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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Mejoramiento del proceso de atencion para
incrementar el nivel de satisfaccion del paciente en el Centro de Salud Paijan,
2019”, esta enmarcado en las teorias de la metodologia de Deming, conocida
también como el PHVA, permitié aplicar las mejoras al proceso de atencion;
para lo cual emple6 el método deductivo, con una investigacion de tipo
experimental, aplicAndolo a una muestra de 85 pacientes. Para lo cual empled
una encuesta, basada en el modelo SERVQUAL, asi como el Diagrama Causa-
Efecto, la observacion entre otras técnicas. Se obtuvo como resultado principal
la mejora del nivel de satisfaccion en 25.8%. Este resultado se corrobora con la
hipotesis planteada con la prueba estadistica de T-student al dar un valor p de
significancia de 0.05. Lo que me permite concluir que se logré incrementar el
nivel de satisfaccién del paciente mediante el mejoramiento del proceso de

atencion del Centro de Salud Paijan.

Palabras clave: Nivel de satisfaccion, Mejoramiento de procesos, Atencion



ABSTRACT

The present investigation entitled "Improvement of the care process to increase the
level of patient satisfaction in the Paijan Health Center, 2019", is framed in the
theories of Deming's methodology, also known as the PHVA, allowed to apply the
improvements to the care process; For which he used the deductive method, with
an experimental type investigation, applying it to a sample of 85 patients. For which
he used a survey, based on the SERVQUAL model, as well as the Cause-Effect
Diagram, observation, among other techniques. The main result was an
improvement in the level of satisfaction in 25.8%. This result is corroborated with
the hypothesis raised with the statistical test of Student's T-test by giving a
significance p value of 0.05. Which allows me to conclude that it was possible to
increase the level of patient satisfaction by improving the care process of the Paijan
Health Center.

Keywords: level of satisfaction, process improvement, attention



INTRODUCCION

En las Ultimas décadas, los paises han tenido cambios importantes para
gestionar su sistema de salud, que han tenido en una atencién con alta calidad
como su carta de presentacion en la prestacion de los servicios que desarrolla.
Es fundamental que la calidad en la atencidén sea aplicada en todos los niveles
organizacionales otorgando mayor seguridad a los asegurados o pacientes,
con bajos riesgos cuando demanden algun tipo de servicio. Lo mencionado
implica que las organizaciones cuenten con sistemas de gestion de calidad, que
puedan ser regularmente evaluados, y aseguren una mejora constante en los

servicios que desarrolla.

En Espafia (INE, 2017) se llevdé a cabo una encuesta nacional,
aproximadamente 37 mil viviendas, sobre el estado de atencién y salubridad.
Las encuestas aplicadas representan un adecuado nivel de satisfaccion de los

usuarios y familiares a quienes se les pregunto.

En nuestro pais, el INEI realiza una Encuesta de Satisfaccién de Usuarios de
Seguro Universal del 2015 (INEI, 2015), en donde se aplicO una encuesta
nacional con una serie de preguntas. En donde el 45.4% de encuestados
manifiesta su disconformidad con los tiempos de separacion de citas y de
atencion, en donde se puede observar una serie de respuestas negativas al

nivel de atencion actual de este importante sector del pais.

En nuestra localidad de Trujillo, IRENNORTE, 2015) se establecieron una serie
de indicadores de salud que entregaron datos de camas disponibles, servicios,
y morbimortalidad. Los inconvenientes sobre tiempos de atencion, sobre las
colas y la atencion que reciben del personal administrativo, por citar algunos,
representan la parte negativa por parte de los pacientes o de los familiares que
estuvieron en el momento de la atencion de consultoria, se puede mencionar
gue el 65.2% de los pacientes atendido en el 2015 fueron mujeres y el 46%

fueron cirugias menores, donde los tiempos de atencion son mayores.



En la actualidad, la poblacion considera que la atencién brindada por la parte
de salud publica es deficiente, causando demoras, incomodidad y malestar en
cada uno de los asistentes a dicho establecimiento, esto se reconoce y se
puede identificar en cada vez que uno asiste a realizar una consulta o algun
tipo de tratamiento, es claro que la atencion y la falta de uso de los recursos

imposibilitan al usuario de tener una atencion adecuada.

En este contexto el Centro de Salud de Paijan, viene experimentando una serie
de reclamos administrativos diversos, como documentos que no se encuentran
rapidamente, lenta atencion en las solicitudes de los pacientes y grandes colas,
en donde al aplicar una encuesta rapida el 77% indico que una insatisfaccion
en general a la atencion. Asi mismo las personas indican que mucho tiempo
estan paradas por los prolongados tiempos de espera. Lo anteriormente
descrito trae consigo un gran nivel de insatisfaccion del proceso actual de

atencion de los pacientes.

De acuerdo a lo anteriormente descrito, urge una investigacion que le permita

a lainstitucién tener un nivel de satisfaccion adecuado por parte de sus clientes.



MARCO TEORICO

Dentro de los antecedentes encontrados podemos mencionar:

Bravo (2012), realiza la tesis “Mejora de la satisfaccion del usuario a partir de
la aplicacion de un plan de mejoramiento continuo de la calidad de atencién
primaria en el Centro de Salud 1° de Mayo de la Red de Salud Corea-El Alto.
Gestiones 2012-2013” (Bolivia) Universidad San Andrés. Que centra su
finalidad en incrementar el nivel de satisfaccion de sus usuarios. Se realizaron
encuestas aplicando SERVQUAL, que ayudan a identificar causas, para la
mejora continua del proceso de atencion. Se aplicaron encuestas, sistema de
sugerencias, recopilacion de quejas, que permitieron medir la satisfaccion en
base a la expectativa, percepcion, fiabilidad, seguridad y empatia. El resultado
final influy6 en la mejora de la satisfaccion en 74.93%, partié de 53.5%, luego
de la aplicacién de las mejoras respectivas. El modelo SERVQUAL es una
herramienta usada para diagnosticar los factores que afectan la calidad de
atencion de un cliente. Permite determinar la calidad del servicio relacionada al

nivel satisfaccion de los clientes

SUQUILLO, G (2014) en su investigacion titulada “Mejoramiento continuo de la
calidad de atencion en el servicio de imagenologia del hospital del dia IESS
Sangolqui, 2013 -2014", efectuada en Universidad Central del Ecuador,
buscando mejorar la satisfaccion del cliente teniendo un servicio de calidad. Se
elaboré una investigacion de gestidon basada en procesos, teniendo como
estrategia la "Mejora continua” basado en una atencion de calidad. Se obtuvo
los valores siguientes: EIl tiempo de espera malo en 14%, La calidad de
informacion mala en 10%, respecto al plazo del estudio del caso 12% califico
como muy mal y mal el 45%, el 9% indica malas las respuestas a inquietudes.
En base a esta encuesta se identificaron las causas y se aplicaron las mejoras
del proceso. Luego de aplicar la mejora de procesos respectivo, se mejoro el
nivel de satisfaccion pasando del 57% de percepcion negativa a un 13.5%, lo
cual significa que los clientes tienen una percepcién bastante positiva actual.
(SUQUILLO, 2014)



Huiza (2013) en su tesis titulada “Satisfaccion del usuario externo sobre la
calidad de atencion de Salud en el Hospital de la Base Naval. Callao”
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Busca como objetivo incrementar
la satisfaccion de las personas, a fin de mejorar la atencién de las consultas
externas. La investigacion pretende la implementacion de un Plan en Mejora
Continua, basado en la el Circulo de Deming (Planear, Hacer, Verificar y
Actuar), desarrollando los pasos propuestos por los mismos y buscando la
satisfaccion del usuario. Se determind las causas a partir de encuestas
SERVQUAL. Luego de aplicar las mejoras propuestas se espera incrementar

la satisfaccion del cliente al 80% aproximadamente en el servicio de farmacia.

En el caso Cardenas, J (2015) realiza su estudio: “Disefio de gestion por
Proceso en el sector salud para mejorar la satisfaccion de los clientes Caso:
Centro de Atencién Primaria Il Chilca Essalud”, (Pera) Universidad Nacional del
Centro, buscando la mejora del nivel de satisfaccion de sus clientes. Indica
problemas diferentes resaltando el maltrato y demora en la atencion de los
asegurados. La metodologia aplicada propone dos fases: andlisis y disefio. En
la fase de analisis se desarrollan acciones para planificar el proyecto, se
identificaron los procesos de la organizacién, desarrollando mapas de
procesos. Se priorizan los procesos relevantes, designando responsables. Para
el disefio de las acciones a realizar el enfoque tomado es el proceso de
Atencién de Urgencias, elaborandose el diagrama As-Is y andlisis valor
afadido. Luego de aplicar la mejora para los sub procesos se realiz6 una nueva
encuesta en donde se muestra un incremento en el nivel de satisfaccion.
Posterior a la implementacion del plan y aplicada la encuesta se observa una
mejora en la satisfaccion de los clientes por el orden del 84.57%, con lo cual

los procesos quedan adaptados a la realidad de la institucion. (Cardenas, 2015)

En la tesis desarrollada por Vilchez, J (2012) denominada “Optimizacién del
Proceso de Atencion a Clientes del Centro Oftalmoldgico Buena Vision”, en la
Universidad Privada del Norte, busca como finalidad principal aumentar el nivel
de satisfaccion, aplicando la metodologia Lean Six Sigma y el circulo de

Deming, aplicando una serie de herramientas y técnicas como los diagramas



de Pareto e Ishikawa, la propuesta de mejora de procesos, involucro la
eliminacion de muchas acciones que no generaban agregados algunos, asi
como la sistemizacion de actividades bastante relegadas, desperdiciando el
tiempo en la elaboracion del proceso y generando baja satisfaccion en los
usuarios. Luego de realizar la puesta en marcha de las mejoras propuestas, y
al aplicar las encuestas respectivas, se logré una mejora notable en 29% en la

satisfaccion del proceso de atencion.

También se puede incluir a Zavaleta (2016) con su tesis titulada “Satisfaccion
de los usuarios externos del servicio de consulta externa del Hospital de apoyo
Elpidio Berovides Pérez” - Universidad Nacional de Trujillo que busca
principalmente la mejora del nivel de satisfaccion. De acuerdo a la evaluacion
inicial y luego de identificar las causas que inciden negativamente en la
satisfaccion el cliente proponen una Mejora Continua de la Calidad del Servicio,
en donde se detectan inconvenientes y puntos criticos en los procedimientos
actuales, usando para ello el diagrama causa-efecto. Se aplico las encuestas
propuesta por SERVQUAL con sus dimensiones (y capacidad de respuesta y
fiabilidad). La fiabilidad arrojé un alto nivel de insatisfaccién de 73.76%, en
cuanto a la capacidad de respuesta se obtuvo un 69.50% de nivel de
insatisfaccion. Luego de implementar el plan de mejoras el nivel de satisfaccion

en promedio subi6 al 79.35%

Asi mismo podemos mencionar los siguientes articulos:

El articulo propuesto por (Vanek, 2015) titulado “Continuous improvement
management for mining companies”, usa enfoques, uno de ellos es la
Metodologia KAIZEN, de origen japonés; kaizen significa Mejora continua (CI)
cuando se traduce. Una empresa minera, a pesar de algunos de sus
idiosincrasias, es una empresa donde la aplicacion de KAIZEN puede ser
conveniente. La compafiia investigada, OKD, es el Unico productor nacional de
carbon en la Republica Checa y opera cuatro minas que producen 11 Mt de
carbon anual. El equipo de gestion de OKD opt6 por KAIZEN como su Método

principal de mejora continua de la calidad, asi mismo aplica el Circulo de



Deming, el estudio concluye que la aplicacion de las mejoras ayuda a

incrementar los niveles de rentabilidad de las organizaciones.

Asi mismo (Causado-Rodriguez, 2019) en su articulo titulado “Continuous
Improvement of Customer Service Through ServQual and Petri Network” Se
aplica el Método ServQual en el servicio de restaurantes con el fin de obtener
una medida de la calidad del servicio. El procedimiento se complementa con el
método Red de Petri, con el fin de evaluar el componente de capacidad de
respuesta, en la prestacibn de un servicio en el sector de restaurantes.
Metodoldgicamente, la mejora continua se evalué mediante encuestas de
satisfaccion del cliente. Estableciendo las dimensiones de ServQual,
destacando la empatia como una de las debilidades mayores en el nivel de

satisfaccion.

En el articulo de (Bernal, 2016) titulado “Service quality and users’ satisfaction
assessment in the health context” El objetivo principal fue analizar la calidad del
servicio, la satisfaccién de los usuarios y la relacién entre estas dos variables
de estudio. El analisis se realiza bajo un enfoque cuantitativo mediante la
aplicacion de 876 cuestionarios en ocho hospitales publicos en el estado de
Tamaulipas. Se aplicé el modelo SERVQUAL, cerca del 33% de encuestados
indicé que su satisfaccion era de mal a regular, esto indice en la calidad del

servicio y en la rentabilidad de la organizacion.

Las teorias en las que se sustenta la presente investigacion son:

Proceso: Segun (Rotondaro, 2015) los Procesos son definidos como
actividades donde las entradas se transforman en salidas. Las salidas podrian
ser productos, materiales o servicios con diferencias a los ingresos recibidos.
Un proceso se dice que establece un orden en la ejecucion de las actividades,
para transformar los inputs de los proveedores en outputs a fin de que clientes

obtengan un valor agregado; se valora la vision del usuario o cliente.



