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Resumen

En el presente trabajo de investigacion se tuvo como objetivo general; determinar el nivel
de los procesos de mejora continua del Servicio de Optica en el usuario interno del Instituto
Nacional de Oftalmologia, 2020. Para la variable Mejora continua se considerd; la teoria del
Modelo de Deming.

La metodologia utilizada fue basica; descriptiva; enfoque cuantitativo; método
deductivo; de disefio no experimental; y de tipo transversal. La técnica de la investigacion
fue la encuesta y el instrumento el cuestionario de mejora continua que fue realizado en 120
usuarios internos del Instituto Nacional de Oftalmologia. Se utilizd el muestreo no
probabilistico intencionado; cuestionarios tipo Likert; el instrumento fue validado por juicio
de expertos; la confiabilidad del instrumento es 0,93, aplicado con el coeficiente de alfa de
Cronbach.

Los resultados se procesaron mediante estadisticas descriptivas; se uso el programa
SPSS 25.0; lo que indica que, el 85,8% de los participantes informaron que la mejora
continua esté en un nivel medio; y un 14,2% en el nivel alto. Se concluy6 que, la percepcion
de los usuarios internos situo la variable en estudio en un nivel medio; un aspecto favorable
del proceso de mejora continua en la gestion del Servicio Optico del Instituto Nacional de
Oftalmologia.

Palabras clave: Mejora Continua, Servicio de Optica, Procesos.



Abstract

In the present research work the general objective was; To determine the level of the
continuous improvement processes of the Optics Service in the internal user of the National
Institute of Ophthalmology, 2020. For the variable Continuous improvement, we considered;

Deming's Model theory.

The methodology used was basic; descriptive; quantitative approach; Deductive
method; of non-experimental design; and of a transversal type. The investigation technique
was the survey and the instrument was the continuous improvement questionnaire that was
carried out on 120 internal users of the National Institute of Ophthalmology. Intentional non-
probability sampling was used; Likert-type questionnaires, the instrument was validated by
expert judgment; the reliability of the instrument is 0.93, applied with the Cronbach's alpha

coefficient.

The results were processed using descriptive statistics; SPSS 25.0 was used;
indicating that 85.8% of the participants reported that continuous improvement is at a
medium level; and 14.2% at the high level. It was concluded that the perception of internal
users placed the variable under study at a medium level; a favorable aspect of the process of
continuous improvement in the management of the Optical Service of the National Institute

of Ophthalmology.

Keywords: Continuous Improvement, Optics Service, Processes.



l. Introduccion

A nivel mundial la ceguera y discapacidad visual (DV) se constituyen en un problema de
salud publica, como refiere la Organizacion mundial de la salud (OMS) (2019), estima que
alrededor de 2200 millones de personas viven con algun grado de DV incluyendo como
causas principales a los errores refractivos no corregidos (ERNC) y las cataratas; asimismo,
indica que 1000 millones de personas que tienen una DV, pudieron haberse prevenido
mediante un acceso oportuno al cuidado ocular con provision de anteojos, cirugias y
rehabilitacion; ademaés, esta proporcién se encuentra en un 90% en paises en desarrollo y
10% en paises desarrollados. En la region de Asia, la miopia representa una prevalencia
mayor al 51,6%, en paises como China y Corea del Sur han alcanzado tasas tan altas como
67% y 97% respectivamente. La OMS (2013), propone un plan de accion en salud ocular,
en el cudl reconoce la importancia de la difusion de datos, documentacién y experiencias de
los servicios de atencion oftalmica, con el fin de que distintos paises puedan beneficiarse
aplicando modelos similares en su sistema de salud. Al respecto se considera la propuesta
de Cursiefen, Cordeiro, Cunha, Wheeler y Scholl (2019), quienes mencionan que el Instituto
Europeo de la Visién indicé que hay muchas necesidades no satisfechas en la investigacion
oftdlmica y que estas deben guiar a los responsables politicos y la industria. Las
discapacidades visuales de la poblacion deben ser tomadas en cuenta no solo en la evaluacion
y diagndstico; sino también, en el tratamiento, rehabilitacion y en el acceso universal.
Asimismo, Gomez y Ondategui (2012), en un estudio realizado en Espafia, encontraron una
cifra de 979,200 personas con DV, que incluyé 920,900 con baja vision y 58,300 con
ceguera. Por otra parte, Bourne (2014), encontré una prevalencia de ceguera de 2736
millones de personas y una DV de 22,176 millones en paises europeos con ingresos altos
como Alemania, Italia, Francia, Reino Unido, Paises Bajos, Suecia, etc.; refiere que una
atencion oportuna ha ido reduciendo estos valores; sin embargo, el envejecimiento
poblacional y los nuevos habitos son componentes que deben ser atendidos. Por otra parte,
Mactaggart, Limburgo, Bastawrous, Burton y Kuper (2019), mencionan que, para fortalecer
la comprension de la epidemiologia de la ceguera mundial se estan aplicando evaluaciones
rapidas simples y de bajo costo en 79 paises, con el fin de proporcionar datos reales que
contribuyan con la salud ocular global y eliminar el 80% de la ceguera evitable. Por
consiguiente, Cicinelli, Marmamula y Khanna (2020), postulan que la atencién ocular debe
tener un enfoque integral, sostenible y de buena calidad; ademas, debe tratar la escasez de

recursos humanos y prestacion de servicios.



