Lean Healthcare incrementa el cumplimiento de atenciones del

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

R. decisién:
Ho: uPa es mayor o igual que uPd
Ha: uPa es menor que uPd

Tabla 27: Comparacién del Pre Test y Post Test — Cumplimiento de atenciones
con T-Student.

Estadisticas de muestras emparejadas
Desv. Desv. Error
Media N Desviacion promedio
Par1 ICAPRETEST 90,8802% 8 0,63537% 0,22464%
ICA POSTTEST 94,9000% 8 0,95190% 0,33655%

Fuente: Elaboracion 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 metodologia Lean Healthcare no incrementa el
cumplimiento de atenciones del Policlinico Yogo SAC, Carmen de la Legua, Callao,
2023, aceptandose la Ha: La Metodologia Lean Healthcare incrementa el
cumplimiento de atenciones del Policlinico Yogo SAC, Carmen de la Legua, Callao,
2023. Para garantizar si el analisis que se ejecuto es veridico, se procedi6 a evaluar

el procedimiento con la prueba T-Student en el pre y postest.

R. Decision:
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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 hipotesis especifica 1

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de

confianza de la
Desv. Desv. diferencia
Desviaci6 | Error Sig.
Media n promedio | Inferior Superior |t gl (bilateral)
Par1 [ICA - 0,86758 |0,30674 |- - - 8 ,000

PRETEST -14 01983 |% % 4,74514 [3,29451 |13,10
ICA % % % 5
POSTTEST

Fuente: Elaboracion 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 hipotesis nula es rechazada y se admite la alterna: La

Metodologia Lean Healthcare incrementa el cumplimiento de atenciones del

Policlinico Yogo SAC, Carmen de la Legua, Callao, 2023.

Andlisis Inferencial de la H. especifica 2

Para corroborar la hipétesis especifica 2, en primer lugar, se determiné si los datos

Pre y Post Test de la Satisfaccion del cliente adquieren un comportamiento

paramétrico o no parameétrico, empleando los 8 datos obtenidos se procedié a

realizar el andlisis de normalidad empleando la prueba de Shapiro Wilk.

R. de decision:

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-Satisfaccion del cliente
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Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk

Estadistico (gl Sig. Estadistico (gl Sig.
ISA PRETEST (,191 8 ,200° ,866 8 ,137
ISA POSTEST (,270 8 ,088 ,874 8 ,164

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia

En la anterior tabla se evidencia que (Sig.) del Pre Test y Post Test de la
Satisfaccion del cliente estan por encima de 0.05, guiandonos de la regla mostrada
con anterioridad, se establece que la hipétesis emplee un estadigrafo paramétrico,
es por ello que se opto6 por la prueba T-Student.

Tabla 30: Criterios para escoger el estadigrafo

Pre Post Estadigrafo

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: Elaboracion propia
Cotejo de la Hipotesis especifica 2

Ho: La Metodologia Lean Healthcare no incrementa la satisfaccion del cliente del

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

Ha: La Metodologia Lean Healthcare incrementa la satisfaccion del Policlinico Yogo
SAC, Carmen de la Legua, Callao, 2023.

R. decision:

Ho: uPa es mayor o igual que uPd
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Ha: uPa es menor que uPd

Tabla 31: Comparacion del Pre Test y Post Test —Satisfaccion del cliente con T-

Student.
Estadisticas de muestras emparejadas
Desv. Desv. Error
Media N Desviacion promedio
Parl ISAPRETEST 58,5455% 8 2,44028% 0,86277%
ISA POSTEST 75,8830% 8 4,52638% 1,60032%

Fuente: Elaboracion 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 Metodologia Lean Healthcare no incrementa la satisfaccion del
cliente del Policlinico Yogo SAC, Carmen de la Legua, Callao, 2023, aceptandose
la Ha: : La Metodologia Lean Healthcare incrementa la satisfaccion del cliente del
Policlinico Yogo SAC, Carmen de la Legua, Callao, 2023. Para garantizar si el
analisis que se ejecuto es veridico, se procedi6é a evaluar el procedimiento con la

prueba T-Student en el pre y postest.
R. Decision:
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 hipétesis especifica 2

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de

confianza de la

Desv. Desv. diferencia
Desviaci6 |Error Sig.
Media n promedio [ Inferior Superior |t gl (bilateral)
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Par 1 [ ISA - 2,85289% | 1,00865 |- - - 7 ,000

PRETEST -|17,33757 % 19,72264 |14,95250 | 17,189
ISA % % %
POSTEST

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 32, se pudo corroborar la significancia de la prueba T-Student ejecutada
al Pre y Post Test de la satisfaccion del cliente la cual obtuvo un 0.000, concluyendo
gue la hipoétesis nula es rechazada y se admite la alterna: La Metodologia Lean
Healthcare incrementa la satisfaccion del cliente del Policlinico Yogo SAC, Carmen
de la Legua, Callao, 2023.

66



V. DISCUSION

Como se pudo evidenciar en nuestros resultados, la ejecucion de la metodologia
Lean Healthcare incrementdé de manera significativa la calidad de servicio del
Policlinico Yogo SAC, dando se ha notar un aumento del cumplimiento de
atenciones y satisfaccion 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 area de consultas médicas del policlinico Yogo SAC, puesto que
con la implementacién de la metodologia lean healthcare se logré gestionar los
procesos de atencién acorde a lo que buscaba el cliente, con una atencién rapida
sin dejar de lado la calidad en que se ofrece el servicio generando una mayor
satisfaccion del cliente. Al haber realizado el pre-test, esto quiere decir antes de
haber realizado la implementacion correspondiente se obtuvo un 74.71%, posterior
a ello luego de haber realizado la implementacion de la metodologia lean healthcare
se obtuvo en nuestros datos pos-test un valor de 85.39%, siendo asi L.Healthcare
una herramienta que permiti6 aumentar la calidad de servicio en un 14.29%, a su
vez para comprobar los resultados anteriormente mostrados, se cotejo las hipotesis
obteniendo un valor de pvalor <=0.05, lo que hace rechazar la hipétesis nula
aceptando la alterna, la cual nos dice que La implementacién de Lean H. mejora
significativamente la calidad de servicio en el area de consultas médicas del
Policlinico Yogo SAC. Esto se relaciona con lo mencionado por Alva (2023), el Lean
Healthcare nos da factores sobre como gestionar los procesos hospitalarios para
poder brindar una atencidbn mas precisa a los requerimientos de los pacientes
(clientes), de manera mas rapida, mas econémica y lo mas indispensable con la
calidad garantizada (p.1). Esto a su vez guarda relacion con los resultados de
Gutierrez y Valdivia (2021), en su investigacién denominada “Implementacion del
Lean S. para mejorar la calidad de servicio en el area de plataforma de la agencia
MAP BCP”. Al haber realizado el pre-test, esto quiere decir antes de haber
realizado la implementacion correspondiente se obtuvo un 58.3%, posterior a ello
luego de haber realizado la implementacion de la metodologia lean healthcare se