La mejora de procesos (Figuerola, 2016) es fundamental en la empresa con un
nivel elevado de competitividad, con mercados de alta rivalidad y globalizacion
de economias. La definicion de los procesos en la empresa a mejorar, logrando
una comprension de procesos eficaces y eficientes, ayuda a la empresa a su
expansion y crecimiento. La primera actividad en la solucién de inconvenientes
es seleccionar que procesos, por tener mas productividad y eficiencia deben
ser estudiados. En la actualidad el profesional conocedor de mejora de

procesos ha elevado su demanda para diferentes tipos de empresa.

La mejora continua para (Ahlstrom, 2014) es una forma de que las
organizaciones lleguen a la excelencia y puedan ser rentables sostenidamente.
A diario se tienen una cantidad elevada de procesos, que incluyen los mas
basicos a los de alta complejidad y es fundamental la ejecucion de ellos en
forma sistematica, eficiente y agil. Cuando los procesos son sometidos a
mejoramiento continuo con las mejores practicas desarrolladas, permite que las
empresas alcancen un nivel de competitividad mayor, reflejandose en la
reduccion de los costos, y obteniendo un mejor resultado. Los colaboradores
con gran conocimiento en procesos en las empresas son los responsables
sugeridos para inventariar y proponer los tiempos adecuados para la revision y
mejoras de los mismos.

Importancia de la mejora de procesos, mas alla de las definiciones dadas de
gque los procesos siguen un analisis sistematico de las actividades e
interrelacion, la bdsqueda incesante va en lograr cambios para que estos
tengan altos niveles de efectividad, adaptabilidad a los cambios y sean
eficientes, consiguiendo incrementar la satisfaccion los requerimientos de los
clientes, en la busqueda incesante de optimizar las transformaciones que

sufriran las entradas y las salidas obtenidas.

Ciclo de Deming (Aiteco, 2013). El ciclo de mejora continua de Deming
(conocido como PDCA) es una metodologia para la mejora continua de los
procesos promovido inicialmente por Walter A. Shewhart. Edward Deming
formaliza el PDCA.



El ciclo de Deming define una serie de fases en donde se establecen los
indicadores respectivos que mediran el éxito de cada actividad o actividades

definidas en la mejora de un proceso organizacional. (Science, 2018)

El ciclo de Deming es una filosofia que permite desarrollar mejoras continuas
en los procesos de negocio que las organizaciones desarrollan y que puede

implementarse exitosamente (Blokdyk, 2018)
Tiene 4 fases: planear, hacer, verificar y actuar. Ver Anexo B1.

Planear: Es aqui donde se define las actividades del proceso requeridas en el
logro de los resultados deseados. Es conveniente, en el lapso de esta fase,

efectuar pruebas a fin de sensibilizar los efectos posibles en los resultados.
Se recomienda las siguientes acciones:

« Especifique actividades requeridas en el logro del servicio o producto.
e Recopile los datos necesarios.
o Detalle especificaciones en funcién a lo esperado.

« Establezca objetivos.
Herramientas de Planificacion
Las herramientas pueden ser:

e Diagrama de Gantt

Hacer. Luego de asignar al equipo de trabajo analice las causas primarias que
generaron la aparicion de los inconvenientes. Luego promueva la generacion
de posibilidades de la solucién. Aplique la técnica de lluvia de ideas para decidir
por consenso estas posibilidades.

Como pueden existir una serie de causas que afectan directamente al
problema, se deben categorizar las que representan mayor impacto, y
graficarlas en el diagrama causa-efecto. Luego desarrolle un plan de mejora
para mejorar o reducir las causas encontradas que determinaron el problema

inicial.



Verificar. Luego de un tiempo razonable, debera de recopilar datos para
analizar el efecto de las mejoras propuestas. Compararlos con los
requerimientos que se definieron en la fase inicial, a fin de terminar el grado de

cumplimiento y determinar la mejora esperada y planificada inicialmente.

Se recomienda:
e Realizar un seguimiento de la implementacion

« Efectuar la evaluacion respectiva incluyendo las conclusiones del caso.

Actuar: Con los resultados conocidos a parte de la etapa de Evaluar se analizan
los datos y determinar en qué medida puede establecer nuevas mejoras al
proceso. Establezca recomendaciones que alguna de ellas desencadenara en

volver al paso inicial y asi el circulo continuara en forma constante.

Herramientas de mejora
Puede aplicar:

e Método Kaizen
Diagrama de Gantt (obs-edu, 2015)

Permite planificar y programar tareas para la gestion de proyectos. Asi mismo
se puede realizar el seguimiento respectivo de las actividades. A continuacion,

puede visualizar una muestra del este diagrama, en el anexo B2.

Diagrama Causa- Efecto (Gonzalez, 2015): permite representar graficamente
las visualizaciones de las causas que definen un problema determinado.

Esta representacion en forma grafica permite mostrar una serie de causas, que
en conjunto podrian estar generando un efecto negativo en el proceso,

haciéndolo menos eficiente, productivo o rentable entre otros. (Ver Anexo B3)

Diagrama de Pareto (Aiteco, 2013). Es una técnica que permite distinguir las
causas de un problema con mayor impacto (vitales y pocos), y las causas

menores (triviales y muchas).



Estos son los pasos para su elaboracion:
a. Determinar datos a ser analizados.

b. Deberd de agrupar estos datos por categorias en funcién a un criterio

especifico.
c. Realice la tabulacion de los datos.

Defina los elementos, ordenarlos en forma descendente, y realice el calculo

de las frecuencias:
Absoluta
Acumulada Absoluta.
Unitaria relativa.
Acumulada relativa
d. Dibuje el diagrama con los datos obtenidos.

e. Usar el grafico de barras en el eje horizontal, de tal forma que aparezca en

orden descendente

(Ver Anexo B4).

El cliente es definido (RAE, 2017) como aquella persona que adquiere en una
tienda, o que utiliza constantemente los servicios de una organizacion o de un

profesional.

Un cliente satisfecho se divide en tres grupos las cuales son:
a. Los que proveen el servicio
b. Los fabricantes de productos

c. Los comercios

Al evaluar en forma correcta a un suministrador es vital discernir la satisfaccion

y calidad cuantificable del servicio y como este es desarrollado.

Un cliente satisfecho depende de 3 factores:

a. Las caracteristicas percibidas en la eficiencia de la atencion
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b. La empatia generada entre el cliente y la entidad,
c. Lacapacidad que tiene la entidad para resolver las diferentes problematicas

del cliente.

Para (Harlos Koontz, 2016) la eficiencia se define, como alcanzar las metas con

cantidades menores de recursos involucrados.

Por otro lado (Stephen P. Robbins, 2010) la definen en obtener los mayores
resultados con la minima inversion. Para tomar medida de la eficiencia de la
atencion se manejara un porcentaje aceptable, la cual se mide con respecto a
la cantidad de socios atendidos satisfactoriamente entre socios atendidos en

total.

Socios atendidos
satisfactoriamente

> - 100
Socios atendidos

Para tener en cuenta la cantidad de problemas resueltos presentados por los
socios al dia, se debe tener una tasa de efectividad, es por ello que se ha visto
con la necesidad de manejar un porcentaje aceptable dentro del marco del
estudio, en el cual tomaré en cuenta los problemas resueltos entre la cantidad

de requerimientos solicitados por los socios.

Problemas resueltos

100
Nro de requerimientos

La empatia del cliente se define como la capacidad que tenemos de
comprender y detectar las necesidades, sentimientos y problemas de los
usuarios, esto es crucial en el entendimiento profundo del mensaje de nuestro
cliente y con ello entablar un dialogo bien direccionado, esto nos ayuda para
afadir un valor en la calidad de percepcion de nuestro servicio que le damos a
los clientes actuales y futuros, con ello debemos ser capaces de establecer un
fuerte vinculo cliente — entidad la cual se convertiria en nuestra palanca

principal.
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La satisfaccion del cliente sera obtenida mediante encuestas, las cuales se
manejaran mediante el uso de la escala de Likert, la cual es una herramienta
de evaluacion de las opiniones y actitudes de las personas.

La escala comprende los siguientes tipos que un encuestado podra elegir
cuando desarrolle una encuesta: Muy en desacuerdo, En descuerdo, Indeciso,

De acuerdo, Muy de acuerdo.

Los indicadores de Gestidon permite a las organizaciones alinear las actividades
diarias con los objetivos estratégicos de la organizacion. Estos valores permiten
medir el estado de objetivos propuestos. Los indicadores se representan como
valores, indices, unidades, etc. Adicionalmente los valores permiten establecer
el alcance de la misién, metas y objetivos de un proceso de negocios de la

empresa. (Parmenter, 2015).

El tener indicadores de gestion como parte de la empresa, permite una
reduccion fuerte de la incertidumbre, subjetividad o angustia. Estos indicadores

promueven y motivan el trabajo en equipo en la empresa.

Para (Muthukumar, 2018) el modelo SERVQUAL es una herramienta usada
para diagnosticar los factores que afectan la calidad de atencion de un cliente.
Permite determinar la calidad del servicio relacionada al nivel de satisfaccion

de los clientes.

SERVQUAL: elaborada por Parasuraman, usa un modelo para que el cliente
nos evalle sobre la calidad de servicio que recibe por parte de la organizacion.
Adicionalmente este modelo:

Propone un servicio de calidad comparando las percepciones y expectativas de
usuarios. Si las percepciones, son mas que las expectativas, se deduciria que
se tiene un grado elevado de satisfaccion con un servicio alto de calidad dado.
Propone estos factores:

Recomendacion “boca a boca”, entre familiares y amigos del servicio,
Necesidades propias.

Recomendaciones externas, realizadas por la organizacion en los servicios que

brinda y que influyan en las expectativas del cliente.
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Propone 5 dimensiones como criterios para que los clientes evallen la calidad
del servicio por medio de un cuestionario. Veamos las dimensiones en el anexo
B5.

En concreto, esta técnica permite medir el deseo de un usuario del servicio
brindado por la empresa al brindar el servicio, teniendo a las 5 dimensiones

nombradas como eje principal. (Zeithaml, 2014)

La formulacion del problema es la siguiente:

¢,De qué forma influye el mejoramiento del proceso de atencion en el nivel de

satisfaccion del paciente en el centro de salud Paijan, 2019?

Dentro de las justificaciones de la investigacion tenemos: desde el punto de
vista metodologico, se justifica, ya que se seguiran una serie de metodologias
probadas y existente con problematicas similares y que se adaptaran a la real
situacion que vive actualmente la problemética. En lo econémico, no
representaran grandes inversiones a la empresa, la investigacion realizada, por
el contrario, tratara de potenciar los recursos que actualmente administra y
plantear soluciones a partir de los inconvenientes que se puedan generar. Por
altimo, tedricamente, el presente estudio se justifica, porque se aplicaran las
bases conceptuales existentes que permitiran inicialmente conocer el estado
actual del nivel de satisfaccion, y con las causas identificadas se propondra el

plan de mejoras con la implementacion y evaluacion correspondientes.

La hipdtesis de la investigacion es: El mejoramiento del proceso de atencién
incrementara el nivel de satisfaccion del paciente en el centro de salud Paijan,
2019

El objetivo general definido es: Incrementar el nivel de satisfaccion del paciente

mediante la mejora del proceso de atencion en el centro de salud Paijan, 2019
Y los objetivos especificos son:
v Evaluar el nivel actual de satisfaccion del paciente en el Centro de Salud

Paijan
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Realizar una revision actual del proceso de atencion al cliente.
Proponer e implementar, para el proceso de atencion, un plan de mejora
aplicando el Circulo de Deming.

Determinar el impacto del nivel de satisfaccidon posterior a la aplicacion

de la mejora del proceso de atencion.
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lll. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacién

Tipo de Investigacion: aplicada (se basoé en teorias existentes como el

Circulo de Deming)
Disefio de Investigacion: Pre experimental con Pretest y postest
X = Mejora proceso

G: 01x 02

X estimulo

01 - 02

Pre — Prueba Post — Prueba

Donde:

e G: Grupo de experimentacion.

e Ou1: nivel de satisfaccion actual de la empresa antes de la mejora de
proceso.

e X: mejora de proceso

e Og2: nivel de satisfaccion actual de la empresa posterior a la mejora de
proceso

3.2. Variables y operacionalizacion
Variables

e Variable Dependiente: Nivel de Satisfaccion
Es la valoracion que se obtiene de la satisfaccion del paciente
mediante instrumentos de medida y procedimiento de recoleccion de
datos; nos sirve para obtener indicadores y un resultado exacto sobre
la percepcion del paciente respecto al servicio que recibe. (Rojas M.
P., 2014)
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Variable Independiente: Mejora de proceso

La mejora de procesos es esencial para los negocios en un clima de
alta competencia, rivalidad del mercado y una economia globalizada.
La identificacién de los procesos en el negocio que pueden ser
mejorados, obteniendo un entendimiento de los procesos eficientes y

eficaces. (Figuerola, https://articulospm, 2010)
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Tabla 1. Matriz de operacionalizacion

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERAC DIMENSIONES INDICADOR UNIDAD MED
. Planificar: Se definen los
La mejora de procesos es
esencial para los negocios en objetivos y se estructuran Nro. de mejoras Propuestas Nominal
un clima de alta competencia, | Conjunto de las actividades a
rivalidad' del merc.ado y una procedimientos que desarrollar.
economia globalizada. La . i
MEJORA DE PROCSO | ;¢ nificacion de los procesos ayudaran a mejor.a'r el H-acer _v,ve"ﬁcar: EE? !a N°de actividades ejecutadas Razén
en el negocio que pueden ser | Proceso de .:sltenaon- ejecuc]o.n v evaluacllon de N° Actividades propuestas X 100%
mejorados, obteniendo un |usando el ciclo Deming. | las actividades realizadas.
entendimiento de los
procesos eficientes y Actuar: Seguimiento y Nr0.|de procedimientos estandarizados Nominal
eficaces (Figuerola, 2010) mejora del proceso
i Bajo <= 50% .
Es la valoracién que se Elementos tangibles Medio +50 - <=75% Raz6n
obtiene de la satisfaccion Alto +75% - 100%
del paciente mediante Bajo <= 50%
instrumentos medida y Grado de confianza Medio +50 - <=75% Razon
procedimiento de Alto +75% - 100%
NIVEL DE 3 recoleccion de datos; nos conjunto de factores que Bajo <= 50%
SAFISFACCION AL sirve para obtener permiten determinar el | Capacidad de Respuesta Medio +50 - <=75% Ordinal
CLIENTE indicadores y un resultado grado de satisfaccion de Alto +75% - 100%
exacto sobre la percepcién los pacientes al recibir el ] Bajo <= 50%
del paciente respecto al servicio de atencion Empatia Medio +50 - <=75% Ordinal
servicio que recibe.(Rojas médica Alto +75% - 100%
i - 0,
M. P., 2014) Fidelidad E:éfi iz_+5;%/f <=75% Ordinal
Alto +75% - 100%
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3.3. Poblaciéon, muestray muestreo

3.4.