En Latinoamérica; existen pocos servicios de atencion oftalmica que brinden informacion
sobre la prevalencia de la DV y ceguera; ademas, OMS (2018), indica que el uso de los
servicios de atencion ocular es mayor en paises de altos ingresos como Uruguay y Argentina;
de esta manera, establece que las tasas de prevalencia se incrementan considerablemente en
zonas rurales y comunidades pobres, a diferencia de las zonas urbanas. De igual modo, es
preocupante la situacion en los estudiantes como poblacion vulnerable, representando un
promedio del 13% de la prevalencia en paises de América latina. Asi mismo, Brusi, et. al.
(2015), afirman que existen politicas en salud visual; sin embargo, se desconoce el impacto
de ellas por la carencia de datos. En el Perd, a través del Ministerio de salud (Minsa) (2015),
se establece que los ERNC, representan la segunda causa de DV después de la catarata,
perjudicando a un 18% de personas con ceguera en el mundo; el costo beneficio es alto para
la deteccidn y tratamiento adecuado; habria que decir también, que la provision de lentes
correctores es una de las medidas mas costo-efectivas para tratar los errores refractivos. De
acuerdo, con Namperumalsamy (2020), refiere que el cuidado de la vista no solo se debe
limitar a ofrecer mejores resultados; sino también, a un programa eficaz que conozca las
necesidades y limitaciones de la poblacién, servicios asequibles, avance tecnoldgico e
impulsar una mayor demanda en la salud visual. Actualmente el Per(, cuenta con dos Opticas
que pertenecen al Minsa; el primero, es el Servicio de Optica en el Instituto Nacional de
Oftalmologia (INO) en Lima; y el segundo, es la Optica del Instituto Regional de
Oftalmologia (IRO) en La Libertad. En el INO; el Servicio de Optica poco a poco ha ido
creciendo, logrando un posicionamiento importante frente a la necesidad de compensar las
discapacidades visuales en el pais. El servicio presenta una jefatura, area administrativa,
areas de atencion y control de calidad. Este crecimiento ha sido gracias a que la institucion
ha apostado por implementar una infraestructura y equipamiento de alta tecnologia y calidad,
que cuenta con mayor capacidad resolutiva para atender a la poblacion que en su mayoria
son atendidos en el servicio de consulta general y refraccion. El servicio de dptica sigue
preocupandose por mejorar el nivel de atencion y la accesibilidad de sus servicios, por ese
motivo sigue implementado nuevos procesos de mejora en sus distintas areas. Para poder
cubrir la alta demanda de los errores refractivos, es necesario conocer la gestion del servicio,
Sus procesos, recursos humanos y econOmicos que tienen por objetivo atender la
discapacidad visual de la poblacion. Es importante mostrar el trabajo que viene realizando
la Optica; debido a que atiende a una gran poblacién del pais; es necesario recalcar que,

también se cubre la alta demanda de la poblacion rural, como menciona Latorre, Fernandez



y Gil (2017), la salud visual presenta los peores indicadores en la zona rural, debido a los
factores socioecondmicos y a la inequidad en salud; a pesar de ello, no se cubre la demanda
total de la poblacion en INO (SIS, Essalud y particulares). El Servicio de Optica; tiene como
mision cerrar el ciclo de la atencion visual; ademas, complementa el tratamiento
oftalmoldgico y rehabilitacion visual de la poblacién proporcionando productos Opticos
oftadlmicos accesibles y de calidad; de esta forma reintegra a la persona en la sociedad y
mejora su calidad de vida; del mismo modo, viene realizando mejoras con la finalidad de
cumplir esta mision, es todo un reto para el servicio ya que en el Peri hay muy pocos
profesionales que se dedican a este rubro en el sector estatal; como afirman, Hong, Mujica,
Anaya, Lansingh, Lopez y Silva (2016), refieren que esta situacién podria mejorar si se
implementan programas de redistribucion de recursos humanos para mejorar la desigualdad
en la atencion de la salud ocular; ademas, hay pocas normativas que definen los aspectos de
calidad, y considerando el sector también existen brechas en el acceso; por tal motivo, es
importante mostrar el trabajo que se realiza para poder emplear replicas a nivel nacional y
de esta forma cubrir la alta demanda del pais. Por otra parte, existe un alto posicionamiento
del sector privado, que genera un mayor costo al acceso de la salud visual; y un sector
informal, que genera un mayor riesgo en la salud visual de la poblacion; del mismo modo,
Islam, Rabbani y Sarker (2019), determinan que el impacto econémico en la salud visual
depende del error refractivo diagnosticado. Por tanto, el servicio se ha propuesto los
siguientes retos: incrementar la cobertura de atencién; optimizar los procesos; mejorar el
periodo de entrega de los dispositivos Gpticos; capacitar constantemente a los profesionales

del servicio e impulsar la investigacion cientifica.

Entre los trabajos previos internacionales observamos el de Marmamula,
Yellapragada y Khanna (2020), en su publicacion “Population Based Assessment of
Prevalence and Causes of Vision Impairment in the North-eastern State of Tripura, India —
The Tripura Eye Survey”; el objetivo fue establecer un informe sobre la DV en personas
adultas a partir de los 40 afios. El trabajo fue de tipo transversal, de muestreo aleatorio;
concluyeron que, la implementacion de anteojos y cirugias en el estado nororiental de
Tripura beneficiarian a casi el 10% de la poblacion adulta y reduciria la prevalencia de la
discapacidad visual evitable generados por los ERNC y cataratas. Ahora veamos, un estudio
prospectivo de Bastawrous y Suni (2019), titulado “Thirty Year Projected Magnitude (to
2050) of Near and Distance Vision Impairment and the Economic Impact if Existing