obtuvo en nuestros datos pos-test un valor de 62.9%, siendo asi L. Healthcare una
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herramienta que permiti6 aumentar la calidad de servicio en un 7.89%. A su vez
para comprobar los resultados anteriormente mostrados, se cotejo las hipotesis
obteniendo un valor de pvalor <=0.05, lo que hace rechazar la hipétesis nula
aceptando la alterna, la cual nos dice que La implementacion de Lean S. mejora
significativamente la calidad de servicio en el area de ventanilla de la agencia MAP
BCP. Asimismo, el articulo elaborado por Ramos, Podesta y Ruiz (2019), tuvo como
objetivo incrementar la calidad de servicio, en dicho articulo se evidencié que la
calidad luego de haber aplicado una herramienta Lean dentro de un centro de salud
llegd a ser un 81%. Entre las principales debilidades halladas fue la cantidad de
afluencia de clientes que llegaban al establecimiento lo cual hacia que los servicios
brindados sean ralentizados. Se puede sefialar como fortaleza que la metodologia
lean permite la mejora continua logrando una mayor calidad de servicio, asi como
reduciendo desperdicios y actividades que no agregan valor. El aporte del presente
estudio servird de guia 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 estableci6
dos dimensiones los cuales fueron cumplimiento de atenciones y satisfaccion del

cliente, cada una fue evaluada con sus propios criterios.

Al mencionar cumplimiento de atenciones se busca incrementar el nimero de
atenciones realizadas a tiempo respecto al total de atenciones realizadas, con la
implementacion de la metodologia lean Healthcare en el &rea de consultas médicas
del policlinico Yogo SAC se logré un incremento del cumplimiento de atenciones,
ademas de agilizar el proceso dado que se utilizd6 de manera adecuada las
actividades realizadas en la primera actividad propuesta. Es asi que, al analizar los
resultados conseguidos en este trabajo de investigacion se verifico que antes de la
implementacion de la metodologia L. Healthcare el cumplimiento de atenciones fue
del 90.88% y posterior a la implementacion fue del 94.90% siendo asi L. Healthcare
una herramienta que permitié 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 hipotesis nula es rechazada y se admite la alterna: La Metodologia Lean
Healthcare incrementa el cumplimiento de atenciones del Policlinico Yogo SAC,

Carmen de la Legua, Callao, 2023. Esto a su vez guarda relacion con Cafiedo
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(2022), en su investigaciéon denominada “Implementacion 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 implementacion correspondiente se obtuvo un
61.99%, posterior a ello luego de haber realizado la implementacion de la
metodologia lean healthcare se obtuvo en nuestros datos pos-test un valor de 88%,
siendo asi L.Healthcare una herramienta que permitio 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 hipétesis nula es rechazada y se admite la alterna: La
Metodologia 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
medira 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 como le damos la atencion
a los pacientes es decir ofrecer ayuda de forma rapida y precisa sobre todo en el
momento adecuado cumpliendo sus expectativas, es decir es mantener contentos
a los pacientes buscando la atencion de calidad junto con la rapidez y la solucién
de problemas (p.49).Entre las principales dificultades halladas fue que se carecia
del material necesario que orientaba al cliente, asi mismo de las recomendaciones
antes de llegar al establecimiento lo cual no llegaban a tiempo o sin las
recomendaciones necesarias lo cual se tenia que reprogramar en algunos casos
su cita programada. Se puede sefialar como fortaleza que la metodologia Lean
permite la mejora continua, reduciendo el indice de desperdicios como en este caso
se eviten la mayor cantidad de reprogramaciones de citas y asi evitar contratiempos
e incomodidad tanto de los pacientes como los trabajadores. Como principal aporte,
ayudara a que las atenciones programadas en los policlinicos tengan un indice de
cumplimiento mayor, por lo tanto, disminuir la cantidad de reprogramaciones lo

mayor posible.

Con respecto a la satisfaccion del cliente, nos referimos a cumplir con las
necesidades y expectativas de los clientes. Como menciona Evans (2015), la

evaluacion de la satisfaccion del cliente nos revela cdmo se percibe la calidad de la
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atencion al paciente en un periodo determinado. Se analiza esta dimension con el
propésito de entender el grado de cumplimiento de las necesidades particulares del
paciente (p.12). Entre los resultados obtenidos en la dimension satisfaccion del
cliente antes de la implementacion fue de 58.55% y después de haber aplicado la
herramienta se obtuvo un nivel de 75.88% de satisfaccion, se permitié aumentar en
un 29.61%. Estos resultados son similares con los hallados por Febres y Mercado
(2020), en su articulo “satisfaccion del usuario y calidad de atencién del servicio de
medicina interna del hospital DAC”, quienes determinaron después de su
implementacion de una herramienta Lean que su nivel de satisfaccion del usuario
fue de 60.3% debido a que mejoraron en el buen trato con una administracion de
informacion clara y comprensible. Por otro lado en nuestra investigacion se pudo
corroborar la significancia de la prueba T-Student ejecutada al Pre y Post Test de
la satisfaccion del cliente la cual obtuvo un 0.000, es decir menor a 0.05 ,
concluyendo que la hipotesis nula es rechazada y se admite la alterna: La
Metodologia Lean Healthcare incrementa la satisfaccion del cliente del Policlinico
Yogo SAC, Carmen de la Legua, Callao, 2023. Lo cual contrasta con Alcantara y
Nufiez (2023), dado que, para comprobar los resultados anteriormente mostrados,
se cotejo las hipotesis obteniendo un valor de pvalor 0,043, la cual fue menor a
0,05, por ende, se rechazo la HO y se aceptd la hipétesis alternativa. Entre las
principales debilidades halladas fue que por la afluencia de clientes y premura de
irse los cuestionarios fisicos se vieron un tanto limitados en su ejecucion, pero si se
pudo sobrellevar de manera 6ptima en cuanto a que se procedi6 a aplicarlo también
de manera virtual por redes sociales Se puede sefalar como fortaleza que la
implementacion de la herramienta pudo recopilar gran parte del nivel de satisfaccion
que habia antes y después de haberlo aplicado , asimismo se recoleto las opiniones
mas relevantes asi llevar un proceso de mejora continua en el area. Como aporte
se sostiene que el conocer lo que el cliente requiere mas alla de la correcta atencién
e incrementar su satisfaccién de gran manera crea una fidelizacion o lazo fuerte, lo
cual los policlinicos 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 satisfaccién de sus pacientes.
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VI. CONCLUSIONES
Luego de haber puesto en marcha la aplicacion de Lean Healhcare, se puede

concluir:

1. En relacion con el objetivo general, se demostro que la implementacion de
la Metodologia Lean Healthcare incremento la calidad de servicio en el area
de consultas médicas del policlinico Yogo SAC, puesto que de una calidad
de servicio inicial de 74.71% se increment6 a un 85.39% lo que representa
un aumento de 14.29%. Cumpliéndose con la hipotesis general, lo cual
podemos corroborar mediante el analisis inferencial en el cual en primer
lugar se desarroll6 la prueba de normalidad lo cual nos arrojé 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 estadigrafo, por dltimo nos arrojé 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 hipoétesis alterna y

rechazando la nula.