La poblacién: 700 pacientes (semanalmente)

Muestra: 85 pacientes, para la muestra se considero la formula siguiente:
Z2.P.Q.N

M

Obteniéndose el valor de 85, con:

Nivel Confianza: 95%

Margen Error: 10%

confiabilidad

“(N—1).EZ+Z72.P.Q

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

Objetivo Técnica Instrumento Logro
Evaluar el nivel actual Se identifico el
de satisfaccion de _ _ nivel de
_ Encuesta Cuestionario _ »
paciente en el Centro satisfaccion
de Salud Paijan actual
Realizar una revision ) _ _ N
Lluvia de Diagrama Se identificaron
actual del proceso de _ i
. _ ideas Causa Efecto | 10 causas raiz
atencion al cliente.
Proponer e
implementar, para el _ Se elaboré el
. L Matriz de
proceso de atencion, Revision o plany se
_ Priorizacion _
un plan de mejora Documental _ implementaron
_ . de Mejoras )
aplicando el Circulo de las mejoras
Deming.
Determinar el impacto Encuesta Cuestionario Se identifico el

del nivel de satisfaccion

nivel de
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3.5.

3.6.

3.7.

posterior a la aplicacion satisfaccion
de la mejora del actual

proceso de atencion

Procedimiento

Para medir los niveles de satisfaccion de los clientes se empleara la

encuesta (técnica) y el cuestionario (como instrumento). Ver anexo C1.

Realizar una revision actual del proceso de atencion al cliente se utilizara
la técnica lluvia de ideas y como instrumento el diagrama causa-efecto

(anexo C3).

Para disefiar el plan de mejora se empleara las técnicas de la metodologia

de Deming.

Para evaluar y determinar el impacto del nivel de satisfaccién posterior a
la aplicacion de la mejora del proceso de atencion se empleara la
encuesta (técnica) y el cuestionario (instrumento). Ver anexo C.1

Método de analisis de datos

Analisis descriptivo: Con informacion seleccionada, se procedera al
andlisis respectivo de los mismos. Para lo cual se tabularon en tablas de
resultados, y se usaran adicionalmente graficos para analizar su varianza

y otras pruebas de acuerdo a los datos tenidos.

Aspectos éticos

En la presente investigacion, se respetara la propiedad y el derecho del
investigador referenciado, asi mismo doy fe de la veracidad de los
resultados, con la confiabilidad de los datos recopilados en la encuesta.
Asi mismo por ser una encuesta anonima no se revelara la identidad de
los encuestados. Se referencia todas las paginas, libros y autores que

ayudaron con sus investigaciones a este proyecto.
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IV. RESULTADOS

4.1. Evaluar el nivel actual de satisfaccion del paciente en el Centro de
Salud Paijan

4.1.1. Acercade laempresa
DESCRIPCION GENERAL DE LA EMPRESA

El Centro de Salud Paijan esta ubicado en el Distrito de Paijan en

av. Panamericana Norte s/n, tiene 34 afos de fundacion.

El establecimiento atiende las 24 horas, los 365 dias del afio; el
cual atiende en los siguientes servicios como son medicina general,
materno, enfermeria, nutricion, estomatologia, psicologia,
laboratorio clinico, farmacia, SIS, emergencia, referencias, etc. El
establecimiento de salud es centro referencial, aqui acuden
personas de toda la provincia de Ascope; atiende partos tiene
hospitalizacion y existe un proyecto para que el centro de salud sea

hospital distrital.

Se encuentra ubicado en la Auxiliar Panamericana Nte. 449, Paijan
13721

il

'Centro De Salud Paijan
Posta Medica

Paian EsSalud

O( entro comercial
1G Movil Movist

Instituto de Educacion £

Superior Tecnologico
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ENFERMERIA

VISION

"Ser un establecimiento de salud lider, organizado e integrado con
potencial humano calificado, tecnologia e infraestructura adecuada
que brinda cuidado Integral de Salud a las personas y vigilancia del
medio ambiente que permite resolver problemas prioritarios de
salud, fomentando estilos de vida saludable y el desarrollo social

territorial "

MISION

Promueve el cuidado Integral de Salud a través de acciones
preventivas-promocionales, recuperativas y de rehabilitacion, con
énfasis en la salud del hogar y la comunidad, busca generar estilos
de vidas saludables y cumplir con la super vigilancia del medio
ambiente, el aseguramiento universal, la conduccion sectorial y la
promocioén de los deberes y derechos ciudadanos, con principios
de equidad, calidad y eficiencia mediante la gestion territorial y la

participacion ciudadana

ORGANIGRAMA

l DIRECCION EJECUTIVA ]
JEFATURA DEL
ESTABLECIMIENTO

PERSONAL

SECRETARIA —

OBSTETRICIA
NUTRICION
PSICOLOGIA
| MEDICINA I
LABORATORIO
ODONTOLOGIA :

Sis

|
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4.1.2. Nivel de Satisfaccion Actual

A. Procedimiento

Los pasos que se siguieron para esta parte son 3:

Elaboracion de la encuesta. Se aplic6 el modelo propuesto

por SERVQUAL con las 5 dimensiones. Por cada dimension

se establecieron 3 preguntas (Ver Anexo C1).

Aplicacion de la encuesta. De acuerdo a la muestra

seleccionada se aplico a 85 personas que recibieron algun

tipo de atencién en el centro de salud (Ver Anexo Al).

Analisis de resultados obtenidos de la encuesta

A continuacién, pasaremos a analizar los resultados obtenidos

de la encuesta en forma general y luego detalladamente por

cada dimension.

B. Resumen General
Resumen General de los datos de la encuesta aplicada
A continuacion, presentamos el resumen general de las 85
encuestas aplicadas a los pacientes del centro de salud.
Tabla 2. Resumen de Encuesta inicial aplicada
DIMENSIONES
Elementos Capacidad de
Item jabili p . i
Tangibles Fiabilidad R — Empatia Seguridad
ET_01|ET_02|ET_03|FI_04 |FI05 |[FI08 [CR_07|CR_08|CR_0$|EM_10|EM_11|EM_12/SG_13|SG_14/5G_15
Prom Total |407 |411 (365 [2.27 |286 |215 |199 (198 [202 |228 |291 |219 |419 [376 |3.81
Promedio
dela 3941 2427 1.996 2459 3922
Dimension
;ercel}cmn 78.824% 48.549% 39.922% 49.176% 78.431%
o
Peso 0.20 020 020 020 020
Dimension
%
L 15.8% 97% 8.0% 9.8% 15.7%
Dimension
Nivel de
58.98%

Satisfaccion

Fuente: Anexo C2
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Como puede apreciar el nivel de satisfaccion actual es del 58.98%
por debajo de lo requerido por la alta direccion de un minimo de
75%.

Veamos a continuacion un comparativo de los valores obtenidos

promedio por cada dimension:

Figura 1. Valores Promedio por cada dimension

Fuente: Tabla 2

Note que las dimensiones elementos tangibles y seguridad son las

gue tienen el mayor nivel de satisfaccion.
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En cuanto al andlisis detallado de cuantas dimensiones superan el
nivel requerido de satisfaccion (75%) de la alta direccion, se puede

apreciar en la figura siguiente:

CONSOLIDADO DE NIVEL DE
SATISFACCION

‘‘‘‘‘ : 78.8% 7B.4%

BD.0% — —

70.0%

B0.0% 48.5% 49.2%

e

50.0% — 30.0% .

40.0% —

30.0%

20.0%

10.0%
Elementos Fiabilidad Capacidad de Empatia Seguridad
Tangbles Respuestas

B N5 e— NEA

Figura 2. Comparativo Porcentual de dimensiones
Fuente: tabla 2

Como puede apreciarse existen 3 dimensiones por debajo del nivel
de satisfaccion estandar y estas son: Fiabilidad, Capacidad de
Respuesta y Empatia.

C. Andlisis detallado por cada dimension
- Dimension: Elementos Tangibles
A continuacion, se muestra de la dimension
e Promedio por pregunta
e Promedio por dimensién

e Valor % de la dimensién
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Veamos la siguiente tabla:

Tabla 3. Resultados Dimension Elementos Tangibles

PREGUNTA INTERROGANTE PROMEDIO e IEY VALOR %
DIMENS
ET 01 Los equipos que emplea el servicio tienen @ 407
) apariencia moderna.
ET_02 |la espera de su atencidn es comoda O 41 3.94 78.82%
ET 03 Los empleados del servicio tienen apariencia @ 365
B adecuada

Fuente: Anexo Al

Se puede observar que el promedio obtenido es el 78.82%

y el promedio de la dimension es 3.94.

En la figura siguiente se puede observar un comparativo por

cada pregunta de la dimension:

Dimension Elementos Tangibles

B ElementosTangiblesET_01 Los equipos que emplea el servicio tienen apariencia moderna.

B ElementosTangibles ET_02 Laespera de su atencion escamoda

B ElementosTangiblesET_03 Los empleados del servicio tienen apariencia adecuada

407

411

3.65

Figura 3. Comparativo Dimension

Fuente: Tabla 3
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- Dimension: Fiabilidad
A continuacion, se muestra de la dimension
e Promedio por pregunta
e Promedio por dimension

e Valor % de la dimensioén
Veamos la siguiente tabla:
Tabla 4. Resultados Dimension Fiabilidad

PREGUNTA INTERROGANTE PROMEDIO F;Tﬁ:?:g VALOR %

Cuando tengo alglin problema con el pedido, el [@ 227

F1_04 .. . ,
servicio muestra interés en resolverlo
Se cometen errores con los registros y O 286
FI.05 - - 243 48.55%
anotaciones de las atenciones
El personal que lo atiende tiene el nivel 0 215
FI_06

adecuado de conocimiento de su labor

Fuente: Anexo Al

Se puede observar que el promedio obtenido es el 48.55% y el promedio
de la dimension es 2.43.

En la figura siguiente se puede observar un comparativo por cada

pregunta de la dimension:

Dimension Fiablidad

H Fiahilidad FI_0< Cusndo tenzo alodn probema con el pedido, el servicio musstra Nterés en
rezolverio

B Fabilidad FI_05 Secometen errorescon losregistros y anotaciones de ks senciones

O Fabilidad FI_0E El personal que o atiendetiens el nivel adecuado de conocimiento desu
lzbar
e 226
2.27 715

2.00

Figura 4. Comparativo Dimension Fiabilidad
Fuente: Tabla 4
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- Dimensién: Capacidad de Respuestas
A continuacion, se muestra de la dimension
e Promedio por pregunta
e Promedio por dimension

e Valor % de la dimension
Veamos la siguiente tabla:

Tabla 5. Resultados Dimensién Capacidad de Respuestas

PROMED

PREGUNTA INTERROGANTE PROMEDIO VALOR %
DIMENS

Los empleados ofrecen un servicio rapido e 19

CR_07
Considera que el tiempo es el adecuado al e 198

CR_08 . P 2.00 39.91%
momento de realizar sus tramites
El procedimiento actual de la institucién en e 202

CR_09 . -
terminos generales es eficiente

Fuente: Anexo Al

Se puede observar que el promedio obtenido es el 39.92% y el promedio
de la dimension es 2.00.
En la figura siguiente se puede observar un comparativo por cada

pregunta de la dimension.