Solutions are Implemented Globally”; tuvieron por objetivo determinar la importancia de la
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implementacion de tratamientos actuales y efectivos para mejorar la intervencion de la
ceguera evitable, DV moderada y severa, y presbicia; el enfoque fue relacionado con el
impacto econdémico global ya que favorece el disefio de futuras politicas de salud publica; a
nivel mundial se estima una reduccion de ceguera evitable al 66%; la prevalencia de
discapacidad visual moderada y severa del 33%; generando ganancias globales de
productividad de aproximadamente de US $ 19 billones para 2050; concluyen que, un
tratamiento efectivo de estas alteraciones visuales generaria un aumento significativo en la
economia mundial. Por otra parte, en América latina y el Caribe; Leasher, Braithwaite,
Furtado, Flaxman, Lansingh y Silva (2018), publicaron un articulo con el objetivo de
establecer un prondstico para el 2020 de ceguera y DV, partiendo de estimaciones en 2015;
concluyé que, los servicios universales de salud ocular necesitan investigacion
epidemioldgica para reestablecer las diferencias, la fragmentacion y segmentacion de la
atencion médica. De igual manera, Chacon (2018), realizd una investigacion en
Latinoamérica sobre el estudio de indicadores de la gestion en los hospitales; el trabajo fue
de tipo aplicativo-experimental, de enfoque cuantitativo y cualitativo, uso encuestas y
entrevistas; establecio que este modelo de gestion permite la optimizacién; el mejoramiento
continuo de un esquema organizacional; y procura brindar accesibilidad y cobertura
universal en la atencién sanitaria; asimismo, tiene un rol importante en el desempefio
hospitalario, incrementando sus niveles de productividad, con optimizacién de recursos
institucionales; concluy6 que, mas alla de las grandes inversiones requeridas en tecnologia
y equipos, se debe poner énfasis en el enfoque de mejoramiento de procesos para volverlos
funcionales, eficientes en el uso de recursos y permitir a la entidad articularse con el marco
politico en salud. Por otro lado, en un estudio europeo; presentado por, Delcourt, Le Goff,
VVon Hanno, Mirshahi, Khawaja y Verhoeven (2018), titulado “The Decreasing Prevalence
of Nonrefractive Visual Impairment in Older Europeans”; tuvieron el objetivo de aportar
datos debido a la poca informacidn sobre la prevalencia de ceguera y discapacidad visual en
Europa central y oriental; mediante un analisis documental de 14 estudios europeos, basados
en la poblacién que participan en el European Eye Epidemiology Consortium; donde se
incluyé datos personales, el area geografica y el periodo (1991-2006 y 2007-2012), la
evaluacion se concentra en la poblacién mayor europea de ingresos altos; los resultados
indicaron una disminucion de 1,3 millones personas afectadas del 2000 al 2010, con una
reduccion de 414 000 ciegos en ese periodo; concluyen que, la calidad en el cuidado,

prevencion de los ojos y la disminucion de la prevalencia de enfermedades oculares han



disminuido la DV durante los Gltimos 20 afios. Todos los paises requieren estimaciones y
tendencias precisas para el adecuado tratamiento de la salud ocular; dicho lo anterior, en el
sudeste asiatico debido a que presenta 12 millones de ciegos y 78,5 millones de personas
con discapacidad visual, Das (2018), en su investigacion “Blindness and Visual Impairment
Profile and Rapid Assessment of Avoidable Blindness in South East Asia: Analysis of New
Data. 2017 APAO Holmes Lecture”; realizd un estudio sobre la prevalencia de la DV y
ceguera evitable; la metodologia fue realizar una encuesta de analisis rapido en 8 paises
(Bangladesh, Bhutan, India, Indonesia, Maldivas, Sri Lanka, Tailandia y Timor Oriental);
concluyd que, es necesario un enfoque riguroso en el nivel de atencion para mejorar los
resultados de la correccidn del error refractivo y cirugia de cataratas; ademas, es necesario
identificar las causas de las patologias oculares emergentes. Por otra parte, Jeganathan,
Robin y Woodward (2017), presentaron un articulo con el objetivo de realizar un estudio
sobre los errores de refraccion en adultos norteamericanos desatendidos, refieren que los
ERNC, son el principal motivo de DV prevenible y la segunda causa de ceguera a nivel
mundial; generando graves consecuencias como la reduccion de la productividad, menores
ingresos econdmicos y disminucion de la calidad de vida en adultos de bajos ingresos que
impiden un tratamiento oportuno; ademas, identifican que nuestros sistemas de salud
presentan limitantes como el acceso a la atencion médica, restricciones socioculturales y
econdmicas; concluyen que, un nuevo enfoque universal, sostenible a futuro, integrador, con
tecnologia accesible y nuevos programas de entregas de anteojos pueden reducir la
prevalencia de los errores refractivos no tratados. En un articulo, presentado por Bourne,
Flaxman, Braithwaite, Cicinelli, Das y Jonas (2017), se publico “Magnitude, temporal
trends, and projections of the global prevalence of blindness and distance and near vision
impairment: a systematic review and meta-analysis”; con el objetivo de proporcionar
estimaciones globales, tendencias y proyecciones de ceguera y DV; se concluye que, el
crecimiento y el envejecimiento de la poblacion mundial estd causando un aumento
significativo de la tasa de prevalencia de las personas afectadas; por lo tanto, es necesario
una gran aporte en la informacion de la presbicia no corregida y desarrollar esfuerzos para
reducir la tasa de discapacidad visual en todos sus niveles; a pesar de ello, hay una reduccion
continua en la prevalencia estandarizada por edad de ceguera y discapacidad visual. En otra
investigacion, publicada por Eckert, Lansingh, Mcleod, Furtado, Martinez y Carter (2017),
presentaron el objetivo de desarrollar e implementar mecanismos para recopilar, informar y

evaluar los indicadores basicos de salud ocular de Chile, Honduras, México, Perty Uruguay;