2. Respecto al primer objetivo especifico, se determind que el Lean
Healthcare incrementa el cumplimiento de atenciones a los pacientes en el
policlinico Yogo S.A.C, los resultados iniciales mostraron un 90.88% del
cumplimiento de atenciones que fue contrastad posterior a la
implementacion 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.
especifico. Cumpliéndose con la hip6tesis especifica 1, lo cual podemos
corroborar mediante el analisis inferencial en el cual en primer lugar se
desarroll6 la prueba de normalidad lo cual nos arrojé valores por encima
del 0.05, lo cual nos indica g tiene un comportamiento parameétrico es por
ello que opto por la prueba T-student mediante los criterios para escoger
el estadigrafo, por ultimo nos arroj6 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 hipotesis alterna y rechazando

la nula.
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3. Por ultimo, con respecto al segundo objetivo especifico se determiné como
la Metodologia Lean Healthcare incrementa la satisfaccion del cliente en el
policlinico 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 logr6. Cumpliéndose con la hipotesis
especifica 2, lo cual podemos corroborar mediante el analisis inferencial en
el cual en primer lugar se desarrollé la prueba de normalidad lo cual nos
arrojo 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 estadigrafo, por ultimo nos arrojo 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

hipotesis alterna y rechazando la nula.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la direccion del Policlinico 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 optima calidad de servicio como

también de seguir buscando la mejora continua.

2. Se recomienda seguir con la aplicacion de las herramientas de la
metodologia lean healthcare en especial el pull-kaizen de esta manera poder
seguir acrecentando el cumplimiento de atenciones para que se siga
ofreciendo la ayuda (atencion) de forma rapida 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 satisfaccion y sugerencias de los clientes en cuanto a su
atencion ya recibida en el policlinico 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.
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ANEXOS

Anexo 1: MATRIZ DE OPERALIZACION DE VARIABLES

académica, la medicion de la “calidad del

Calidad de servicio va a

. DEFINICION ESCAL
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR A
VARIABLE IE = TPE para la atenciéon 100%
INDEPENDIENTE Segun Amado Y Osorio (2019), La metodologia B TTA x °
Lean se da de manera exitosa también en el L ; .
a variable - indi B
area de la salud bajo la denominacion “Lean independiente Lean Espera IE: Indice de espera RAZON
Healthcare” (Hospitales agiles), teniendo como TPE: Tiempo promedio de espera
objetivo mejorar procesos, y reduciendo Hgalthcare \{a a ser Pop P
practicamente en su totalidad los residuos que medlda_a través de dos TTA: Tiempo total de atencion
existen en casi todo proceso. dimensiones las cuales
son “espera”’ y
Para _con;gguir estos cambios significativos la “retrabajo”. Las cuales a
organizacion debe tener en cuenta una su vez tendran los
Lean Healthcare |combinacion exitosa de esfuerzos| . ..
como: perspectiva a largo plazo y liderazgo, Indllc%jodr.es I(cj)s cuales y R THC no hechas correctamente £100%
conocimientos, motivacién y aptitudes, planes y serfn .|n ice de esp.erja _ THC hechas ]
seguimientos, tiempo y recursos y sobre todo| © “indice de retrabajo”. Retrabajo IR: indice de retrabajo RAZON
mentalidad ganadora. '
THC: Total de historias clinicas
Segun Duque (2005), en la literatura| La variable dependiente RAZON




VARIABLE
DEPENDIENTE

Calidad de
Servicio

servicio” ha promovido ciertas semejanzas
de criterio. La primordial da como relacion a
gué es lo que verdaderamente se ha estado
midiendo. A escala general se determinan
tres tendencias de constructos que se
utilizan para realizar la evaluacion de la
“calidad del servicio”: calidad, satisfaccion y
valor

ser medida a través de
dos dimensiones las
cuales son
“cumplimiento de
atenciones” y
“satisfaccion del cliente”.
Las cuales a su vez
tendran los indicadores
los cuales seran “indice
de tiempo de respuesta”
e “indice de satisfaccion
del cliente”.

Cumplimiento de
atenciones

_ NAR atiempo

= 0
ICA TAP x100%

ITR: indice de cumplimiento de atencién
NAR: NUmero de atenciones realizadas

TAP: total de atenciones programadas

Satisfaccion del
cliente

_ NC satisfechos

ISC TAR

x100%
ISC: indice de Satisfaccién del cliente

NC: NUmero de clientes

TAR: total de atenciones realizadas

RAZON

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

Ficha 1: de registro de la dimension espera

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
EMPRESA: Policlinico Yogo 5.A.C. AREA: Consultas médicas
PERIODO 2023-1 METODO: PRE-TEST
iNDICE DE ESPERA
Tiempo promedio
ARo Mes Semans de es.r:\era Fara Ial Tiempo Fa:al dle E.it\lencmn IE = —'xmn%
atencion{minutos) (minutos) (B) k
[A)
2023
Fuente: Elaboracion propia
Ficha 2: de registro de la dimension retrabajo
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
EMPRESA: Policlinico Yogo S.A.C. AREA: Consultas medicas

PERIODO 20231 METODO: PRE-TEST

INDICE DE RETRABAIO

Total, de
historias
clinicas no .
Ao Mes Semana hechas Total, de historias clinicas IR = é 100%
hechas{unidades) (B) - Bx 2

correctament
elunidades)
(A)

2023

Fuente: Elaboracion propia




Ficha 3: de registro de la dimension cumplimiento de atenciones

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
il'-hl'IF'HES Policlinico Yogo S.A.C. AREA: Consultas médicas
EERIGD 2023-1 METODO: PRE-TEST
INDICE DE CUMPLIMIENTO DE ATEMCIOMES
Mumero de
atel.'uc gnes Total, atenciones 1
Afio Mes Semana | o onasd programadas ICA = —x100%
tiempo (unidades) B) B
[unidades) ! -
iAl
2023
Fuente: Elaboracion propia

Ficha 4: de registro de la dimension satisfaccion

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Consultas medicas

EMPRESA: Policlinico Yogo 5.A.C. AREA:
PERIODO 2023-1 METODO: PRE-TEST
INDICE DE SATISFACCION DEL CLIENTE
Mumero de
clientes Total, atenciones A
Afia Mes Semana satisfechos realizadas (unidades) ISC = —=x100%
{unidades) (B} B
()
2023

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 3: Carta de Autorizacion y Vigencia de Poder

Yo, Gonzalo Carranza Valdivieso, identificado con DNI N° 06728592, en mi calidad de

Gerente General de la empresa POLICLINICO YOGO SAC con RUC N°
20519314160 ubicado en el distrito de Carmen de la Legua-Reynoso.

OTORGO LA AUTORIZACION:

Al joven Roberto David Camasca Echevarria identificado con DNI: N* 77691014 y a
la sefiorita Evelyn Paulina Mendoza Rodriguez identificada con DNI: N* 74171960,
estudiantes del IX ciclo de la carrera de ingenieria industrial de la Universidad César
Vallejo-Los Olivos, para hacer uso de los datos y marca, ademas de las instalaciones
de la empresa con la finalidad de desarrollar su proyecto de investigacion de manera
Integra titulado: Metodologia Lean Healthcare para mejorar la calidad del servicio del
policlinico Yogo S.A.C, Carmen de la Legua, Callao,2023, teniendo como inicio el
03/04/2023 y fin el 22/12/2023.