Dimension Capacidad de Respuesta

BElCzpacidad de Regpuestas CR_O7 Los empleados ofrecen un servicio rapido
B Capacidad de Regouestas CR_JE Considera que el tiempo es el adecuado al momento

de realzar sustramies
B Capacidad de Regauestas CR_OS El procedimiento actual de la institucion en termings
generales es eficiente
2.02

(o]
L]
(]
=
[N
L
=
[i=]
[5x]

Figura 5. Comparativo Dimension Capacidad de Respuesta
Fuente: Tabla 5
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- Dimension: Empatia
A continuacion, se muestra de la dimension
e Promedio por pregunta
e Promedio por dimension

e Valor % de la dimension
Veamos la siguiente tabla:

Tabla 6. Resultados Dimensién Empatia

PREGUNTA INTERROGANTE PROMEDIO PROMED VALOR %
DIMENS

El personal lo escuche con atenciény lo trata [©@ 2.28

EM_10 .
amable, paciente y respetuosamente
Los empleados le brinda informes, le orientay | 291

EM_11 |explica de manera clara y adecuada sobre el 246 49.18%
procedimiento a realizar
Los empleados comprenden mis necesidades  |@  2.19

EM_12

Fuente: Anexo Al

Se puede observar que el promedio obtenido es el 49.18% y el promedio

de la dimensién es 2.46.

En la figura siguiente se puede observar un comparativo por cada

pregunta de la dimension

- - ¥ o
Dimension Empatia
BEIEmpatia EM_10 El persanal lo escuche con atencidn y ko trata amahle, paciente y
respetucsaments

BEIEmpatia EM_11 Los empleados le krinda nformes, leorientay explica de maneraclaray
adecuada scbre el procedmiento a realizar

ElEmpatia EM_12 Los empleados comprenden m s necesidades

281
228 219

Figura 6. Comparativo Dimension Empatia
Fuente: Tabla 6
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- Dimensién: Seguridad
A continuacion, se muestra de la dimension
e Promedio por pregunta
e Promedio por dimension

e Valor % de la dimension
Veamos la siguiente tabla:

Tabla 7. Resultados Dimensién Seguridad

PROMED
INTERROGANTE PROMEDIO DIVENS VALOR %

Los empleados responden correctamente alas (@ 4.19
preguntas que se les hace.
Los empleados le explican en palabras faciles de|@ 3.76
entender los resultados obtenidos por algtn 392 78.43%

tramite.

Se siente seguro de los resultados que le brinda [@ 3.81
la institucion

Fuente: Anexo C2

Se puede observar que el promedio obtenido es el 78.43 % y el promedio

de la dimension es 3.92.

En la figura siguiente se puede observar un comparativo por cada

pregunta de la dimension.

Dimension Seguridad

B 56 13 Los empleados responden correctamente a las preguntas que seleshace.

BEG_14 Los empleados | explicen en palabras faciles de entender kos resuftados obtenidos por
alodn tramite.

OIEG_15 Se siente ssouro de los resultados que lebrinda la nitucion

f=
L

150
418

e 376 3.21

Figura 7. Comparativo Dimension Seguridad
Fuente: Tabla 7
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4.2. Realizar una revisién actual del proceso de atencion al cliente
4.2.1. Identificar problemas en el proceso

En esta etapa se identificaron los inconvenientes en el proceso,
teniendo en cuenta la situacién actual del mismo ya identificado.
De acuerdo a los analisis de la situacion actual las dimensiones por
debajo de lo estimado son las siguientes:
e Fiabilidad
e Capacidad de Respuesta

e Seguridad

Tal como puede apreciarse en la siguiente figura:

CONSOLIDADO DE NIVEL DE
SATISFACCION

o 78.8% TE.A4%

.....

48 5% 49 2%

39.9%

E ntos F@bilidad Capacidad de Empat Seguridad
Tal les Respuestas J

B N5 e— | NEA

Figura 8.: Dimensiones debajo de lo estimado

Fuente: Elaboracion propia

De cuyo andlisis se pueden interpretar los resultados siguientes:

Sobre la Fiabilidad, en esta dimension el nivel de satisfaccion es
48.5%, lo cual esta por debajo del estandar esperado (debe ser =
75%).
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4.2.2.

Sobre la Capacidad de Respuesta, en esta dimension el nivel de
satisfaccion es 49.9%, lo cual estd por debajo del estandar

esperado (debe ser = 75%).

Sobre la Seguridad, en esta dimensién el nivel de satisfaccion es
49.2%, lo cual esta por debajo del estandar esperado (debe ser =
75%)

La evalucacion del proceso se realizara con las 3 dimensiones que
estan debajo del nivel de satifaccion requerido como se vera a

continuacion en la etapa siguiente.

Evaluacion de los problemas encontrados en el Nivel de

Satisfaccién

A fin de realizar una evaluacion mas cercana a la realidad, se

establecieron una serie de reuniones, en los cuales los

participantes plasmaban las posibles causas raiz que estan

afectando directamente a los niveles de satisfaccién en las 3

dimensiones problema.

Estas reuniones dieron como resultado:

e Diagrama de Ishikawa, por cada dimension mostrando las
causas definidas.

e Una matriz de observaciones, en la cual cada observador,
establecio los valores y puntajes generales por cada causa, los
mismos que se sumaron para determinar el mayor impacto de

cada una de ellas en el problema central.

Veamos el analisis respectivo, en los gréafico siguientes:
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Figura 9. Diagrama Causa-Efecto. Dimension Fiabilidad

MANO DE OBRA

Falta de
Informacién

Falta de
Conocimiento

-

Falta motivacién
Procedimiento
desactualizado

Medios Reducidos
Difusién

Datos mal
proporcionados

DEFICIENCIA
FIABILIDAD

No se mide
—_—

Software
desactualizado

gestion de

atenciéon Citas a destiempo

Equipos

Disponibles Demora en atencidn

MAQUINARIA MEDICION MATERIALES

Fuente: Elaboracion propia

Se han identificado 11 causas, de las cuales 5 corresponden a las dimensiones METODO y MANO DE OBRA.
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Figura 10. Diagrama Causa-Efecto. Dimension Capacidad de Respuesta

MANO DE OBRA

Tiempo excesivo Demora en la

-

de espera atencion
Conocimiento

Procedimiento
desactualizado

Escaso Personal

Administrativo DEFICIENCIA
===l CAPACIDAD DE
RESPUESTA

Escasa No existe Disponibilidad de ~——=
informacion supervision de Insumos
Equipos
_—
Disponibles

MAQUINARIA MEDICION MATERIALES

Fuente: Elaboracion propia

Se han identificado 3 causas, pertenecen a la dimension MANO DE OBRA
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Figura 11. Diagrama Causa-Efecto. Dimension Baja Empatia

MANO DE OBRA

Falta de
Motivacion

——
Falta de Protocolo

Baja Capacitacién
Procedimiento
desactualizado

Lentitud de
operaciones

Falta motivacion

DEFICIENCIA
EMPATIA

Pocos medios No existe

e ————

digitales de supervision de Disponibilidad de

difusion atencion Insumos
Equipos
Disponibles

MAQUINARIA MEDICION MATERIALES

Fuente: Elaboracién propia

Se han identificado 3 causas, pertenecen a la dimensién METODOS
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4.2.3. ldentificacion de las Causas de los problemas en el proceso
Las causas identificadas se obtuvieron de las puntuaciones obtenidas
desde los Anexos: C2, C3 Y C4 en donde se establecié un puntaje,

por cada entrevistado, a cada una de las causas definidas.

La matriz que vamos a presentar tiene los pasos siguientes:

a. La identificacién de las causas se realizd por cada una de las 3
dimensiones.

b. Se utilizé el resultado final de la lluvia de ideas plasmado en el
diagrama de Ishikawa.

c. Las causas se escribieron como columnas en la encuesta
respectiva.

d. Sedio las instrucciones respectivas para el llenado de los formatos
con los puntajes posibles.

e. Se evidenci6 la causa raiz, permitiendo asi tener base
determinante del problema, asimismo se asigné codigos para cada

causa raiz. Esto nos permite atacar el problema desde raiz.
Finalmente se tiene la matriz de causas y problemas como el principal
para poder desarrollar las mejoras respectivas, como se vera mas

adelante en el desarrollo del informe.

Veamos la tabla de matriz causa-raiz problema.
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Tabla 8. Matriz Causa Raiz del Problema

Matriz Causa- Raiz del Problema
Causa del
Causa Causa Raiz
Problema
CR.01 Falta de conocimiento
Deficiente
nivel de CR.02 Motivacion, demora en atencion
Fiabilidad
CR.03 Falta de Procedimiento
Carencia de instructivos, falta procedimiento
. CR.04 _
Deficiente actualizado
nivel de
Capacidad CR.05 Baja capacitacion
de CR.96 Pocos medios digitales de difusiéon
respuesta
CR.07 Lentitud de operaciones
CR.08 Procedimiento no actualizado
Deficiente
nivel de CR.09 Falta motivacion
Empatia
CR.10 Conocimiento atencién

Fuente: Anexos: C2, C3, C4
Se han podido identificar 10 causas raiz, algunas de las cuales aparecen en

mas de uno de los problemas analizados y que se veran en el siguiente

apartado.
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4.3. Proponer e implementar, para el proceso de atencién, un plan de mejora

aplicando el Circulo de Deming

De acuerdo a los pasos anteriores
¢ |dentificados los problemas por cada dimension.
e |dentificado y priorizadas las causas que afectan a la satisfaccion por

cada dimension.

Procedimos a trabajar en las mejoras respectivas, en las 4 fases establecidas

por el circulo de Deming, que a continuacion pasamos a desarrollar:

e Planear
e Hacer
e Verificar

e Actuar

4.3.1. Planear

A. Matriz de Problemas encontrados, Causas y Propuesta de Mejoras
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DIMENSION INTERROGANTE PROMEDIO DESCRIPCION DE LOS PROBLEMAS CAUSA ACCION DE MEJORA
Cuando tengo algin problema, el 0o 227 Genera un malestar en los Falta de conocimiento, falta Programa de capacitacion
empleado muestra interés en resolverlo pacientes, quiene demuestran motivacién y actualizacién de

frialdad, ni interés alguno en sus procedimientos, establecer
inconvenientes que presenta programa de motivacion
Se cometen errores con los registros y 2.86 No existe una adecuada Datos mal proporcionados, Falta [Elaborar un programa de
Fiabilidad |anotaciones de las atenciones orientacion al cliente cuando de procedimiento capacitacion con
expresas sus inquietudes orientacion al cliente
El personal que lo atiende tiene el nivel |@ 215  |Existe dudas o desinformacién que |Falta de conocimiento Eaborar Cartillas de
adecuado de conocimiento de su labor el paciente recibe al momento de Atencién
solicitar informacidén de algin
servicio
Los empleados ofrecen un servicio o 19 Muchas veces cuando los Falta de procedimiento de Establecer la actualizacion
rapido pacientes necesitan informacién, el|atencién actualizado del procedimiento de
personal que atiende solo ingresa atencion al cliente.
al software y no hay otro medio
Considera que el tiempo es el adecuado @ 1.98  |En cuanto a la posibilidad de Falta de procedimiento de Establecer actualizacion

Capacidad |3 momento de realizar sus tramites atencion los tiempos son atencion actualizado de procedimiento de

de excesivos, ya que se debe realizar atencion de clientes

Respuestas

colas
El procedimiento actual de la institucion|@ 2.02  |No existe un procedimiento Carencia de instructivos, baja Elaborar Cartillas de
en terminos generales es eficiente estandar, donde el cliente pueda  |capacitacién Atencién
obtener una guia directa de
atencidén
El personal lo escuche con atencién y lo |@ 228  |El personal en su mayoria no sigue |Falta de procedimiento de Capacitacién,
trata amable, paciente y reglas de atencién, ocasionando la |atencién actualizado
respetuosamente frustracion de los pacientes o sus
acompafiantes
Empatia (Los empleados comprenden mis © 219 |Existen una serie de cambios que |Conocimiento atencion, falta Elaborar Cartillas de

necesidades

se han dado, los mismos que no
son documentados y los empleados
proceden de formas diferentes al
atender

motivacion

Atencién. Programa de
Motivacion

Fuente: Tabla 8 y Anexo Al
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B. Matriz de propuestas de mejoras

Tablal0. Matriz de Mejoras Propuestas

MEJORA CAPACIDAD . FECHA
FIABILIDAD EMPATIA | RESPONSABLE
PROPUESTA RESPUESTA INICIO
Disefar y aplicar
un programa de
capacitacion X «
orientado a la Atencion, 05/05/2019
atencion del Personal
paciente
Elaborar Cartilla Sistemas,
y X X . 15/05/2019
de Atencién Atencion
Propuesta de .
Atencion,
Programa X 02/05/2019
o Personal
Motivacional
Actualizar
procedimiento de .
. X X Atencion 02/05/2019
atencion al
paciente

Fuente: Tabla 9

De acuerdo a la tabla anterior, que resume los problemas y causas encontradas,

se ha procedido a establecer las mejoras respectivas.
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Como puede apreciarse para mejorar el nivel de satisfaccién de las dimensiones,
con baja puntuacion (Fiabilidad, Capacidad de Respuesta y Seguridad) se llevaran
a cabo 4 iniciativas, que las desarrollaremos en la etapa del Hacer.

4.3.2. Hacer

a. Propuesta de Mejora 1:

Mejora: Elaborar un programa de capacitacion orientado al
cliente.

Sustento: Respuestas de bajo nivel de satisfaccion obtenidas
de parte de los pacientes a partir de la encuesta (Anexo C1)
aplicada, en las dimensiones fiabilidad y capacidad de
respuesta.

Objetivo: Al aplicar el plan de capacitacion respectivo, se esperd
mejorar la atencion y por ende el nivel de satisfaccién de los
pacientes.