para ello desarrollaron plantillas, estrategias nacionales de recopilacion de datos e
implementacion de indicadores basicos de salud ocular; el andlisis final y la validacion
cruzada se realizaron utilizando datos de ventas de lentes intraoculares; el resultado logro
una mejor colaboracion y comunicacion debido a la ejecucion efectiva de estos mecanismos;
concluyen que, para mejorar la calidad de los datos es importante valorar la confiabilidad y
validez de los indicadores. Asimismo, Flaxman, Bourne, Resnikoff, Ackland, Braithwaite y
Cicinelli (2017), en su articulo “Global causes of blindness and distance vision impairment
1990-2020: a systematic review and meta-analysis”; realizaron un estudio de revision
sistematica sobre las causas globales de ceguera y DV; el método aplicado fue el analisis de
base de datos publicados y no publicados de la OMS; concluyen que, es necesario una
provision de atencion ocular a gran magnitud para poder enfrentar el incremento de datos
estadisticos y atenuar la pérdida de visidn evitable en adultos de 50 afios; ademas, la causa
del incremento de la prevalencia es debido al crecimiento y envejecimiento de la poblacion
mundial. Para concluir; Abokyi, llechie, Nsiah, Darko, Abu y Osei (2016), en su
investigacion “Visual impairment attributable to uncorrected refractive error and other
causes in the Ghanaian youth: The University of Cape Coast Survey”; realizaron un estudio
sobre los errores refractivos sin correccion en jovenes de Ghana; la metodologia se baso en
una encuesta prospectiva del examen de la vista de los estudiantes de 16 a 39 afios en la
clinica de optometria; en los resultados, se encontrd que el error de refraccion constituye un
96,2% de la discapacidad visual bilateral y un 44,4% de la discapacidad visual unilateral;
concluyendo que, un buen diagndstico y una correcta adaptacion de gafas a costos accesibles

mejorarian la calidad del sistema visual.

En cuanto a los trabajos previos nacionales; se menciona, el de Castro (2019), quién
analiz6 la calidad de atencion del Hospital Nacional Hipélito Unanue; presentd un método
inductivo, enfoque cualitativo y uso la entrevista estructurada; evidencié una baja percepcion
de los servicios, lo cual genera una alta predisposicion a las quejas y reclamos; concluyo
que, la calidad esta basada en el desempefio profesional, sumado a una buena infraestructura,
adecuado presupuesto para las herramientas de trabajo y un buen material informativo con
la finalidad de mejorar la eficacia en la atencion sanitaria. Ahora veamos, a Vasquez (2019),
quién realizo un estudio sobre la metodologia 5S y el nivel de servicio en una clinica
oftalmoldgica privada; el método fue de disefio descriptivo, no experimental - transversal,
deductivo, enfoque cuantitativo; uso cuestionarios; concluyé que, la metodologia aplicada

pudo reducir el tiempo de espera de 86 minutos en el 2016 a 65 minutos en el 2017; ademas,
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contribuyo con el orden, limpieza y disciplina con el fin de mejorar la productividad y la
eliminacion de desperdicios. Por otra parte, De la Cruz (2018), realizé estudio comparativo
en dos centros de salud de lima y su relacién con la atencion; el trabajo fue de disefio
experimental, nivel descriptivo-comparativo; se uso el cuestionario; concluy6 que, existe
una diferencia significativa entre ambos centros sanitarios del 62% en la satisfaccion del
nivel de calidad de atencion. Al mismo tiempo, Condori (2018), efectud una investigacion
sobre la gestion y la calidad en un hospital estatal de Lima; el método fue descriptivo-
correlacional y transversal, de enfoque cuantitativo; se encuesto a 120 pacientes; concluyo
que existe una correlacién directa, presentando un coeficiente de 0,758; ademas, la
dimension distribucion correspondiente a la primera variable tiene un coeficiente de
correlacion igual a 0,812 con respecto a la segunda variable. De igual modo, Ordinola
(2018), en su investigacion realizada en el INO; tuvo por finalidad analizar el nivel de
atencion en los pacientes durante el periodo 2017; presentd un método inductivo, enfoque
cualitativo; uso el analisis documental y la entrevista; concluyd que, el nivel de atencién
segun los usuarios estd determinado por el trato y la accesibilidad; por otra parte, se ve
fortalecida por la atencién especializada, equipamiento de Gltima tecnologia y disposicién
de medicamentos a costos accesibles; por el contrario, el tiempo de espera y las citas
prolongadas se encontraron como elementos limitantes. Asimismo, Figueroa (2018), elaboré
una tesis referente al nivel de servicio y la satisfaccion del paciente en el INO-2016; present6
un método hipotético-deductivo, disefio transversal; se usé la encuesta y cuestionario;
concluyd que, se evidencia una considerable relacién entre dichas variables, con un grado
de correlacion positiva alta 0,832. Ambos inciden en analizar la calidad; si bien es cierto es
un factor importante en el sector publico de la salud; deberia ser, de forma integral para el
beneficio universal de los usuarios. Finalmente, Bernedo (2017), realiz6 una investigacion
con el objetivo de determinar la satisfaccion y el tiempo de atencion del usuario en el INO-
2016; la metodologia fue de disefio descriptivo correlacional, cuantitativa y transversal;
utilizo cuestionarios y una guia de registro de tiempos; concluy6 que, el tiempo promedio
que permanece el usuario externo en INO es de 112 minutos; ademas, presentaron mayor

satisfaccion por la atencion en consulta ambulatoria.