Firma y sello del Gerente General
DNI: 06728592
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Anexo 4. Aprobacion del juicio de expertos

CERTIFICADD DE WALIDEZ DE CONTEMIDO DEL B ETRUMENTD QUE MIDE LA VARIABLE
MDEFENDIENTE LEAN HEALTHCARE

HE CIMEMEIONEE | amic Fartinenala Ralsvanciy Claridad Sugarsncisc

DIMEN 310N 1: E=pera Bl Ha T Mo Bl | Ho

X X X
pdi e mspm e
TTA: Tiareg & erdn
DIMEN BION 2: Felabaje 5 Ho al Ho 51 | He
X X X

Observaclonss (praciear = hay suflclencla): _ Hay suficlencle_x_|
Opinldn de apllcabiidad: Aphicabie [ K] Aplicabls despuss de corregir [ ] Ho aplicable [ ]
Apsllidos ¥ nombres del juez valldador: Acsvedo Panda, Mario Humberto DML 08716285

Eapeclalidad dal walldador: Ingeniers Industrial
08 de Junio de 2023

& imm zzrmipTEe B szroegis s Trmnss
M= TR LR i R tTreEe T .
[ TSN U LG R S l_-’

Charced: 5o asmence r Sicaied ppure § asrTe o e, a0 e .'/
corsi, s y dredo LS -

Azt Sulcemce, m Sos ad'censs ave ks e plesaecke mr
35z pEE e E S

Firma dal Experta Informarts.

CERTIFICADD DE WALIDET DE CONTENIDD DEL M ETRUMENTD QUE MIDE LA VARIAELE DEFENDIENTE CALIDAD DE EERVICID

NE DIMEHNEICKEE | themc Pertinenola’ | Relevanola® | Clarigsd” Sugersncisc
DIMEN 810N 1: Cumplimlants da El Mo £l [ Bl [T
temolonec

VARG

1 A -
1T4: Ireds oh cumzbn v de alerasm E ¥ x
MAR: Marfarn da alarcorn nuakcsden
AP ol de alercaris progrmdis
DIMEM 310N Z: Babicfanalan del ollanis El Mo £l [ Bl [T

z Iy - ZEEIOATEPRRE 4y i,

155 indem de Sababac dd denk " ] B

P Mariem de cusles

TAR: tobal ch e rac s s b Sics

Obeervaclones (pracisar = hay suflclencla): _ Hay suficlencla_x_
Opinldn de aplicablidad: Aplicabie [ x] Aplicabia despuss oe correghr [ No aplicable [ ]
Apsllidaos ¥y nombres del juez valldador: Aceveds Panca, Mario Humberta DIz 05716285

Eapeclalldad dal walldador: Ingeniero Industrial
0€ o8 junko oa 2023

= oarnpante ol conoapia iedrios fomaules.

BT P TE D D T B saToRrarie G

smamile ngestsr S e

SCarced: Saasmsde s Slmded gpoE B etsTms on e, F
szrmm, e dres L

Pzt Sulcmnoin, 10 S8 0enoie et ka B ple=mmecs e
Izrien S made St

Firma dal Experio Informants.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE INDEPENDIENTE LEAN HEALTHCARE

N® DIMENSIONES / items Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias
DIMENSION 1: Espera Si No Si No Si | No
IE = TPE para la atencién 100
B TTA *100%
IE: Indice de espara
X X X
TPE: Tiempo promedio de espera
TTA:Tiempo total de atencidn
DIMENSION 2: Retrabajo si No | si No | Si | No
k= THC no hechas correctamente 100%
= THC hech *
IR: Indice de retrabajo Fenas X X X

THC:Total de historias clinicas

Observaciones (precisar si hay suficiencia): __ Hay suficiencia_

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Paz Campafia, Augusto Edward DNI: 07945812

Especialidad del validador: Mg. Augusto Paz Campafia

Pertinencia: El item comesponds al concepio badrica formulada.

*Relevancia: E| itam es spropiade para regresaniar al componente o i ’

dimension especifica del constructa 06 de |unio def_zoz-?

*Claridad: Se enfiende =in dificultad slguna &l enunciado del fem, es C s | / -

concisa, exacto y direcio 4 inl?‘vzi__’l\"ﬂ}( ’
g e

=
g

Mota: Suficencia, sa dice suficencia cuando los ilems planteados son - T ‘““Z’f-“““"
suficientes para medir |a dimension

[
Firma del Experto Informante.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE DEPENDIENTE CALIDAD DE SERVICIO

WY DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia® | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Cumplimiento de Si No Si No Si | No
atenciones
1 NAR a tiempo
ICA = ?xlﬂ 0%
ICA: Indice de cumplimiento de atenciones X X X

MAR: Nomero de atenciones realizadas

TAP: total de atenciones programadas

DIMENSION 2: Satisfaccion del cliente Si No Si No Si [ No

2 if.S'C _ Nt.‘:urisfm'hu.\xluo%
ISC: Indice de Satisfaccion del clisnta

NC: Nomero de clientes

TAR: total de atenciones realizadas

Observaciones (precisar si hay suficiencia): __ Hay suficiencia__

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Paz Campafa, Augusto Edward DNI: 07945812
Especialidad del validador:

06 de Junio de 2023
iPertinencia: El item comesponde &l concepto fedrico formulado.
#Redevancia: El ilem es apropiado para representsr &l components o Py
dimensidn especifica del consiucio f
*Claridad: Se enfienda sin diiculfad alguna el enunciada dal ftem, es
concise, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planisados son
suficiants! medir la dmensitn
cRamias parm madir s fme Firma del Experto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIAELE INDEPENDIENTE LEAN HEALTHCARE

[ 4 DIMEMNSIONES / items Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias

DIMEMSION 1: Espera Si No 5i Neo Si No

TPE pora lo atencion h
E=—————————x100%
TTA
|E: Indice de espera

TPE: Timmpao pramedic de sspars

TTA: Tiemps otal de atencitn

DIMENSION 2: Refrabajo si No si No si | No

THE na hacl rrectament
R= na ;;lgi::*;:. Tamen g_‘rll:ll:l%
IR: Indice de retabaje X X X

THC: Total de historias clinices

Observaciones (precisar =i hay suficiencia): __ Hay suficiencia__%

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ i
Apellidos y nombres del juez validador: Mag. Egisquiza Rodriguez Margarita Jesis DMNI: 08474379

Eszpecialidad del validador: Magister en Administracion estratégica de empresas

Pertinencia: £l item sormezponde ol concepio tedrico formuledo.