Pasos para elaborar el Plan: se sigui6 los siguientes pasos:

Aprobacion
del Plan

Proponer el
Plan de
Capacitacion

Jefe de Area

c
o
o
S
S
e
)
=
O

Figura 10. Pasos para preparar el Plan de Capacitacion

Fuente: elaboracion propia

e Establecer condiciones generales de la Capacitacion

Nos ayudaremos técnica de las 5W para la definicion de las

condiciones generales, previas a la propuesta del plan de
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capacitacion, las cuales se especifican en la tabla siguiente. Es

importante recalcar que estas condiciones deberan ser contempladas

en forma obligatoria en la propuesta del plan.

Tabla 11. 5W+H Condiciones Generales del Plan de

Capacitacion

Pregunta Descripcion

- Temas de Atencion a pacientes

¢en QUE vamos a o o
- Conocimiento del Procedimiento de

capacitar?

Atencidn
¢ POR QUE vamos a - Existe un alto grado de
capacitar? insatisfaccion de los clientes

¢ CUANDO vamos a _
- Primer semestre del 2019

capacitar?

- Especialista en atencién

¢ QUIEN va a capacitar? - Especialista en aplicacion de
procedimientos

¢ DONDE se realizara la o
- Auditorium del Centro de Salud

capacitacion?

¢ COMO se realizara la

capacitacion?

- Ver Plan Adjunto en el anexo D1

Fuente: elaboracion propia

e Elaborar Plan de Capacitacion

Teniendo en consideraciéon la tabla anterior, procederemos a la

propuesta del Plan de Capacitacion, el cual cubrira los aspectos

siguientes:
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o Datos Generales de la Empresa
o Acerca del Curso

o Objetivo del Curso

o Duracion

o Contexto Formativo

o Monitoreo y Evaluacion

El plan completo puede verlo en el Anexo D1

e Aprobacion del Plan

El plan fue aprobado por la administracion de acuerdo a la propuesta

dada, la cual puede observarse en el Anexo D2.

b. Propuesta de Mejora 2:

Mejora: Elaborar una Cartilla de Atencion al Paciente

Sustento: Respuestas de bajo nivel de satisfaccién obtenidas de parte
de los pacientes en la encuesta (Anexo C1) aplicada, en las dimensiones
fiabilidad y capacidad de respuesta.

Objetivo: Al contar con una cartilla de atencion de pacientes y/o
acompafiantes el personal podra enfrentar situacion sin entrar en

conflicto con los pacientes brindando asi alternativas de solucion.

Pasos para elaborar la cartilla

e Elaborar cartilla

Difundir
Cartilla

Definir

5 Contenido
de la
Cartilla

reparar | = Elaborar
ortada Cartilla

Incluir Slogan
T ©

Propuesta Cartilla
Aprobar su Uso

(%]
Q
©
o
O
c
=
[a
(%]
Q
+—
| .
©
[a
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e Definir contenido

Pég.:2
Cartilla de Atencion al Paciente ID: CO1_\vo1
B - - R o por; Fecha
Preparado por: OFICINA DE GESTION AL PACIENTE Adminis fracitn {15-08 —2010)
(15-08-2019)

Contenido

* Objetivos de la presente cartilla ‘

* Ambito ‘

s Responsable ‘

* Comunicacién ‘

* Reglas de Atencion ‘

* Referencias ‘

€€€€EL

e Prepara Portada

Resuelve mis
problemas

e Elaborar Cartilla (Ver Anexo D2)
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c. Propuesta de Mejora 3:

Mejora: Crear un Programa Motivacional.
Sustento: Respuestas de bajo nivel de satisfaccion obtenidas de parte
de los pacientes en la encuesta (Anexo C1) aplicada, en las dimensiones

fiabilidad y empatia.

Objetivo: Integrar a los colaboradores en las tareas cotidianas que
desarrollen. Hacer que el colaborador se sienta importante en las
actividades laborales que realice para la institucion y en beneficio de los

pacientes.
Pasos para elaborar el Programa Motivacional
A continuacion, mostramos los pasos llevados a cuenta a fin de poder

proponer un plan de incentivos a fin de poder reducir la alta rotacion de

personal. Veamos los pasos a seguir

Definir Establecer Presentar a Difundir Plan
= Actividades | — Acciones del | —RRHH para su = Motivacional

. ~ v
Motivacional Programa de Aprobacién
es Incentivos

Figura 12. Pasos parala Implementacion del Plan de Incentivos

Fuente: elaboracion propia

1) Definir Actividades motivacionales
A continuacion, se muestra una serie de actividades que ayudaron a
lograr la motivacion del personal. Esto fue presentado a los

responsables de recursos humanos, para ser aprobado y aplicado.
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Tabla 12: Acciones del programa de incentivos y reconocimientos

Acciones del programa de incentivos

N° Acciones Actividades Frecuencia
Elegir el colaborador
del mes en base a

ciertos requisitos que
Colaborador del _
debe cumplir y como Mensual
mes o
01 reconocimiento

entrega de diploma
publicamente.
Reunion informal
» entre los
Celebracion de
colaboradores para Mensual

02 cumpleafios
estrechar muestras de

amistad
Aniversario
_ Crear bases de
03 Tarde Deportiva de la
campeonato
empresa

Fuente y elaboracion: Propia

Colaborador del mes

Logro

Reconocer la labor
del colaborador en
la busqueda de la
excelencia de
atencion al

paciente

Mejorar la
comunicacion y
apoyo entre los

colaboradores

Mejorar la
comunicaciéon y
apoyo entre los

colaboradores

Se trata de distinguir al colaborador, que, de acuerdo a las actividades

cotidianas que desarroll6 en el mes se vea reconocido publicamente.

La evaluacion, a los colaboradores, consistira en:

- Evaluacion mediante formato (Ver Anexo D3).
- Realizar una ceremonia de reconocimiento publico.

- Difundir colaborador del mes.
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Celebracion de cumpleafios
Se pretende realizar la celebracion de todos los colaboradores que cumplan
afos en el mes, el viernes de la primera semana siguiente al mes de

cumpleanos. Para ello:

¢ Personal emitira una lista de los colaboradores que cumplen afios.
e Habra un formato adicional donde los colaboradores inscribiran su

participacion.

Tarde Deportiva
Durante el aniversario de la institucién se organizara una tarde deportiva que

incluira inicialmente los deportes de voley y fulbito.
Se realizaran las actividades siguientes:

e Nombrar una comisién organizadora
e Se publicaran las bases del campeonato
e Se realizara la entrega de premios

e Se presentara un informe final del campeonato.

4.3.3. Verificar
En esta fase se verificd el cumplimiento de las cuatro propuestas
de mejora a fin de lograr incrementar el nivel de satisfaccion de los

pacientes, las mismas que se detallan a continuacion.

a. Referente ala Mejora: Elaborar un programa de capacitacion
orientado al cliente.
Esta se llevo a cabo en las fechas consignadas en el plan y
como instrumento de control, se usé el Anexo D5.
A continuacion, se presenta un resumen de asistencia al evento

en la tabla siguientes:
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Tabla 13. Resumen de Asistencia

Fecha Asistentes Fecha Asistentes %
Programada | Programados Real Reales | Participacion
14/05/2019 15 14/05/2019 15 100.0%
16/05/2019 15 16/05/2019 14 93.3%
21/05/2019 15 21/05/2019 13 86.7%
23/05/2019 15 23/05/2019 15 100.0%

Fuente: elaboracion propia

En la figura siguiente se puede observar al personal, recibiendo la

capacitacion programada.

Figura 13.Personal en Capacitacion

Fuente: elaboracion propia

b. Referente a la Mejora: Elaborar una Cartilla de Atencién al
Paciente
Una vez elaborada la cartilla, se aprob6 su implementacion
(Ver Anexo D6), mediante un Oficio que tuvo alcance a todas

las areas usuarios que interactian con los pacientes
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Figura 14. Verificando Cartilla de Atencidn

Fuente elaboracién propia

c. Referente ala Mejora: Crear un Programa Motivacional
En este aspecto se organiz6 una actividad externa, a fin de
estrechar lazos de confraternidad entre los colaboradores, tal
como se puede apreciar en las evidencias que a continuacion

se muestran en las figuras siguientes:
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Figura 15. Reconocimiento de Trabajador

Fuente: elaboracién propia

Figura 16. Tarde deportiva

Fuente: elaboracién propia
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d. Referente a la Mejora: Actualizar Procedimiento de Atencion
al cliente
Este procedimiento mas la capacitacion ha significado mejorar
los tiempos de atencion y sobre todo el nivel de satisfaccion de

los pacientes y/o familiares que los acompafian.

Veamos las figuras siguientes:

Figura 17. Pacientes esperando atencion, antes de la Mejora de Proceso

Fuente: elaboracion propia

Figura 18. Pacientes esperando Cita. Posterior a la Mejora de Proceso

Fuente: elaboracion propia
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El procedimiento fue aprobado en el mismo documento de la cartilla; el mismo que
puede observarse en el Anexo D6, donde la Direccion se involucra e involucra a las
demas areas de atencion, el conocimiento y aplicacion en las actividades de algun

servicio que demanden los clientes:

El procedimiento actualizado es el siguiente:

Paciente ‘, Consultorio ‘, Caja > Archivo

Cobrary Emitir
Recibo

Solicitar Pago

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
T
|
|
|
. J

Cbtener | —_——
Reciba T

| Recepcionar
! Recibo

-

Emitir Recibo

Y
1

Salicitar
Historia

Preparar y
> Entregar
Historia

—

Recepcionar
Histaria

Drejar Historia
en Consutotio

Llamar
Ficiente de
Turho

Corresponde
Cita?

Revisar
indicaciones
de Paciente

Mueva cita? i )

Figura 19. Procedimiento de Atencién actualizado

h 4

Fuente: elaboracién propia
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4.3.4. Actuar
Luego de realizar las validaciones respectivas, se determinaron las

siguientes recomendaciones a ser aplicadas en esta fase.

A. En el disefio y aplicacion de un programa de capacitacion
orientado a la atencion del paciente, se determino:

*» Involucrar a personal de otras areas en nuevas
capacitaciones a fin de tener una perspectiva comun en la
atencion al cliente.

= Distribuir el material mediante una charla resumida sobre
la capacitacion recibida al nuevo personal que se incorpore
al proceso de atencion al cliente.

» Establecer indicadores de atencion al cliente a fin de medir

la gestion en la atencion al cliente.

B. Elaborar Cartilla de Atencion
»= Al personal nuevo que se le destaque la atencién a los
pacientes, se sugiere pasar por un periodo de adaptacion,
en donde la cartilla sea parte de la documentaciéon que debe
no solo recibir, sino aplicar en el proceso de atencion.
» Revisar la cartilla con miras a mejorar los tiempos de

atencion de los pacientes.

C. Propuesta de Programa Motivacional.

» Realizar mas actividades de integracion, ya el nivel de
apoyo entre los colaboradores ha permitido lograr mejores
resultados en las operaciones dadas.

= Crear mas categorias para el reconocimiento del
colaborador con requisitos acordes a la categoria

planteada.

52



D. Actualizar procedimiento de atencién al paciente

Al personal nuevo que se le destaque la atencion a los
pacientes, se sugiere pasar por un periodo de adaptacion,
en donde el procedimiento actual sea parte de la
documentacién que debe no solo recibir, sino aplicar en el
proceso de atencion.

Revisar el procedimiento buscando la mejora continua de
las actividades en miras a tener al paciente satisfecho en

los servicios que se le brinde.
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4.4. Determinar el impacto del nivel de satisfaccion posterior a la

aplicacion de la mejora del proceso de atencidn

4.4.1. Procedimiento

Los pasos que se siguieron para esta parte son 3

e Elaboracién de la encuesta. Se aplicé el formato de la encuesta

definida en el objetivo 1. (Ver Anexo C1)

e Aplicacion de

la encuesta. De acuerdo a

la muestra

seleccionada se aplicé a 85 personas que recibieron algun tipo

de atencion en el centro de salud (Ver Anexo A6).

e Analisis de resultados obtenidos de la encuesta

A continuacion, pasaremos a analizar los resultados obtenidos de

la encuesta en forma general y luego detalladamente por cada

dimension.
4.4.2. Resumen General
A continuacion, presentamos el resumen general de las 85
encuestas aplicadas a los pacientes del centro de salud.
Tabla 14. Resumen de Encuesta inicial aplicada
DIMENSIONES
ELEMENTOS CAPACIDAD DE
ltem
TANGIBLES FIABLIDAD RESPUESTA EMPATIA SEGURIDAD
P01[P.02|P.03|P04|P05|P.06|P07|POS|[P0O9|P.10|P11|P.12|P.13|P.14|P 15
Prom 440|453 436 |414 406 [407 |408 (407 |[404 (408 |411 |424 [453 |453 [425
P{Dm * . 446 409 406 414 444
Dimension
Nivel de 89.3% 81.8% 81.3% 82.8% 88.7%
Percepcion
Nivel de
Satisfaccion 84.8%

Fuente: Anexo C2

Como puede apreciar el nivel de satisfaccion actual es del 84.8% que

se encuentra por encima del porcentaje de satisfaccion deseado (75%).
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Veamos a continuacion un comparativo de los valores obtenidos

promedio por cada dimension:

Valores por Dimension
450
4.40
4.30

420

4.46
4.14
410 S8 4.05
4.00
3.90
3.80

ELEMEMNTOS FlABLIDAD CAPACIDAD DE EMPATILA SEGURIDAD
TAMNGIBLES RESPUESTA

Figura 20. Valores Promedio por cada dimensién
Fuente: Tabla 2

Note que las dimensiones elementos tangibles y seguridad son las que

tienen el mayor nivel de satisfaccion.