En cuanto a la investigacion tedrica de la variable mejora continua; se propone, a
Miranda, Chamorro y Rubio (2007), sostienen que una empresa debe educar constantemente
atodos sus trabajadores en la culturay conocimiento de calidad integral, con el fin de generar

cambios positivos en sus comportamientos. Asi mismo; Camisén, Gonzalez y Cruz (2006),
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refieren que la mejora continua se basa en la innovacion, usando recursos de creatividad e
imaginacion para la solucién de problemas de calidad; y el aprendizaje adaptativo, el cual
presenta un enfoque basado en las consecuencias de las actividades pasadas; brindando
soluciones a traves de una serie de principios, herramientas y técnicas para mejorar los
procesos organizativos. De igual modo; Herrera, D" Armas y Arzola (2012), refieren que la
mejora continua es un proceso efectivo que contribuye con la economia de la organizacion
y de los compradores; ya gque se considera un factor positivo para la deteccion de los errores
de la calidad, que generan como consecuencia mayores gastos y donde los perjudicados son
los clientes. De acuerdo; con Gutiérrez (2010), la mejora continua es el resultado favorable
a partir de una administracién y procesos ordenados; identificacion de problemas a tiempo;
incorporacion de nuevos aportes; utilizando la planificacion; analizando los resultados; y
estandarizando procesos para mejorar el desempefio de los trabajadores. Ahora veamos; a
Garcia, Quispe y Réaez (2003), consideran que el liderazgo alcanzado por una organizacion
se debe a la excelencia de sus procesos; y estos deben estar alineado a satisfacer a sus
clientes. Por ello; la gestion de una organizacion debe estar dirigido a la mejora continua, de
esta forma se puede controlar el servicio o producto ofertado. A continuacion; Rios (2009),
refiere que la implementacion de la mejora continua en las organizaciones publicas es un
factor clave en su gestion, el cual debe ser un propésito constante con el fin de conseguir
una excelencia en la calidad de sus servicios. Ademas; Proafio, Gisbert y Pérez (2017),
refieren que las empresas que desean optimizar sus servicios; productos o procesos; deben
aplicar la mejora continua para seguir creciendo en el mercado. Esta herramienta involucra
a todos los niveles de la organizacion; define claramente los problemas a tratar, un plan de
accion, indicadores y responsables para llevarse a cabo.

Bases filosoficas de la mejora continua; los principales influyentes de la mejora de
la calidad, como mencionan Evans y Lindsay (2008), estuvieron basados en tres lideres, los
cuales todavia significan un aporte importante para la practica moderna. La filosofia de
Deming (1900-1993), planteé fundamentos centrados en la mejora de la produccion y
servicios, a traves del liderazgo de las autoridades con el fin de disminuir la inseguridad y
vacilacion de los distintos procesos de la empresa; asimismo, sustentd que las organizaciones
necesitan implantar mejoras constantes para lograr la perfeccion y seguir siendo
competitivas a nivel de la oferta y demanda. Del mismo modo; la filosofia de Juran (1904),
propuso la trilogia de calidad, mediante los siguientes pasos: (1) Primero; se deben establecer

los objetivos claros de la empresa a través de la planeacion, (2) Luego; se requiere de un
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proceso de control de los objetivos planteados para evaluar si estan cumpliendo las
necesidades de la empresa, y (3) Por Gltimo; para alcanzar un excelente desempefio, todos
los procesos deben ser mejorados constantemente. Para concluir; se menciona la filosofia de
Crosby (1926-2001), planted los componentes esenciales para la mejora: determinacion,
hace referencia a la importancia de las decisiones de los directores; educacion, todos deben
conocer los principios a través de la educacion; y ejecucion, recae en cada miembro del
equipo de administracion para entender los procesos que se llevaran a cabo. En conclusion,
a pesar de las diferencias de las filosofias planteadas, presentan muchas similitudes con
respecto a la calidad como factor importante en la competitividad, con un alto compromiso
de la gerencia, importancia del cliente, relacion estrecha en toda la organizacion y la cultura
organizacional. En cuanto, a los principales métodos de la mejora continua; se menciona, el
analisis de Herrera, D"Armas y Arzola (2012), en el cual se presentaron los siguientes
métodos: Kaizen; 7 Pasos; EFQM; Deming; Seis-Sigma; y Crosby. Con respecto, al Método
Kaizen; estd basado en la eliminacion del desperdicio en todos los aspectos; a traves de, una
mejora progresiva que compromete a todos los miembros de una empresa, sociedad o
familia. Asi mismo; Alvarado y Pumishaco (2017), mencionan a Imai (1989) quien refiere
que es un proceso de resolucion de problemas, en donde cualquier mejora debe ser
estandarizada para alcanzar el siguiente nivel de mejoria. Dicho lo anterior; Fontcuberta
(2015), precisa que la filosofia Kaizen, significa “cambio a mejor”; consiste en un proceso
continuo de analisis para la adopcion proactiva de mejoras, que defiende el poder de los
pequefios cambios implementados de manera gradual. Sobre el Método de los 7 pasos; como
menciona, Herrera, et. al. (2012) se emplea de acuerdo a los siguientes pasos: (1)
Identificacion de los problemas; (2) Segmentacion del problema; (3) Evaluacion de causas
definidas; (4) Decretar las metas deseadas; (5) Programar y disefiar las soluciones; (6)
Ejecucion y estudio de las soluciones; y (7) Implementar acciones de perfeccionamiento. En
conclusién, es una metodologia muy especifica con una secuencia de pasos estructurados y
consecutivos para lograr mejoras en la calidad. Método Six-Sigma; para Herrera, et. al.
(2012), es un proceso de mejora que consiste en: definir, la descripcion del problema; medir,
hace referencia a la evaluacion de la capacidad y los sistemas de medicion; analizar,
corresponde al estudio de la variacion de los procesos; mejorar, consiste en perfeccionar el
proceso para reducir su variacion; y controlar, en este Gltimo punto se propone monitorear
y hacer un seguimiento al proceso. Por otra parte; Pérez, Orlandoni, Ramoni y Valbuena