IRelevancia: £l tem e spropisdo pame represecher ol comporents o PR
dimenzidn ezpecifica del sonafrucls 06 de Junio de 2023

*laridad: 2= erfende sin difculsd slguns ol enunzisdo Sel B2m, 22

P i P
GonGisc, Exacio y diresio

Nota Suficiencie, =e dice suficiencia cusndo los flems plcbesdes s TTTTTTTTTTTTTTTTTTTT

svficientes pam medir |a dimension Firma del Experto Informante.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE DEPENDIENTE CALIDAD DE SERVICIC

(B DIMEN SIONES / items Pertinencia’ | Relevancia® | Claridad’ Sugerencias
DIMENSION 1: Cumplimiento de 5i No 5i No 5i | No
atenciones
1 NAR o tiempao
ICA = Trl 004
ICA: Irdice da t'unlplrui;ul.'_' de atenciones » S x

MAR: Mamero de atencianes realzadas

TAP: tatal de alencianes progrsmadas

DIMEMSION 2: Satisfaccion del cliente 5i No 5i No Si Ho

2 iisc = Yoo -_.,I Iy

ARt
ISC: Indice de Satisfaccitn del chente

MC: Nimars de clientes

TAR: 1oial de alenciones realizadas

Observaciones (precisar si hay suficiencia): __ Hay suficiencia__

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mag. Egisquiza Rodriguez Margarita Jesis DMI: 03474379
Eszpecialidad del validador: Mag. Eglisquiza Rodriguez Margarita Jesis

06 de junio de 2023
Pertinencia: £l iem coere=ponde al conceplo bedrico formuledo.
*Redevancia: El item es spropindo pam repessenter el comporent= o
dimenzién erpesifica del construcio
*Claridad: S= enfende sin dificstisd elquna el enuncisdn del dem, es i
woncisc, exeche v direcls e

Motz Suficincin, =& diee suficiensia cusndo o flems planteades =on
aufizientes pars medt la dimensidn Firma del Experto Informante.



Anexo 6: MATRIZ DE COHERENCIA

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢ De qué manera la Metodologia
Healthcare incrementara la calidad
del servicio del policlinico Yogo
S.AC, Carmen de la Legua, Callao,
20237

incrementa la calidad del servicio del
policlinico Yogo S.A.C, Carmen de la

Determinar de qué manera la
Metodologia Lean Healthcare

Legua, Callao, 2023

La Metodologia Lean Healthcare
incrementa la calidad de servicio del
Policlinico Yogo SAC, Carmen de la

Legua, Callao, 2023

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

¢ De qué manera la Metodologia
Healthcare incrementara el
cumplimiento de atenciones a los
pacientes?

Determinar como la Mefodologia
Healthcare incrementa el
cumplimiento de atenciones a los
pacientes en el policlinico Yogo
S.AC Carmen de la Legua, Callao,
2023

La Metodologia Lean Healthcare
incrementa el
cumplimiento de atenciones a los
pacientes

¢ De qué manera la Metodologia
Lean Healthcare incrementara la
satisfaccion del cliente?

Determinar cémo la Metodologia
Healthcare incrementa la
satisfaccion del cliente en el

La Metodologia Lean Healthcare
incrementa la satisfaccion del cliente

policlinico Yogo S.AC

Anexo 7: CERTIFICADO DE CALIBRACION

ARCRAT-ORIN DF Chd IBRACHOM
PATRIMES DE TRAZASILIAD MACINAL
hALAL & INTRERRACIONAL AL MIST
CEFAM, BKKH . ER:, DD

INGERERIA FR METROLOGLE

EQUINLAB:!#;
OB s T o

Araprsa i w4 Ve e na, (e o, o © e iaion bas mecen i T renien oe e es P Marirass § s

b e b L
(" CERTIFICADO DE CALIBRACION N° ELTF-371-2023 )

Este oertificado de
1.- SOLICITANTE Calbractndocumenta  la
iraza bildadalospartrones
Nombre:  ROBERTO DAVID CAMAETA ECHEVARRIA Macionales {INACAL] yio
EVELYN PALLIA MEMDOZA RODRIGUEZ nasmaciconales.
Direccidn: fy Emer Fauces 524 Callac - Lima EQUMMLAB.5 A G oustodia,
oM BV Tanienasus

pairones  &n Amreas  con
condicionss  ambkeriakes
coriroladas reakza
medicionesmetrologicasa
solicitud de losinieresados,

Expad lonbe: ENL0522-2023

2.- INSTRUMENTO DE MEDICION  CRONGOMETRO

Marca : w1 la] promaesye: & desamolo de la
Modelo : H545 metrologia en o pals.
N* die Serie MO INDICA, EQUMLAB.S AL no s
Intervalo do medicidn = 23 h, 85 mn 8559 s responsabilza  ce  los
pefjuicios  que  pueda
Resolucion: 1100 s
ooasionar &l usoinsdscEdo
Ubdcacion : Agea de consultas medicas e esle hmiumenin
Identificacidn: D001 :

equipo  despuds  de su
calbracin, ni de una

noomeclanierprelacoon  de
o5  resullados de la

calibraciin aqul declarados.
Con & fin de assgurar la
calidad de susmedicones &
usuario debe dener un
conirol de mamtenimientoy
recalib accnesaprop adas

paRSUSSnumenios a
néervaios apropiados.

1.- PROCEDIMIENTO DE CALIBRACION

La calbrackn se efechic por comparacion  ocon
patronesirazables, en base al TF-003Procedimienio
para la calbracicn de infervalos de Sempocronametnas. del
CGEM= Centro Espaniol de Metrologla

4.-FECHA ¥ LUGAR DE CALIBRACION

® El msFumento hus calibrado e 240052033
® La calibracidn == realzo en el Area de Tempo ¥ Frecuencia del Laborabono EQUINLAS
Sal
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l||n:1||-‘l|m- v Laboratorios m OEHIERLA B WETRCLOGM
a CERTIFICADO DE CALIBRACION N°® ELTF-371-2023 N

5.- TRAZABILIDAD
| W' de CERTIFICADO | PATRON UTILIZADD | MARCA
LTF.C.oaranas | Cronémetro | Cami 4530

6. CONDICIONES AMBIENTALES

I 'I'M | 2.8 °C = 03 A

7 % HR & 1.4 "% HH

T.- RESULTADOS

Tnaicacion Temperalura
del | Comvencianal Erme
Insrumenia verdadera
{sh {5} (s |
30 30,00 .00 005
[T 0.0z (L]
300 300.02 -0.02 1] N
600 500.03 -0.03 (TN
900 900,05 -0.08 [RFIS h

T EQUINLAK §

= 1 LTI T e O St aacatd fu o 10 Minues ""- e
= Livh datos ohosninlon Son & MSuaos ol promadin o B mesiong ﬁumﬂtmmn
* Sa colood una eiqueta aulnachisie con |a indcackdn “CALIERADD"
" La periodiciiod de la callbrackin esta en funcidn al uso y manenimients & equipo de modicidn
" La incertidumbne o kb meSiziin ha skl deleminada usando un oo o coberind k=2 [pana un
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Anexo 8: HOJA DE REGISTRO DE CAUSAS

FICHA DE REGISTRO

N2 CAUSAS

C1 Falta de capacitacion en atencion al cliente

C2 No hay preocupacion por las necesidades del cliente

c3 Falta de especialistas en el servicio ofrecido

c4 Formatos confusos para el proceso

c5 Falta de formatos para evaluar la satisfaccion

C6 Falta de mantenimiento de los equipos del policlinico

C7 Tiempo de espera elevado

c8 Falta de mejora en el proceso de atencion al cliente

C9 Paciente mal preparado por falta de orientacion previa

C10 No se han determinado las necesidades del cliente para poder evaluar
|C11 No se tiene la medicion de algun modelo de satisfaccion en especifico
C12 Espacio reducido para la comodidad del cliente