En cuanto al andlisis detallado de cuantas dimensiones superan el nivel
requerido de satisfaccion (75%) de la alta direccion, se puede apreciar

en la figura siguiente:

Consolidado de Nivel de
Satisfaccion por Dimension
95.0%

B9.3%
90.0%

BE.T%
25 0% B1E% 2139 82.8%
B0.0%
75.0%
70.0%
65.0%

ELEMEMNTOS FIABLIDAD  CAPACIDAD DE  EMPATIA SEGURIDAD
TAMGIBLES RESPUESTA

NS ——LIMEA

Figura 21. Comparativo Porcentual de dimensiones

Fuente: tabla 2
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Como puede apreciarse las 3 dimensiones gue inicialmente estaban
por debajo del nivel de satisfaccion estandar ahora superan el 75%

deseado (Fiabilidad, Capacidad de Respuesta y Empatia).

4.4.3. Analisis detallado por cada dimension
- Dimensién: Elementos Tangibles
A continuacién, se muestra de la dimension
e Promedio por pregunta
e Promedio por dimensién

e Valor % de la dimension
Veamos la siguiente tabla:

Tabla 15. Resultados Dimensién Elementos Tangibles

PREGUNTA INTERROGANTE PROMED PROMED | VALOR %
DIMENS
ET o1 Los equipos que emplea el servicio tienen |@ 449
- apariencia moderna.
ET 02 |lLaespera de su atencion es comoda O 453 4.46 89.25%
ET 03 Los empleados del servicio tienen apariencia|@ 4.36
- adecuada

Fuente: Anexo A6

Se puede observar que el promedio obtenido es el 89.25% y el promedio

de la dimensién es 4.46.

En la figura siguiente se puede observar un comparativo por cada

pregunta de la dimension
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Dimension Elementos Tangibles

D Elementos TangiblesET_01 Los equipos que emplea el servicio tienen apariencia moderna.

D Elementos Tangibles ET_02 La espera de 5J atencidn escomoda

B Elementos TangiblesET_03 Los empleados del servicio tiensn apariencia adecuada

4.20
4.10
4.00
3.590
3.80
3.70
3.60
3.50
340
1
Figura 22. Comparativo Dimension
Fuente: Tabla 14
- Dimensién: Fiabilidad
A continuacién, se muestra de la dimension
e Promedio por pregunta
e Promedio por dimension
e Valor % de la dimension
Veamos la siguiente tabla:
Tabla 16. Resultados Dimension Fiabilidad
PREGUNTA INTERROGANTE PROMED | PROMED | VALOR %
DIMENS
Cuando tengo algtn problema, el empleado |@ 4.14
F1_04 muestra interés en resolverlo
Se cometen errores con los registros y © 406
FI0S anotaciones de las atenciones 409 81.80%
El personal que lo atiende tiene el nivel O 407
FI 06

adecuado de conocimiento de su labor

Fuente: Anexo A6

Se puede observar que el promedio obtenido es el 48.55% y el promedio

de la dimensién es 2.43.
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En la figura siguiente se puede observar un comparativo por cada

pregunta de la dimension:

Dimension Fiabilidad

EIf=hilidad FI_04 Cuando tengo aledn problema, el empleado muestra nterés en resolyeri

BF=bilidad FI_05 Secometen errores con losregistros y anotaciones de ks aenciones

DF=bilidad FI_DE El personal que bo atiendetiene el nivel adecuado de conocimiento de su labor

416 414
414
412
410 .
208 106 :
406
404
402
4.00
1
Figura 23. Comparativo Dimension Fiabilidad
Fuente: Tabla 15
- Dimensién: Capacidad de Respuestas
A continuacién, se muestra de la dimension
e Promedio por pregunta
e Promedio por dimension
e Valor % de la dimension
Veamos la siguiente tabla:
Tabla 17. Resultados Dimension Capacidad de Respuestas
PREGUNTA INTERROGANTE PROMED | PROMED | VALOR %
DIMENS
. 208
CR 07 Los empleados ofrecen un servicio rapide  |@
Considera que el tiempo es el adecuado al |@ 4.07
CRO% | omento de realizar sus tramites 4.06 §1.25%
El procedimiento actual de la institucién en |@ 4.04
CR 09 . .
- terminos generales es eficiente

Fuente: Anexo A6
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Se puede observar que el promedio obtenido es el 81.25% y el promedio

de la dimensién es 4.06.

En la figura siguiente se puede observar un comparativo por cada

pregunta de la dimension:

Dimension Capacidad de Respuesta

[ICapacidad de Regauestss CR_07 Los empleados ofrecen un servicio rapido
D Capacidad de Respuestas CR_0E Considera que el tiempo es el adecuad o &l momento de realizar sus tramites

EICapacidad de Regpuestas CR_0Z El procedimiento actual de la institucion en terminos generales es eficiente

408 4.08
408 407
407
4.06
4.05
404
403
402
401

4.04

Figura 24. Comparativo Dimension Capacidad de Respuesta
Fuente: Tabla 16

- Dimensiéon: Empatia
A continuacion, se muestra de la dimension
e Promedio por pregunta
e Promedio por dimensién

e Valor % de la dimensién

Veamos la siguiente tabla:
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4325
420
415
410
405
400

Tabla 18. Resultados Dimension Empatia

PREGUNTA INTERROGANTE PROMED PROMED | VALOR %
DIMENS
El personal lo escuche con atencién y lo © 408
EM 10 .
- trata amable, paciente y respetuosamente
Los empleados le brinda informes, le orienta|@  4.11
EM 11 . 4.14 82.82%
- y explica de manera clara y adecuada sobre
Los empleados comprenden mis Q 424
EM 12 .
- necesidades

Fuente: Anexo A6

Se puede observar que el promedio obtenido es el 82.82% y el promedio

de la dimensién es 4.14.

En la figura siguiente se puede observar un comparativo por cada

pregunta de la dimension.

Dimension Empatia

BIEmpatia EM_10 El persanal lo escuche con atencion y ko trata amable, paciente y respetuo=smente

BEmpatia EM_11 Los empleados le brinda nformes, le orientay explica de manera claray adecuada sobre el procedimiento a

realzar

EIEmpatia EM_12 Los empleados comprenden mis necesidades

408

4324

411

Figura 25. Comparativo Dimension Empatia

Fuente: Tabla 17
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Dimension: Seguridad

e Promedio por pregunta
e Promedio por dimension

e Valor % de la dimensién

Veamos la siguiente tabla:

A continuacién, se muestra de la dimension

Tabla 19. Resultados Dimension Seguridad

PREGUNTA INTERROGANTE PROMED PROMED | VALOR %
DIMENS
SG 13 Los empleados responden correctamentea @ 453
B las preguntas que se les hace.
Los empleados le explican en palabras Q@ 453
S8G_14 |faciles de entender los resultados obtenidos 4.44 88.71%
por algln tramite.
G 15 Se siente seguro de los resultados que le O 425

brinda la institucién

Fuente: Anexo C6

Se puede observar que el promedio obtenido es el 88.71 % y el promedio

de la dimensién es 4.44.

En la figura siguiente se puede observar un comparativo por cada

pregunta de la dimension:

430
4.20
410
400
3.90
3.80
3.70
3.60
3.50

Dimension Seguridad

B5G 13 Los empleadosresponden correctamente a las precuntas que seleshace

Q56 14 Los empleados e explican en palabras faciles de entender los resultados obtenidos por algdn trémite.

D56 15 Se siente seguro de los resultados que lebrinda la netitucion

415

3.76

Figura 26. Comparativo Dimension Seguridad
Fuente: Tabla 18
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4.4.4. Evaluacion del Impacto de lamejora de procesos en el nivel de

satisfaccion

a. Evaluacion del Nivel de Satisfaccion con la mejora de procesos

Para esta evaluacion se procedi6 a realizar un comparativo

entre los valores de las encuestas realizadas:

Antes de la aplicacion de las mejoras: PreTest

Posterior a la aplicaciéon de las mejoras: PostTest

Tal como puede apreciarse en la tabla resumen siguiente:

Tabla 20.Comparativo del Nivel de Satisfaccion

% CAPACIDAD
_ . | ELEMENTOS | SEGURIDA
Satisfaccio FIABLIDAD DE EMPATIA
TANGIBLES D
n Total RESPUESTA
PreTest 59.0% 78.8% 48.5% 39.9% 49.2% 78.4%
PostTest 84.8% 89.3% 81.8% 81.3% 82.8% 88.7%
Impacto 25.8% 10.4% 33.3% 41.3% 33.6% 10.3%

vvvvv

.....

.....

vvvvv

Fuente: elaboracion propia

% Satisfaccion Total

0 —
25.8% —

i
g

==

REL

-

—
=50 0%

PreTest

o
B

PogTest

E

Figura 27. Impacto del Nivel de Satisfaccion

Fuente: Tabla 19
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De acuerdo a la figura anterior se puede observar que el nivel de
satisfaccion, posterior a la mejora, se ha visto incrementado en
26.8%, paso del 59% llegando al 84.8%.

En cuanto al comparativo por cada dimension, en la gréafica
siguiente puede verse el comparativo impacto, del nivel de

satisfaccion en cada una de las dimensiones analizadas.

Comparativo de Dimensiones. Nivel de
Satisfaccidon PreTest - PostTest

o Impacte W PogTest B PreTest

SEGURIDAD M BB T

S R s ——

CaPACIDAD DE RESPUESTA + 21.3%

FlLaBLIDAD ﬂ 821 8%

ELEMENTOS TANGIBLES e e, B0 3%
¥ Satsfaccion Total % 24 B%

Figura 28. Comparativo Antes y Después de Mejoras por
Dimensiones
Fuente: Tabla 19

Como puede observarse todas las dimensiones tuvieron mejoras
significativas positivas, siendo la dimension capacidad de
respuesta la que experimentdé mayor crecimiento pasando de

39.9% hacia 81.3% en nivel de satisfaccion.
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b. Evaluacion del Nivel de Satisfaccion a nivel inferencial

H2: La implementacion del plan de mejora aumenta el nivel de

satisfaccion.

HO: La implementacién del plan de mejora disminuye el nivel

de satisfaccion.

Tabla 21. Prueba estadistica T- Student

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas t |dl
95% de intervalo de confianza
Desv. . :
Media o de la diferencia
Desviacion
Inferior Superior
Par ANTES — - -
., 0.52 2.132 2.132 4
1 DESPUES 1.29 3.99

Fuente: elaboracion propia

t=-3.99 ta=-2.132

Regién de Rechazo Regidn de Aceptacién

Figura 29. Zona de aceptacion o rechazo

Fuente: elaboracién propia

Interpretacion: Como el valor de la prueba de T student (-3.99) se
encuentra en la region de rechazo (Ho) se aprueba la hipétesis H2, que
sefiala: la implementacién del plan de mejora incrementa el nivel de

satisfaccion.
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V. DISCUSION

Al evaluar el nivel actual de satisfaccion de paciente en el Centro de Salud
Paijan, se aplic6 como técnica la entrevista como instrumento la encuesta
propuesta por SERVQUAL, la misma que estaba formada por 15 preguntas,
estableciendo un valor inicial de 58.98%. En el caso del instrumento usado por
Zavaleta (2016), existe una coincidencia, ya que aplicé la propuesta de
SERVQUAL. En el caso de Bravo (2012) el nivel de satisfaccion inicial fue de
53.5%.

En la revision actual del proceso de atencion al cliente de la institucion se utilizé
como instrumento el diagrama causa- efecto. EI mismo que fue aplicado en las
3 dimensiones que obtuvieron un nivel de satisfaccion debajo del estandar
deseado por la institucion. Esto coincide con la investigacion realizada por
Zavaleta (2016) quien también aplico el diagrama causa-efecto detectando 8
causas raiz. El diagrama causa-efecto permite representar graficamente las
visualizaciones de las causas que definen un problema determinado.
(Gonzalez, 2015)

En la propuesta e implementacion del plan de mejora se aplicé el Circulo de
Deming, clasificando 4 mejoras sobre las cuales se planificaron las mejoras y
actividades respectivas, logrando establecer en el actuar una serie de
propuestas nuevas para la mejora continua y establecer un nuevo circulo. En
el caso de Huiza (2013) y de Vilchez (2013) también aplicaron la metodologia
de Deming recorriendo el ciclo y estableciendo una lista de recomendaciones
para la mejora continua. El ciclo de Deming define una serie de fases en donde
se establecen los indicadores respectivos que mediran el éxito de cada
actividad o actividades definidas en la mejora de un proceso organizacional.
(Science, 2018)
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En la determinacion del impacto del nivel de satisfaccion posterior a la
aplicacion de la mejora del proceso de atencion se aplicO como técnica la
entrevista como instrumento la encuesta propuesta por SERVQUAL, la misma
que estaba formada por 15 preguntas, estableciendo un valor final de 84.8%,
mejorando en 25.8%. En el caso del instrumento usado por Zavaleta (2016),
existe una coincidencia, ya que aplicé la propuesta de SERVQUAL. En el caso
de Bravo (2012) el nivel de satisfaccion final fue de 74.93%. El nivel de
satisfaccion del cliente es la valoracién que se obtiene de la satisfaccion del
paciente mediante instrumentos medida y procedimiento de recoleccion de
datos; nos sirve para obtener indicadores y un resultado exacto sobre la

percepcion del paciente respecto al servicio que recibe.(Rojas M. P., 2014)
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VI.