(2018), mencionan que esta metodologia ha permitido alcanzar grandes logros en materia



financiera y de satisfaccion del cliente, gracias a la aplicacion de sus procesos. En cuanto; a
Evans y Lindsay (2008), refieren que el enfoque Six Sigma busca reducir los niveles de
defectos a una minima parte y generar procesos claves en la organizacion, a través de
principios estadisticos y herramientas para el diagndstico de los problemas de calidad y
facilitar mejoras. Método Philip Crosby; como refieren, Camison, et. al. (2006), la estrategia
de este método se basa en los costos generados por una cualidad deficiente. Ademas, propone
el movimiento cero defectos; como filosofia de trabajo, el cual presenta cuatro ideas
centrales: (1) El trabajo perfecto debe ser el estandar aceptable; (2) La medida de la calidad
es el coste de calidad; (3) Los procesos deben ser mejorados constantemente; y (4) Es
importante crear responsabilidad en el empleado. Método Deming; formulado por Herrera,
et. al. (2012), refieren que este método propone un concepto nuevo en la empresa, con un
enfoque en la investigacion e innovacién. Ademas, refiere que la calidad no deberia
relacionarse directamente con el precio, ya que podria generar un incremento de costos. Asi
mismo, explican que debe mejorarse no solo los procesos, sino también el sistema; a través
de, un sistema organizativo, la implementacion de un nuevo enfoque de aprendizaje y en el
perfeccionamiento constante. Método EFQM; a continuacion, Herrera, et. al. (2012), refiere
que es un modelo de premiacion de la calidad a empresas europeas, el cual presenta
dinamismo y flexibilidad como caracteristica principal, para luego ser aplicado a todo tipo
de empresas del sector publico o privado. Ademas, presenta un enfoque basado en el
liderazgo de la organizacién que impulsa a la politica, personas, alianzas, recursos y
procesos, a lograr resultados excelentes en relacion al desempefio de la organizacion y su
relacion con la sociedad. Actualmente, estos métodos han ido evolucionado para poder
aplicarse en distintos sectores como la salud; como refieren, Smith, Hicks y McGovern
(2020), se estan aplicando nuevos métodos de mejora continua como el Lean Healthcare,
donde la estructura cambia porque el cliente es el paciente, presentando un enfoque
relacionado a una atencion eficaz, efectividad de la atencion en relacion al costo y en la

experiencia del paciente con respecto a la atencion que recibe.

Para el presente estudio sobre la variable mejora continua; se utilizé el Modelo
Deming. En referencia, a Deming (1989), la productividad se consigue mejorando la calidad,
lo cual incrementa el nivel competitivo de la empresa. La mejora de la calidad de los
procesos del trabajo, se logran disminuyendo el nimero de fallas que corresponde a la mano
de obra y recursos materiales. Por el contrario, los costos mas bajos permitiran a la empresa

tener una posicion de mercadeo, competitiva y mas fuerte. Gutiérrez (2010), refiere que
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Deming desarrollo un enfoque con 14 puntos, para alcanzar una excelencia en la gestion.
Empezaré por considerar: La constancia y el compromiso de la direccion; Incorporar una
filosofia innovadora; La calidad del producto debe satisfacer al cliente externo e interno y
no solo a una inspeccion; Eliminar las politicas de negocios basadas en el menor precio,
Crear un enfoque constante de mejora en el sistema para la deteccion de fallas en los
procesos; Instaurar la formacion a traves de la capacitacion y desarrollo de habilidades de
correccion de los defectos; Fomentar un nuevo liderazgo organizacional; Eliminar el miedo
e impulsar la motivacion; Establecer una comunicacion asertiva en toda la organizacion;
Eliminar los lemas, fomentando una orientacion e inclusion de los trabajadores; Establecer
una gestion basada en la planeacion, proyectos y no solo en objetivos numéricos; Reconocer
la importancia del trabajador como factor clave en la contribucion de la mejora de la
empresa; Fomentar la automejora del recurso humano en todos los aspectos de su vida; Crear
un cambio en la empresa, a través de un plan de accion que requiere de un elemento clave
como es la mejora de procesos. Sobre el ciclo de Deming; es otro de los importantes aportes
que planteo este modelo; segin, Evans y Lindsay (2008), refieren que es un método sencillo
y facil de aplicar, inicialmente tuvo el nombre de su fundador W. Shewhart, pero debido a
la gran difusion que tuvo en Japon (1950), fue cambiado por el ciclo de Deming. Esta
herramienta presenta cuatro fases: Plan, Do, Check, Act (PDCA). Este ciclo ayuda a la
organizacion a identificar las causas que generan problemas, poder enfrentarlas y eliminar
los defectos con el fin de optimizar la gestion de la empresa. Con respecto; al punto anterior,
Minsa (2012) utilizé el ciclo de Deming, en su guia técnica con R.M. N°095-2012/Minsa,
con el propdsito de brindar al personal de las organizaciones de salud un documento de
consulta para realizar una gestion efectiva en las instituciones sanitarias. Ademas; indic6 que
es una metodologia ampliamente difundida que consiste en aplicar cuatro pasos (PEVA)
perfectamente definidos para el analisis y mejora de los procesos: (1) Analizar los procesos,
los cambios y la viabilidad a través de la planificacion; (2) Luego se deben ejecutar los
procesos planeados previamente; (3) Asimismo, se debe estudiar y verificar los cambios y
sus efectos en relacidn a la proyeccion de las metas; y (4) se deben incluir los nuevas

acciones en relacion a los resultados, corregirlos y generar un proceso constante.