Fuente: Elaboracién propia



Anexo 9: DIAGRAMA DE ISHIKAWA

MANO DE OBRA MATERIALES MAQUINARIA

Falta de capacitacién Falta de formatos para

En atencion al cliente < Falta de especialistas < Evaluar la satisfaccién
en el servicio ofrecido

<— Falta de mantenimiento
De los equipos del policlinico

No hay preocupacion ~— ——> Formatos confusos
Por las necesidades del cliente para el proceso

Baja calidad del

servicio

Paciente mal preparado
Por falta de orientacién
Previa

Tiempo de espera elevado —> <

No se tiene la medicion

“

De algin modelo de
Satisfaccién en especifico

Falta de mejora en
El proceso de atencion —> No se han determinado
Al cliente Las necesidades del cliente

Para poder evaluar

Espacio reducido para
La comodidad del cliente

MEDIO AMBIENTE

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 10: MATRIZ DE CORRELACION

C1 C2 C3 ca c5 C6 Cc7 Cc8 Ccs Cl0 Cl1 C12 Total %
C1 3 1 0 2 0 0 3 3 3 1 0 16 12,21%
Cc2 0 0 0 0 0 0 0 3 3 2 0 8 6,11%
Cc3 0 0 3 0 1 3 0 0 0 0 0 7 5,34%
ca 0 0 0 2 0 0 1 0 0 2 0 S 3,82%
(o] 3 1 0 1 0 0 3 0 3 3 0 14 10,69%
C6 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3 2,29%
c7 3 2 1 0 0 3 1 2 0 0 0 12 9,16%
Cc8 1 2 0 3 1 0 1 0 1 0 0 9 6,87%
9 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 1 S 3,82%
C10 1 3 0 1 2 0 2 3 3 3 2 20 15,27%
Cl1 3 3 1 3 3 0 2 3 3 2 26 19,85%
C12 0 2 0 0 0 0 3 0 0 1 0 6 4,58%
131 100,00%

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 11: VALORES DE DIAGRAMA DE PARETO

N CAUSAS |FrRecuencia [ssacumuLapo [acumuapo

[c11 No se tiene la medicion de algun modelo de satisfaccion en especifico 26 20% 26
|c10 No se han determinado las necesidades del cliente para poder evaluar 20 35% 46
[c1 Falta de capacitacion en atencion al cliente 16 47% 62
|cs Falta de formatos para evaluar la satisfaccion 14 58% 76
C7 Tiempo de espera elevado 12 67% 88
|c8 Falta de mejora en el proceso de atencion al cliente 9 74% 97
2 No hay preocupacion por las necesidades del cliente 8 80% 105
Ic3 Falta de especialistas en el servicio ofrecido 7 85% 112
|c12 Espacio reducido para la comodidad del cliente 6 90% 118
|ca Formatos confusos para el proceso 5 94% 123
= Paciente mal preparado por falta de orientacion previa 5 98% 128
Ice Falta de mantenimiento de los equipos del policlinico 3 100% 131

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 12: DIAGRAMA DE PARETO
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Fuente: Elaboracion propia



Anexo 13: MATRIZ DE ESTRATIFICACION

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 14: MATRIZ DE PRIORIZACION

DEMORA EN LA TOMA Y ENTREGA DE RESULTADOS FRECUENCIA |AREA
No se tienen indicadores de algun modelo de satisfaccion en especifico 26|GESTION
No se han determinado las necesidades del cliente para poder evaluar 20|GESTION
Falta de capacitacion en atencion al cliente 16|GESTION
Falta de formatos para evaluar la satisfaccion 14|GESTION
Tiempo de espera elevado 12|GESTION
Falta de mejora en el proceso de atencion al cliente 9|PROCESOS
No hay preocupacion por las necesidades del cliente 8|GESTION
Falta de especialistas en el servicio ofrecido 7|GESTION
Espacio reducido para la comodidad del cliente 6|GESTION
Formatos confusos para el proceso 5|PROCESOS
Paciente mal preparado por falta de orientacion previa 5|GESTION
Falta de mantenimiento de los equipos del policlinico 3|MANTENIMIENTO
ESTRATIFICACION DE CAUSAS
|GESTION 114
'PROCESOS 14
MANTENIMIENTO 3

131

COSTO DE TIEMPO DE | ELIMINACION | BENEFICIOS PARA TASA
METODOS TOTAL
IMPLEMENTACION | EJECUCION DE CAUSAS LA EMPRESA PORCEMTUAL %
MRP 3 3 1 3 10 13%
ESTUDIO DEL
3 3 3 3 12 15%
TRABAJO
KAIZEN 3 1 3 3 10 13%
METODOLOGIA S S 5 3 5 3 16 21%
LEAN HEALTHCARE 5 5 5 18 23%
GESTION DE
3 3 3 3 12 15%
ALMACENES
73 100%
Puntaje Definicon
AES POCO
IMPORTANTE PARA
1 B
AES
MEDIANANMENTE
IMPORTANTE PARA
3 B
A ES SUMAMENTE
IMPORTANMNTE PARA
5 B

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 15: DENSIDAD DE PROFESIONALES DE LA SALUD CALIFICADOS
(FIGURA 1)
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Fuente: Figural.Delivering quality health services: a global imperative for

universal health coverage (2018)

Anexo 16: Fotos de la implementacion










Anexo 17: Célculo del tiempo promedio y total de atenciones

Cuestionario de satisfaccion del usuario

Policlinico Yogo Sac

Las respuestas recopiladas tienen el fin de dar un mejor servicio cada dia y seran
estrictamente confidenciales

evelynmendozarodriguez11@gmail.com Cambiar de cuenta

£ Nocompartida

*Indica gue la pregunta es cbligatoria

Apellidos y Nombres

Tu respuesta

¢Cudl es su rango de edad? *
O Menos de 18
O 18a30afios
O 31a45afios

Considerando el servicio brindado en el policlinico Yogo Sac. ;Cudl es su nivel
de sati: i p a los sigui ?

Totalmente Muy Poco Nada

Satisfecho

satisfecho  satisfecho Satisfecho  Satisfecho

:Como califica

la calidad de

servicio que O O O O O
recibe

actualmente?