CONCLUSIONES

Luego de evaluar el nivel actual de satisfaccion de paciente en el Centro de
Salud Paijan se concluye que el porcentaje de satisfaccion encontrado
inicialmente fue de 58.98% y en tres dimensiones: Fiabilidad (48.54%),
Capacidad de Respuesta (39,92%) y Empatia (49.17%) el nivel de satisfaccion
estuvo por debajo del deseado por la organizacion.

Se concluye que, al realizar una revision actual del proceso de atencion al
cliente, se identificaron 30 causas que afectan a un nivel de satisfaccién bajo
en las 3 dimensiones mencionados en el punto anterior, quedando 10 causas

raiz sobre las cuales se debe realizar el plan de mejora respectivo.

Se implementd el Plan de Mejora con el Circulo de Deming en donde se
planificaron 4 mejoras. Asi mismo en la etapa del hacer se planificaron 12
actividades, las mismas que fueron verificadas en el actuar, las mismas que en
el actuar muestra 11 actividades a realizar con 1 procedimiento actualizado

establecido.

Finalmente se concluye un impacto positivo en el nivel de satisfaccion posterior
a la aplicacién de la mejora del proceso de atencion, alcanzando un porcentaje
de satisfaccion encontrado inicialmente fue de 84.8% y en tres dimensiones:
Fiabilidad (81.8%), Capacidad de Respuesta (81.3%) y Empatia (82.8%) el
nivel de satisfaccion se ha logrado una mejora significativa. En términos
globales la satisfaccion aumenta en 25.8%, pasando de 58.98% a 84.8% lo que

concluye un impacto altamente positivo.
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VII.

RECOMENDACIONES

Involucrar al personal de otras areas en capacitaciones futuras a fin de

tener una perspectiva comun en la atencion al cliente.

Establecer indicadores de atencion al cliente a fin de medir la gestion en la

atencion al cliente.

Realizar un periodo de adaptacion al personal nuevo en la organizacion
entregandole la documentacién existente como catrtillas y explicAndole el

procedimiento implementado.
Promover actividades de integracion, ya el nivel de apoyo entre los
colaboradores ha tenido resultados positivos en la comunicacion y atencion

de los pacientes

Realizar revisiones semestrales de las cartila y procedimiento

documentado a fin de lograr mejora continua del proceso.
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ANEXOS
A. TABLAS

Al. RESULTADO INICIAL DE ENCUESTAS REALIZADAS

DIMENSION | PREGUNTA INTERROGANTE PROMED PROMED | VALOR %
DIMENS
P.oL Los equipos que emplea el servicio tienen |@ 449
El . ' apariencia moderna.
ementos — "
Tangibles P.02 La espera de su atencién es comoda © 453 4.46 89.25%
.03 Los empleados del servicio tienen apariencia|@ 436
' adecuada
Cuando tengo algtn problema , el empleado |@ 4.14
P.04 . .
muestra interés en resolverlo
Se cometen errores con los registros y © 406
- 0
Fiabilidad P.05 anotaciones de las atenciones +09 81.80%
El personal que lo atiende tiene el nivel @ 407
P.06 adecuado de conocimiento de su labor
Pa7 Los empleados ofrecen un servicio rapido  |@ 4.08
Capacidad Considera que el tiempo es el adecuado al |@ 4.07
de P.08 momento de realizar sus tramites 4.06 81.25%
Respuestas
El procedimiento actual de la institucion en |@ 4.04
P.09 . -
terminos generales es eficiente
El personal lo escuche con atencién y lo © 408
P.10 .
trata amable, paciente y respetuosamente
Los empleados le brinda informes, le orienta|@  4.11
Empatia P11 . 4.14 82.82%
y explica de manera clara y adecuada sobre
Los empleados comprenden mis O 424
P.12 .
necesidades
P13 Los empleados responden correctamente a |@  4.53
' las preguntas que se les hace.
Los empleados le explican en palabras Q@ 453
Seguridad P.14 faciles de entender los resultados obtenidos 4.44 88.71%
por algln tramite.
P15 Se siente seguro de los resultados que le © 425

brinda la institucion

Fuente: Anexo C2
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A2. ANALISIS DE CAUSAS DE LA DIMENSION FIABLIDAD

MEDICION

uolduale ua elowa(
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18

MAQUINAS

sa|qiuodsiq sodinbg

11
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Entrevista 5

Entrevista 6

Entrevista 7

Entrevista 8

Entrevista 9
Entrevista 10

1

3

8

10

Fuente: Anexo C5
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A3. ANALISIS DE CAUSAS DE CAPACIDAD DE RESPUESTAS

MEDICION

uolauale
ap uoisinladns 83sixa ON

10

MAQUINAS

sa|qiuodsiq sodinb3

11
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1

10
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Entrevista 1
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Entrevista 3

Entrevista 4

Entrevista 5

Entrevista 6

Entrevista 7

Entrevista 8

Entrevista 9

Entrevista 10

10

Fuente: Anexo C5
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A4. ANALISIS DE CAUSAS DE EMPATIA

MEDICION

uolouae
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Fuente: Anexo C5
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A6. RESULTADO ENCUESTAS REALIZADAS POSTERIOR A LAS

MEJORAS
DIMENSION | PREGUNTA INTERROGANTE PROMED PROMED | VALOR %
DIMENS
ET o1 Los equipos que emplea el servicio tienen |@ 449
El ¢ - apariencia moderna.
ementos - .
Tangibles ET 02 La espera de su atencién es comoda © 453 4.46 89.25%
ET 03 Los empleados del servicio tienen apariencia|@ 436
B adecuada
Cuando tengo algun problema, el empleado |@ 4.14
FI 04 . .
- muestra interés en resolverlo
Se cometen errores con los registros y © 406
A o
Fiabilidad FLOS  lanotaciones de las atenciones +09 81.80%
El personal que lo atiende tiene el nivel Q@ 407
FL 06  |adecuado de conocimiento de su labor
. - 108
CR 07 Los empleados ofrecen un servicio rapide  |@
Capacidad Considera que el tiempo es el adecuado al |@ 4.07
de CR O3 | omento de realizar sus tramites 4.06 81.25%
Respuestas — —
El procedimiento actual de la institucion en |@ 4.04
CR 09 . _
- terminos generales es eficiente
El personal lo escuche con atenciény lo © 408
EM 10 .
- trata amable, paciente y respetuosamente
Los empleados le brinda informes, le orienta|@  4.11
Empatia EM 11 . 4.14 82.82%
- y explica de manera clara y adecuada sobre
Los empleados comprenden mis © 424
EM 12 .
- necesidades
G 13 Los empleados responden correctamente a |@  4.53
B las preguntas que se les hace.
Los empleados le explican en palabras © 453
Seguridad SG 14 |faciles de entender los resultados obtenidos 444 88.71%
por algin tramite.
G 15 Se siente seguro de los resultados que le © 425
B brinda la institucion
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B. FIGURAS

B1. Circulo de Deming

PLAN

(Planificar)

Bo
(Hocer)

ACT
(Actwar)

CHECK

{Verificar)

Figura 30. Circulo de Deming

Fuente: (Aiteco, 2013)
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B2. Diagrama de Gantt

w

' l
>
ﬂ '

m'ﬁ

Figura 31. Diagrama de Gantt

Fuente: (obs-edu, 2015)

B3. Diagrama de Ishikawa

Causa

Efecto

[ Hombre ][ F agquina J[ Ermtorno ]

| material || mMétodo || Medida |

-

Figura 32.Diagrama de Ishikawa

Fuente: (GestionOperaciones, 2013)
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B4. Diagrama de Pareto

Frecuescis Absolata
xR

Diagrama de Pareto

Figura 33. Diagrama de Pareto

Fuente: elaboracion propia

B5. Dimensiones de ServQual

VARIABLE

Calidad del
Servicio

Expectativas <
Vs

Percepcion

DIMENSIONES (5)

(Fiabilidad

Seguridad

Elementos
Tangibles

Capacidad
de Respuesta

kEmpatia

Figura 1. Dimensiones SERVQUAL

Fuente: (Zeithaml, 2014)
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C. INSTRUMENTOS
C.1. MODELO DE ENCUESTA SERVQUAL

i

@ ENCUESTA DE NIVEL DE SATISFACCION DE ATENCION
CENTRO DE SALUD DE PAIJAN

La presente encuesta intenta medir las expectativas respecto a la atencién que le brindamos
Sus respuestas serdn totalmente anénimas

CALIFIQUE LAS PREGUNTAS DESDE UNO (1) A CINCO (5), DONDE:
1: TOTALMENTE INSATISFECHO 2: INSATISFECHO 3: NEUTRO 4: SATISFECHO 5: TOTALMENTE SATISFECHO

DIMENSION | PREGUNTA INTERROGANTE 1 2 3 4 5
ET 01 Los equipos que emplea el servicio tienen
} apariencia moderna.
Elementos — A
Tangi ET 02 |lLa espera de su atencidon es comoda
angibles — —
ET 03 Los empleados del servicio tienen apariencia
- adecuada
Cuando tengo algin problema con el pedido, el
FL04 servicio muestra interés en resolverlo
Se cometen errores con los registros y
Fiabilidad FI_05 . .
anotaciones de las atenciones
El personal que lo atiende tiene el nivel
FL06 adecuado de conocimiento de su labor
Los empleados ofrecen un servicio rapido
CR_07
Capacidad Considera que el tiempo es el adecuado al
de CR_08 . _—
momento de realizar sus tramites
Respuestas
El procedimiento actual de la institucion en
CR_09 . _
terminos generales es eficiente
El personal lo escuche con atencién y lo trata
EM_10

amable, paciente y respetuosamente

Los empleados le brinda informes, le orientay
Empatia EM_11 |explica de manera clara y adecuada sobre el
procedimiento a realizar

Los empleados comprenden mis necesidades

EM_12
sG 13 Los empleados responden correctamente a las
- preguntas que se les hace.
Los empleados le explican en palabras faciles de
Seguridad $G_14 |entender los resultados obtenidos por algin
tramite.
sc 15 Se siente seguro de los resultados que le brinda

la institucion

Le agradecemos por el apovo brindado, sus respuestas nos ayudaran a mejorar
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C2. DATOS DE ENCUESTA INICIAL
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<
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DIMENSIONES
Capacidad de

Seguridad

3

Empatia

2

1

0

Respuestas

9

8

Fiabilidad

Elementos

Tangibles

3

2

ET_O |ET_O |ET_O FI_O |FI_O |FI_O |[CR_O |CR_O |CR_O |EM_1 |EM_1 |[EM_1 |SG_1 |SG_1 |SG_1

Encuesta

10
11
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47

48

49
50
51

52

53

83



54
55
56
57

58
59
60
61

62

63
64
65
66
67

68
69
70
71

72

73

74

84



3.76 |3.81

4.19

2.19

2.91

1.98 [2.02 |2.28

4.07 |4.11 |3.65 |2.27 |2.86 [2.15 |1.99
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85



C3. DIAGRAMA DE CAUSA-EFECTO

MATERIALES MAQUINA MANO DE OBRA
\

\ Inestabilidad Cansancio

Fluctuacion o del Operador
de energia ¥

PUESTA A

/\ PUNTO

otacion dela  vAriacion de
Rotacion del N R

O d 7y T2 CIn )
perador i Variacion de

METODOS MEDIO AMBIENTE

Figura 2: Diagrama de ishikawa

temperatura

Fuente: (Gonzalez, 2015)

C4. DIAGRAMA DE PARETO

Diagrama de Pareto

Frecuencis
cSEBEERABES

5
. o
2 0
- _— == )
Maereniabey Mechon Moo de Mt adon Medo Varon
Ctirs Amribrente
Caamande No Dogonb e

Figura 3: Diagrama de Pareto

Fuente: (Gutierrez, 2014)
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http://www.calidad-gestion.com.ar/servicios/consultoria_iso_9000.html

C5. Encuesta de Identificacion de causas.

sff ENCUESTA PARA IDENTIFICAR CAUSAS - MINSA

PROBLEMA Incrementar nivel de satisfaccion del paciente Fecha: !/
DEFICIENCIA FIABILIDAD Puntaje |Recomendacion
1|Falta de Conocimiento
2 |Trato sin cortesia
3|Datos mal proporcionados
4|Citas a destiempo
5|Falta de Informacion
6|Procedimiento desactualizado
7| Medios Reducidos Difusion
8|Software desactualizado
9|Equipos Disponibles Asigne el Puntaje
10|No se mide gestion de atencion respectivo de
11|Demora en atencion acuerdo a la
DEFICIENCIA EMPATIA Puntaje influencia de la
1|Falta de Motivacion causa en el
2|Baja Capacitacion problema. Mientras
3|Indiferencia mayor sea la
4|Disponibilidad de Insumos influencia mayor
5|Falta de Protocolo sera el puntaje. Los
6|Procedimiento desactualizado puntajes van entre
7|Lentitud de operaciones 1a3
8|Pocos medios digitales de difusion
9|Equipos Disponibles
10| No existe supervision de atencion
DEFICIENCIA CAPACIDAD DE RESPUESTA Puntaje

Demora en la atencion

Conocimiento atencion

Escaso Personal Administrativo

Disponibilidad de Insumos

Tiempo excesivo de espera

Procedimiento desactualizado

Falta de comunicacion

Escasa informacion digital

WO (00 |~ |n | | [ [ | =

Equipos Disponibles

10

No existe supervision de atencién

(Gracias por su
apoyo..!!!
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C6. DATOS DE ENCUESTA FINAL

%
<
a)
<
N
-
<
LLj
x
%
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T
%
L
-
O
p
LLj
L
&)
z
Q
@)
<
-
)
m
<
T

DIMENSIONES

SEGURIDAD

EMPATIA

CAPACIDAD

DE
RESPUESTA

FIABLIDAD

ELEMENTOS

pP.O|P.O |P.O|P.O|P.O|P.O|PO|P.O|PO|P1|P.1|P1|P1|P.1]|P.1

Item | TANGIBLES
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15
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17
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89



20
21

22

24
24
25
26
27

28
29
40

41

42

44
44
45

46

a7

48

49
40
41

42

44
44
45

46

47

48

90



49
50
51

52

54
54
55
56
57

58
59
60
61

62

63

64
65
66
67

68
69
70
71

72

73

74
75
76
77

91



78
79
80
81

82

83
84
85

92



D. OTROS

D1. PLAN DE CAPACITACION

PLAN DE CAPACITACION

DATOS GENERALES DE LA EMPRESA

Razon Social de la Empresa: Centro de Salud Paijan

Area:

Areas funcionales que atiendan a pacientes

Responsable de la capacitacion.