Las dimensiones de la presente investigacion; se basan en los criterios aplicados en los
distintos métodos de mejora continua; segun Herrera, et. al. (2012), los criterios analizados
gue emplea el modelo Deming, incluyen siete factores principales de los cuales se eligieron

los siguientes: planificacion, liderazgo, procesos y resultados. La planificacion;
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mencionado por, Camison, et. al. (2006), consiste en establecer los métodos a utilizar para
alcanzar los objetivos propuestos, a través de normas coherentes entre si que permitan la
delegacion de autoridad y responsabilidad. Los indicadores evaluados en esta dimension,
son: (1) Organizacion, hace referencia al grado o capacidad que tiene el servicio de dptica
en tener organizado todos los procesos para dar una atencion ordenada; y (2) Evaluacion, en
todas las organizaciones debe haber evaluaciones permanentes tanto al desempefio del
personal como a la satisfaccion de los usuarios o clientes, esto conllevara a las instituciones
a reconocer a tiempo los errores que se puedan estar cometiendo, poder mejorarlos y
promoverlos. El liderazgo; propuesto por Deming (1989), establece que es importante
comprender como es la relacion del hombre con su trabajo y como se convierte en un impacto
positivo para la realizacion de la persona, para lograr beneficios en la productividad y en la
satisfaccion del trabajador. Un lider debe ser un guia para el cumplimiento de los objetivos
de la empresa, ademas debe incentivar a las personas a cumplir su labor con un adecuado
nivel de motivacion. Mientras tanto; Tudor, Kyaw y Atun (2018), mencionan que el
liderazgo y la gestion en salud son esenciales para garantizar un sistema de salud resistente,
por esa razon es necesario mayor informacion sobre la efectividad del liderazgo en salud y
la educacion gerencial. Los indicadores para la dimension liderazgo; son: (1) Actitud y
valores, es la conducta y caracteristica ética que demuestra cada trabajador al realizar su
labor en la organizacion; (2) Trabajo en equipo, se refiere al personal organizado mediante
la coordinacion, compromiso y confianza, con el propdsito de lograr una sinergia; y (3)
Consideracion, hace referencia al grado de consideracion que tiene el personal para tomar
en cuenta las sugerencias o comentarios de los usuarios. Los procesos; como hace referencia,
Camison, et. al. (2006), son acciones sistematicas y organizadas efectuadas por una o méas
personas con el fin de generar productos o servicios para clientes que requieran satisfacer
alguna necesidad. Los indicadores para la dimension procesos; son: (1) Atencion, hace
referencia a la cantidad de personal y los horarios de atencion, estos deben ser adecuados
para poder atender la demanda de usuarios que acuden diariamente al servicio de optica; y
(2) Tramites, se refiere a la documentacién o pasos en conjunto que deben realizar los
usuarios para ser atendidos. Los resultados; como proponen Camison, et. al. (2006), las
organizaciones necesitan determinar los resultados que desean conseguir como parte de su
politica y estrategia. Los resultados deben hacer referencia al rendimiento y percepcion de
una organizacion, tanto en factores econémicos como operativos. Un resultado excelente en

una organizacion presenta un desempefio positivo alto, en relacion al cumplimiento o
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superacion de sus metas, el desempefio es bueno en comparacidn con otras organizaciones y
estara causado por el enfoque adoptado. Los indicadores de la dimension resultados, son: (1)
Expectativas, es la idea o lo que espera el usuario de la atencidn que recibe del personal, este
no solo debera responder a sus necesidades sino también a darle un valor agregado para que
el usuario se sienta satisfecho; y (2) Cambios, el usuario en sus distintas visitas debera
observar los cambios o las mejoras que hay en la atencion que recibe, en todos los aspectos

(trato, orden, limpieza).

Consideremos ahora; que la investigacion se encuentra dentro del marco de la
calidad, como define Carro y Gonzéalez (2012), quienes precisan que la calidad es un factor
subjetivo propio de cada persona; es decir, un producto o servicio debe cubrir la necesidad
sea explicita o implicita con un valor agregado que se considere apto para el cliente. El sector
salud; como menciona Evans y Lindsay (2008), enfrenta una presion constante por mejorar
el nivel sanitario de la poblacion, en este sistema un hospital realizaria un seguimiento de
todos sus pacientes el tiempo suficiente para determinar si el tratamiento fue eficaz, en caso
contrario el hospital intentaria determinar la razon, a fin de tratar con éxito en el futuro de
casos similares. Asimismo; refieren que el sector publico no ha logrado un crecimiento a
diferencia del privado; a pesar de ello, se estan implementando nuevas politicas en la calidad
prestacional. Ademas; Aggarwal, Aeran y Ratheec (2019), refieren que las autoridades
correspondientes deben hacer cumplir la responsabilidad de garantizar una excelencia en la
calidad de los establecimientos de salud, por lo cual el cuidado de la salud es una empresa
sagrada y cientifica y no basicamente comercial. La mejora continua se ha establecido en
uno de los elementos esenciales de la gestion de la calidad; de igual modo, Gutiérrez (2010),
precisa que, para conducir una organizacion con éxito, se debe controlar de forma sistematica
y transparente; se ha identificado ocho principios que puede utilizar la direccion para
optimizar su desempefio. En sintesis; estan basados en el liderazgo; cliente; personal;
sistema; procesos; mejora continua; toma de decisiones; y relaciones favorables. Luego,
Olmedo, Bufo, Pla, Lomba, Bardinet, y Bafiares (2015), refieren que la aplicacion de
herramientas de gestion, no solo generan un impulso estratégico en la organizacion; sino que
también, asegura un nivel de calidad y de eficiencia en el desarrollo de la organizacion. En
el Peru; las politicas sanitarias se rigen de acuerdo al Minsa (2009), el cual presentd un
documento técnico con el objetivo de favorecer la atencion de salud en las instituciones de
salud mediante normativas reguladas por su rectoria. Por otra parte; INO (2018), en su Plan
de Gestion de la Calidad 2018, R.D. N°016-2018 — INO; tiene la finalidad de contribuir al
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otorgamiento de prestaciones de salud de calidad, en el marco de los lineamientos de gestion
de calidad y derechos de los usuarios establecidos por el Minsa. Presenta el objetivo de

garantizar un adecuado nivel de atencion prestacional de los beneficiarios.