¢Esta de

acuerdo con el

tiempo de D D D D D
espera?

ilas

instalaciones

fisicas son

atractivas,

limpias, O O O O O
organizadas y

aptas para

ofrecer unbuen

servicio?

ilos
colaboradores

le brindan toda
la informacion D D D I:I D

respecto al

A B C D E F G H | J K {5 M N 0 P Q R s T u A W X Y
[T 234567898 [0 n][ %[ B[ 4][®][®[ 7 [®]1MB [ 20 [SM[SUMAZND

SEMAN| TPEA| 13,59 | 19,38 | 20,28 | 2145 | 26,12 | 23,51 | 2144 | 2557 | 25,42 | 26,33 | 25,13 | 2517 | 2408 | 22,25 | 20,55 | 2154 | 2137 | 20,02 | 2252 | 2122 | 45300| 10363 | 15,38

A1 [TTA [ 44,38 43,39 | 44,08 | 5,11 | 46,42 | 4543 | 47,01 44,45 | 44,58 | 45,59 | 44,11 | 48,13 | 415 | 44,33 | 44,58 | 43,53 | 42,47 | 47,55 | 45,28 | 44,07 | 89539 dotes | 198
[SEMAN] TPEA] 19,32 | 19,25 | 2011 | 20,55 | 23,08 | 22,17 | 21,19 | 25,21] 24,18 | 23,28 | 25,41] 2545 ] 2212 | 2255 | 23,4 | 22,44 35945 | 8136

A2 | TTA | 4534 44, 8352 | 4008
[SEMAN] TPEA] 19,48 2012 | 2045 | 2132 | 23,15 | 2544 | 24,34 | 24,2 | 24,45 | 2551 23,36 | 23,53 | 2451 | 24,04 | 2508 369,05 | 8517

A3 [TTA | 4831] a5 3143 | 4180
[SEMAN] TPEA .05 | 19,18 | 19,96 | 2135 | 2159 | 22,32 | 23,08 | 22,19 | 23,19 | 25,11 | 25,3 | 2448 | 25,17 | 23,96 | 2447 36083 | 8205

Ad [ TTA 29 3380 | 4032
| SEMAN| TPEA 58 | 1945 | 20,13 | 21,07 | 20,55 | 22,14 | 25,46 | 25,58 | 26,12 | 26,35 | 24,37 | 24,12 | 23,15 | 23,43 | 2547 367,31 | 8526
|45 [TTA |45 05 9144 | a1
[ SEMAN] TPEA| 20,08 | 20,54 | 19,35 | 23,33 | 2245 | 24,35 | 25,12 | 25,04 | 26,14 | 25,35 | 2458 | 24,47 ] 2533 | 23,32 | 243 [ 2519 37834 | 3038

AB [ TTA | 4501] 46,17 118 | 48
[SEMAN | TPEA| 20,13 | 2146 | 22,01 | 24,14 | 23,05 | 23,26 | 24,54 | 24,25 | 2548 | 24,18 | 26,15 | 26,44 | 2539 | 2355 | 24,55 | 23,12 38136 | 912

AT [TTA [ 4544 4532 0,76 | 4119
[SEMAN| TPEA| 20,28 | 19,58 | 21,35 | 2146 | 23,12 | 2347 22,49 | 23,2 | 255 | 2543 | 26,01 | 25,32 | 2,45 | 2554 | 24,13 | 24,18 37543 | 8871

a8 [TTA[46,08] 4539 9147 | dtad
LJADRO DE SUPLEMENTC

N F TP P TOTAL

T 401w

Fuente: Elaboracién propia




Anexo 18: Base de datos sobre satisfaccion del cliente

158

=]
.
=]
1] EEEEEE EEREREEREREER ERERE AL
]
o
2
A
=
21l
] ElE EEEE CEEEEEEE 1EEEE
B E [ [
=)

Fuente: Elaboracion propia
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Fuente: Elaboacioén propia




Anexo 19: Tabla de suplementos

L Supbe mentos constantes E) Condiclones atmdsfericas
Hombres Mujeras Suplemento de Kata (millcalorias/Cm~2,/52g) Suplemento
Necesidades personales 5 7 16 a
Fdtiga 4 4 14 a
12 a
2. Suple mentos variables 10 3
a8 10
A)Trabajar de pie 2 4 & 21
5 31
B} Postura incomoda 4 45
Ligeramente incomada o 1 3 64
Incomoda 2 3 2 100
Muy incomoda 7 7
F] Concentracion intensa Hombres Mujeres
Baja predisidn a o
De precisidn o fatiposos 2 2
Gran predsidn o muy fatigosos 5 5
C} Wso de fuserza o enerngla musoular
G} Ruldo
Peso levantado por Kg Continuo 1 o
15 o 1 Intermitente y fuerte 2 2
5 1 2 Intermitente y muy fuerte 5 5
75 2 3 Estridente y fuerte
10 3 4
125 4 [ H} Tenskén mental
15 5 B Proceso complejo 1 1
175 7 10 Atencidn divida en varios objetos 4 4
0 ] 13 Muy comple|o 8 8
25 11 15
5 13 M max) |l. Monotoniz
30 17 Algo mon Shono a o
35 22 Bastante mondtona 1 1
Mury momdtono 4 4
0 hala iluminacl Gn
1) Tedio
Ligeramente deficiente o Algo aburrida a a
Bastante deficients 2 2 Aburrido 2 1
Absolutamente insuficients 5 5 Mury aburrido 5 2

Fuente: Introduccién al Estudio del trabajo — segunda edicién, OIT

Anexo 20: Tabla de valoracién segun la norma britanica

RITMO DE TRABAJO (RT) VALOR
Acelerado 120
Rapido 115
Optimo 110
Bueno 105
Normal 100
Regular 95
Lento 90
Muy Lento 85
Deficiente 50

Fuente: Introduccion al Estudio del trabajo — segunda edicién, OIT




Anexo 21: Manual 5s

INFOTEP

PACITAR L3 PRO .

PARA
LAJAMPLEMENTACION

SOSTENIBLE DELAS

Santo Domingo, Repiblica Dominicana, 2010

1. Las 55. Generalidades

Se denceminan como las *S57 por estar basadas en la aplicackn de cinco {5) canceptos
‘aprncipios de accién, cuyos términos anginales en of idsoma japonés coméenzan con
laletrat

[Estos principios, una vez aplicados al ambsente de trabajo, genesan transformaciones fisicas
que oh idad] quit e B &l mimo.

DEFINICIONES DE LAS 55

SEIRI = SELECCIONAR O CLASIFICAR

Zeparar ebementos mnecesanos de los que son necesarios. Descarte |o innecesario.

SEITON = ORGANIZAR

Colocrks i kg dcilmente ihles, seguni la frecuencia y seouencia
e uso. Un lugar para cada cosa y cada coss en su lugar!

SEISO = LIMPIAR

Limpiar completamente el lugar de trabaga, de tal manera queno haya pobvo, ni grasa
«en magquinas, herramientas, pisos, equipos, et

SEIKETEU = ESTANDARIZAR O MANTENER

Estandarizar Ly aplicacicn de las {3 %) antenares, de tal manera que b aplicacicn de
ctas e convierts en una nutina o acta reflejo.

SHITSUKE = DISCIPLIMAR

[Entrenar a ks gente para que aplique con disoplina las buenas pricticas de orden y
mpieza

I OBJETIVOS

Objetivo general

Dar direcdonalidad 2 s acdones de im-
plementacion sastenible de las 55, me-
diante un instrumento dotado de las
pautas requeridas para su aplcacion de
manera efectva, 3glil y sencilla.

Objetivos especificos

La correcta aplicacion de las $S contribuln a generar impactos importantes en:

Aumento de productividad
2) Reduor Lead-times en procesos de manufactura y servickos, mejorando
tiempos de entrega.

b} Reducir lempos muertos en fabricas, talleres y oficinas, mediante aplicackin de
conceptos de gerencia visual o localizacién por defecta.

<} Reduar tiempos de akstamientos (set-up) en maquinas y equipos.

d) Reducir tiempos de acceso a her y otros
recursos utizados en los procesos.