Juan Mendez (Atencién) / Maria Lépez (Personal)

ACERCA DE CURSO

Perfil del Profesional del Trainer

Experiencia con mas de 5 afios en capacitaciones con atencién al cliente

Haber desarrollado un minimo de 3 capacitaciones en empresas del sector salud

Formacion de Administrador, Ingeniero o Psicélogo con colegiatura vigente.

Participantes del curso

15 Personas priorizando el personal que tenga que ver con atencion al paciente bajo

cualquier modalidad

Condiciones pactadas entre la Empresa y el Profesional

Monto de la Capacitaciéon

640 soles (incluye

traslados)

impuestos vy

NUmero de horas

16 horas
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Horario Martes — Jueves (3:30 a 7:30pm)
Proporcionar el material 1 semana
antes de iniciar el curso en formato
digital

. Alcanzar agenda de que puntos

Material

desarrollara en cada sesion.

Especificar requerimientos de
equipamiento y otros una semana

antes de iniciar el curso.

Requerimientos adicionales

Brindar un informe de asistencia

Aplicar prueba de conocimientos

impartidos

1.7. Adicionales

Coffe break (para 10 personas)

210 soles (3.5 soles por participante,

15 participantes en 4 sesiones)

Tiempo de atencion

Se tomaran 15 minutos para tomar el

break.

Certificados

120 soles (15 por patrticipante)

1.8 Total Presupuesto : 970 soles.
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OBJETIVO DEL CURSO

Objetivos de la capacitacion

Objetivos:

- Brindar un conjunto de conocimientos y herramientas, a los participantes para mejorar

la atencion de nuestro personal hacia los clientes

- Establecer un estandar en el proceso de atencion a los clientes

DURACION

Inicio y término

Fecha de Inicio: 14/05/2019

Fecha de término: 23/05/2019

CONTEXTO FORMATIVO

INFRAESTRUCTURA Y Sala de reuniones
AMBIENTE

MAQUINARIAS/EQUIPOS Cafion multimedia
EQUIPO PERSONAL Laptop

ADICIONALES Pizarra acrilica y plumones

MONITOREO Y EVALUACION

Pautas que puedan ser consideradas para el proceso de evaluacion del beneficiario

durante y al término del proceso formativo:

- Lista de asistencia (de acuerdo al formato entregado)
- Nota final por participante

- Informa de recomendaciones del docente.
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D2. CARTILLA DE ATENCION

Pag.:1
Cartilla de Atencion al Paciente ID: C01_VO1
% Revisado por: Fecha:
Preparado por: OFICINA DE GESTION AL PACIENTE Administracién (15-06 ~2019)

Resuelve mis
problemas




el rerD Ministerio

de Salud Pag.:2
Cartilla de Atencion al Paciente ID: CO1_V01
: Revisado por: Fecha:
Preparado por: OFICINA DE GESTION AL PACIENTE Administracién (15-06 -2019)

Contenido

* Objetivos de |la presente cartilla

“

A

e Ambito

=

* Responsable

* Comunicacion

* Reglas de Atencion

* Referencias

€€E€CE€L
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Pag.:3

Cartilla de Atencion al Paciente D: CO1_VO1
. A ' . Revisado por; Fecha
Preparado por: OFICINA DE GESTION AL PACIENTE Administracion (15-06 —2019)

1. Objetivos de la siguiente cartilla

» Contar con una cartilla de atencién a los pacientes y/o acompafiantes de la
ingtitucidn

» Incorporar un conjunto de instruccion al momento de comunicase con el cliente.

2. Alcance:

Se aplicard a todas las oficinas, que atiendan a los pacientes y/o acompafiantes por

cualquier trdmite que requieran

3. Responsables de su cumplimiento y aplicacion

e  Gestion de Atencidn

+ Colaboradores que atiendan.

4. Comunicacion

4.1. Comunicacion Verbal

La comunicacion verbal utiliza palabras habladas o escritas para transmitir el mensaje. ésta

debe ser coherente con la “via oral”,

= El volumen o intensidad de la voz: Al gritar se producen sonides muy desagradables. Cuando la
intensidad de la voz disminuye, el ambiente se hace confidencial. Munca se hablord en voz

demasiado alta.
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Pdg. 4

Cartilla de Atencion al Paciente D: CO1_V01

Revisado por: Fecha

Preparado por: OFICINA DE GESTION AL PACIENTE Administracion 15-06 —2019)

» El acento: Ho de utilizarse para pronunciar con claridad.

* El tono y lo entonacion: Mo es conveniente mantener €l mismo tono en la conversacion, cada
momento requiere cierta entonacidn predominante.

»  El uso del lenguaje: No es conveniente utilizar tecnicismos o vulgarismos. Utilizando el lenguaje
correctamente. hemos de adaptarnos a su vocabulario y colocarnos a su rivel,

»  Saber escuchar: Escuchar no consiste simplemente en callarse y oir. Una escucha eficaz es un

medio para establecer el clima de confianza

4.2. Comunicacién No Verbal

»  Expresidn facial: Es conveniente conservar la sonrisa, pues demuestra acuerdo y entendimiento
con quienes la intercambian.

» (Contacto ocular: La mirada puede abrir o cerrar los conoles comunicativos. Es una sefiol de
comunicacion, mientras que una mirada directa, pero no insistente, ni fijo, puede ser un gran
apoyo en la situacidn de comunicacidn con el/la cliente/a.

*  Gestos y movimientos con el cuerpo: De todas las partes del cuerpo las manos son las que mds
amplian la expresividad del rostro, ya que a veces contribuyen a esclarecer en mensaje verbal
poco claro.

* Postura corporal: Reflejo actitudes sobre uno mismo y su relacidn con los/as demds,

5. Reglas de Atencién

5.1. Anilisis de Tipos de Cliente

Tipos de clientes/as Caracteristicas Como tratarlo
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v e e e Pag. 6
Cartilla de Atencion al Paciente ID: CO1_VO1
§ Revisado por: Fecha:
Preparado por: OFICINA DE GESTION AL PACIENTE Adminisiracion (15-06 -2019)

s Cuando usted

atiende a alguien, evite
desviar la mirada de

su oyente,

s Sisus ojos se
distraen, su mente
también lo hara.

* Evite distracciones y
utilice sus ojos v oidos
para concentrar su
atencion.

* Nunca se debe

interrumpir a un/a
cliente mientras habla.

* Espere hasta que
haya terminado de
hablar, para ayudarlo,

+ Recuerde gque
cuando el cliente/ |a

clienta esta hablando,
también esta

comprando.

s Cuando usted

hace preguntas bien
pensadas, asegura al
cliente/ |a clienta con

quien habla que usted
es capaz de analizar
y manejar la tarea
asignada.

6. Referencias

FAD - CEPAM, 2013, Quito Manual de Atencion al Cliente 1SEN: 075-0042-0852-6-3
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D3. FORMATO DE EVALUACION DE PERSONAL

Calidad _
. . o L Puntaje
Nombres Asistencia de Rendimiento | Iniciativa otal
ota
Trabajo
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D4. PROCEDIMIENTO DE ATENCION

GOBIERNO REGIONAL DE LA LIBERTAD

DIRECCCION REGIONAL DE SALUD

GOBIERNO REGIONAL
LA LIBERTAD

MANUAL DE PROCEDIMIENTO

ATENCION DE CONSULTAS EXTERNAS

ANO 2019
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CAPITULO .

INTRODUCCION

Dentro de los lineamientos que percibe la Direccion Regional de Salud, se encuentra
la de buscar una eficiente atencién a sus pacientes en los diversos servicios que

otorga.

En este contexto, nuestra institucion, busca la excelencia en la atenciéon de los
pacientes continuamente, y esta vez ha preparado un manual de procedimientos de
atencion para consulta externa, el mismo que servirA como guia a colaboradores y

pacientes cada vez que demanden este servicio.

El trabajo se realiz6 identificando las actividades inherentes al proceso de atencion de
consultorios externos, que representan el servicio con mayor demanda de la

institucion.

A continuacién mostramos el detalle del procedimiento.
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CAPITULO Il

2.1. OBJETIVO DEL MANUAL

Se mencionan los siguientes objetivos

e Brindar todas las garantias y conocimiento del proceso de atencién a todos
los pacientes y/o familiares que demanden el servicio.
e Definir las actividades detalladamente sobre la atencion.

e Lograr un nivel de satisfaccién mayor por parte de los pacientes.

2.2. ALCANCE

Los lineamientos establecidos en el presente documento, seran aplicados a
todos los estamentos involucradas en el proceso de atencion de consultas

externas.
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CAPITULO Il

3.1. BASE LEGAL

Ley 26842 - Ley general de salud
Ley 27657 — Ley del Ministerio de Salud

Ley 29414 — Ley que establece los derechos de las personas

3.2. RESPONSABLES

Sera el Departamento de Consulta Externa
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CAPITULO IV

4.1 FLUJO DE ACTIVIDADES

Nro | Actividad Responsable
1 Solicitar Pago Paciente

2 Cobrar y Emitir Recibo Caja

3 Emitir Recibo Caja

4 Obtener Recibo Paciente

5 Obtener Ticket Paciente

6 Esperar Cita Paciente

7 Solicitar Historia Consultorio
8 Preparar y Entregar Cita Archivo

9 Recepcionar Historia Consultorio
10 Programar Atencion Consultorio
11 Dejar Historia en Consultorio Consultorio
12 Llamar Paciente de Turno Consultorio
13 Corresponde Cita Consultorio
14 Ingresar a Consultorio Paciente
15 Revisar Indicaciones Paciente Consultorio
16 Corresponde Nueva Cita Consultorio
15 Emitir Ticket Nueva Cita Paciente
16 | Fin
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4.2. DIAGRAMA DE ACTIVIDADES

Paciente N Consultorio N Caja

s
|
|
|
|
|
|
| Cobrary Emitir
| J’ Recibo
|

Solicitar Pago :
|
|
|
| I Emitir Recibo

Obtener | ——
Recibo !
| Recepcionar
! Recibo
|

—

Solicitar

"

Histaria

—

CObtener

Archivo

Preparar y

Entregar
Histaria

Ticket

Recepcionar
Histaria

Programar

. Atencidn
Esperar Cita

Dejar Historia
en Consutario

Llamar
Fhciente de
Turho

Ihgresar a
Consulta

Corresponde
Cita?

Revisar
indicaciones
de Paciente

Ernitir Ticket
de Mueva Cita

Mueva cita?

REFERENCIA

Procedimiento 375-2017/HCH
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D5. FORMATO DE CONTROL DE PERSONAL

CAPACITACION DE PERSONAL EN ATENCION

CURSO: NUEVAS TECNICAS DE ATENCION AL CLIENTE

PARTICIPANTE

Fechal

Fecha 2

Fecha 3

Fecha 4

©| 0| N| O g | W| N|

[
o

=
H

=
N

[
w

H
N

=
a1

Responsable de Capacitacion
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D6. APROBACION DE INSTRUMENTOS

& ' elCamblo
Reforma de la Salud

“Aho de la Lucha Contra la Corrupcion e Impunidad”

Paijan, 01 de Junio del 2019

MEMORANDUM CIRCULAR N°035-2019-UESA413/C.S. PAIJAN/J.

PARA - AREAS DE ATENCION AL PACIENTE

DE : M.C. JONNATHAN SARACHAGA GALLARDO
Jefe del Centro de Salud Paijan

ASUNTO : APROBACION DE INSTRUMENTOS PARA MEJORAR NIVEL DE
SATISFACCION

Mediante la presente se deja constancia que a partir de la fecha indicada entran en
vigencia los instrumentos siguientes, a fin de mejorar los niveles de satisfaccion, en la
interaccion que tengamos con los pacientes; los instrumentos mencionados son:

v' Cartilla de Atencidn al Paciente

v" Procedimiento de Atencion para Consultas Externas

Esperando su apoyo en la aplicacion de lo antes mencionado,

Atentamente,
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