Aumento de la calidad

2) Reduck emrores humanos en procesos, por consigulente, o poscentaje de unidades
defectuosas en productas y servicios.

bl Reforzar estandarizacicn de bos procesos de manufactura yio servicios.

2. Actividades prelimi de impl

Estas sor

+ Sensibilizacidn de la alta gerencia

+ Estructuracion comités de aplicacon de las §$
4 Entrenamiento de facitadores

+ Entrenameento de personal mvalucrado

4+ Eaboracion plan de trabajo

4+ Anundo oficial de inkio del proyecto § §

4+ Campafa promocanal

2. b 6n de la alta

a) La experiencia ha demastrada que el 80% del éxito en ks apicacion de las § S,
depende del nivel de compromiso que asuma ka alta gesencia.

V)

b) Se considera factor critico en el pe 1"
de laalta gerencia®en términos de bondades y beneficios de ka aplicadon de
esta técnica.

©) Reforzar nivel de sensibikzacién, mediante visita a "Empresa Modelo’, par parte de
12 gerencia, y de ese moda, generar el ‘efecto demostracion’, a fin de elevar el nivel
de comgrension acerca del proyecto.

22 i6n del comité de aplicacién de las5 S

PARA LA IMPLEMERTACION 5 OSTIN 0L E 08 LAS




23 Entrenamiento de facilitadores

... Estructuracidn del comité de aplicacidn delas 55
a) Para I ¥ pe el
porun representante de:
+ Alta gerencia
# Recursos humanas
4 Mantenimiento
+ Gerencia de planta (manufactura)
+ Comité de Higiene y Seguridad Ocupacional

by Es deb enites, en su defectn, personas
deleg

+ Lafuncidn del lider principal del comité debe rotarse.
€} Una vez formado el comité, este tendra la atribucicn de gestionar el proceso
de ik 5 5 luackin de resudtadas

di L del i a &n téminos

de deberes y

b) Terminada & del persanal gerencialy estos ditimos se

] Se debe procurar que k
Lo de han de incorporar al comite.

) Ex ewidente que en las mecros y pequenas eMpeesas no serd necesans o Enelpe aflorardn de mejoras y quejss
I2 estructuraciin de comité, antes bien, serdn el mico o pequeno empresaric sobre sus dreas de trabajo, se tomardn notas de éstas y se atenderdn oportunamente.
¥ un encangade o trabajaderes) quienes asumirin tales funcianes. @t I -

2.2.1 Funciones del comité + Credibilidad

al dreals)dela [ = lass 5 4 Habilidad para instruir

* Eldrea sslec iy Proyectn pit de que 24 dep linvel

apreciar los beneficios que se obitienen al aplicar las 5 5. Entrene of personal que participars en el procesa, a fin de sentar bas bases para su
+ Sila gerendia lo decide, p Bl empoderamienta.

en todas las dreas de la empresa.

by Nombrar facilitadores de 5 5.

€} Mombrar auditores de 5 5

i Entrenar miembros de los sub ¢ a

actividades que deberdn realizar en o procesa de implementacion.
€] Elndmero de integrantes de los sub-comités no debe exceder de (10) personas.

PARA LA IMPLENENTACIC

) Promover de
g Procurar 6n de que k2 dn die esta [®
aumenta de |a carga kaboral.
hy alles ejermplo: las diz orden, bmpeeza y
én diebs par supenares de

il Medir progresos o retrocesos del proyecto 5 5 (auditar).




Anexo 22: Inversién Intangible

P INVERSION INTANGIBLE 77 i
Clasifisicaci Costo Costo
on segun Descripcion Recursos Unidad Cant. Unitario total (S1.)
MEF (St.) 2
2azet | Sasesporelconsumade energla Luz Mensual 3 S160.00 | SI540.00
electrica, agua potable y tratada
2.3.22.23 Gastos por el servicio de internet Internet Mensual 9 S1100.30 SI308.10
2.3.22.12 Por el consumo de agua potable Agua Mensual 9 S180.00 Si720.00
Gastos por el pago de pasajes y
2.3.21.21 gastos de ransporte pagados a Transporte Viajes 50 si8.00 | St400.00
empresas de transpornte o a
agencias de viaje
23273 Seiclosi Espackaciing Capacitacién Total 3 $180.00 | 1240.00
Perfeccionamiento
Gastos por el concepto de
2.3.11.1 adquisicién de bebidas, productos | Alimentacién Unidad S S130.00 | SHS0.00
alimenticios
26.32.95 Gastosporiaadquisiciénde . | Calbracién de Unidad 1 | smooo | smooo
equipos e instrumentos de medicidn cronémetro
Gastos por la adquisién de
266132 | software inclidaslaslicencias IBM SPSS unidad 1 | sizso.00| sizso.00
cuando se adquiere enforma
conjunta (softw are mas licencia)
Gastos por el servicio de impresiones,
23.27.18 encuadernacion y empastado de Impresién Unidad 1000 S10.20 $1200.00
documentos oficiales
Total 3{3,518_‘”:



Anexo 23: Inversion tangible

INVERSION TANGIBLE
c“.'ﬁmc:;:: neneun Descripcion Recursos Unidad Cant. Cost(: ;gmrm Cos(t:l‘()otal
. Mascarillas Caja 9 $/10.00 S$/90.00
23.15.31 Gastos por la adq 1de G Yy
PR Mascarillas Guantes, ;
Talla"7 5" Caja = S/42.00 S$/168.00
263295 Gastos por la adquisicion de equipos & | ¢, smetro | unidad 1 S/120.00 $/120.00
instrumentos de medicion
Lapiceros Caja 1 S/15.00 S/15.00
Hojas Bond A4| Paquetes 4 S/18.00 S/72.00
231512 Gastos por la adquision de papeleria en
S general, Gtiles y materiales de oficina Tieras Unidad - S/8.00 S/32.00
Buzon ge Unidad 1 $/120.00 $/120.00
sugerencias
Archivadores Unidad 2 S/9.00 S$/18.00
Gastos por el servicio de impresiones,
23.27.16 encuadernacion y empastado de Impresién Unidad 1000 S10.20 Si200.00
documentos oficiales
263211 Gastos por adquisicion de maquinarias y| pcesora Unidad 1 S/650.00 S/850.00
equipos de oficina multifuncional
Gastos por la adquisicion de repuestos
Yy accesorios para copiadoras ,equipos, tinta para <
231511 maquinarias y equipos de oficina , y impresora Unidad - S/45.00 S/180.00
otros afines

Total

Anexo 24: Cuadro comparativo antes y después de la implementacion

91.38%
91.27%
90.71%
90.80%
90.20%
91.88%
90.87%
89.92%
90.88%

95.70%
94.40%
93.70%
94.51%
95.44%
95.62%
96.15%
93.68%
94.90%

54.48%
58.18%
55.36%
60.80%
58.82%
59.41%
60.46%
60.85%
58.55%

68.82%
70.90%
74.44%
80.39%
73.76%
79.28%
79.23%
80.24%
75.88%

72.93%
74.73%
73.04%
75.80%
74.51%
75.65%
75.67%
75.39%
74.71%

82.26%
82.65%
84.07%
87.45%
84.60%
87.45%
87.69%
86.96%
85.39%