En referencia a lo anteriormente mencionado, se plantea el siguiente problema
general: ¢Cual es el nivel de los procesos de mejora continua del Servicio de Optica en el
usuario interno del Instituto Nacional de Oftalmologia, 2020?; y los problemas especificos:
P.E.1: ;Cuél es el nivel de planificacion en el proceso de mejora continua del Servicio de
Optica en el usuario interno del Instituto Nacional de Oftalmologia, 2020?; P.E.2: ;Cual es
el nivel de liderazgo en el proceso de mejora continua del Servicio de Optica en el usuario
interno del Instituto Nacional de Oftalmologia, 2020?; P.E.3: ;Cual es el nivel de procesos
en el proceso de mejora continua del Servicio de Optica en el usuario interno del Instituto
Nacional de Oftalmologia, 2020?; P.E.4: ;Cudl es el nivel de resultados en el proceso de
mejora continua del Servicio de Optica en el usuario interno del Instituto Nacional de
Oftalmologia, 2020?

En referencia a la justificacion; es importante sefialar que, la investigacién presenta
una justificacion practica; con la finalidad de aportar conocimiento cientifico sobre los
métodos de gestion en salud; asimismo, contribuir con la poblacién beneficiada del Servicio
de Optica en el INO. Los resultados serviran para recomendar, sugerir y optimizar los
procesos implicados en la gestidn efectiva del servicio; ademas, sirve de base como modelo
de futuros servicios de Optica en el sector publico a nivel nacional. La justificacion tedrica;
se sustenta en la teoria del Modelo Deming, basados en el ciclo de mejora continua PEVA
(Minsa); ademas, se justifica en las teorias de Deming, el cual analiza a la organizacion como
un sistema; para lograr una excelencia en gestion se deben eliminar los errores en los
procesos del Servicio de Optica en el INO; ademas, es uno de los objetivos del plan
estratégico institucional del Minsa. La justificacion metodoldgica; tiene como proposito
servir de referencia para nuevos instrumentos en posteriores estudios; las técnicas e
instrumentos empleados en este estudio, es la encuesta y el cuestionario, que contiene
informacion sobre la percepcion del usuario interno de la institucion; ademas, aporta
informacién sobre las mejoras en el tratamiento de los errores refractivos, el cual sigue

siendo un tema de investigacion en la agenda de salud ocular.
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De igual modo; se plantea el objetivo general: Determinar el nivel de los procesos de mejora
continua del Servicio de Optica en el usuario interno del Instituto Nacional de Oftalmologia,
2020. Los objetivos especificos: O.E.1: Determinar el nivel de planificacion en el proceso
de mejora continua del Servicio de Optica en el usuario interno del Instituto Nacional de
Oftalmologia, 2020; O.E.2: Determinar el nivel de liderazgo en el proceso de mejora
continua del Servicio de Optica en el usuario interno del Instituto Nacional de Oftalmologia,
2020; O.E.3: Determinar el nivel de procesos en el proceso de mejora continua del Servicio
de Optica en el usuario interno del Instituto Nacional de Oftalmologia, 2020, O.E.4:
Determinar el nivel de resultados en el proceso de mejora continua del Servicio de Optica

en el usuario interno del Instituto Nacional de Oftalmologia, 2020.
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1. Método
2.1. Tipoy disefio de investigacion

La investigacion fue de enfoque cuantitativo, basado en la medicion de la variable a través
de la recoleccion de datos, mediante procedimientos estandarizados por una sociedad

cientifica (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

Se aplico el método deductivo, segun Bernal (2010), se parte de conclusiones generales
validadas, mediante postulados y leyes de aplicacion universal, para conseguir explicaciones

y soluciones particulares.

La presente investigacion es de tipo béasico, de tipo transversal, segin Carrasco (2006) tiene
el fin de aportar conocimiento cientifico acerca de la realidad, sin considerar la aplicacion

de lamisma; y es de tipo transversal porque los datos son recopilados en un momento Unico.

El presente estudio fue de nivel descriptivo, porque tiene como objetivo expresar, mostrar,
y recoger informacion sobre las caracteristicas y dimensiones del estudio (Hernandez et. al.,
2014).

La investigacion tuvo un disefio no experimental, como menciona Hernandez, et. al. (2014),
son estudios analizados en su medio natural, con el objetivo de observar su comportamiento

sin condicionar la variable.

M——> O

Figura 1. Esquema de disefio descriptivo.
Donde:
M: Muestra.
O: variable Mejora continua.
2.2.  Operacionalizacion de variable
Definicion conceptual: Mejora continua

Es la formacion continua en todos los niveles de la empresa; debe educar constantemente a
todos sus trabajadores en la cultura y conocimiento de calidad integral, con el fin de generar

cambios positivos en sus comportamientos (Miranda, Chamorro y Rubio, 2007).
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Definicion operacional:

La variable Mejora continua es de naturaleza cualitativa, con escala ordinal; para su
medicion se consideraron las cuatro dimensiones del autor principal: a) Planificacion; b)
Liderazgo; c) Procesos y d) Resultados. Cada una de las dimensiones presentaron 5

preguntas, cuyas respuestas se dan en alternativas tipo Likert.
Tabla 1

Operacionalizacion de variable Mejora continua

Dimensién Indicadores items Escala Nivelesy
rangos
Planificacion  Organizacion 1-2 Ordinal
Evaluacién 3-4-5 Bajo:
Liderazgo Actitudes y 6-7-8 Ordinal (0 a40)
valores
Trabajo en 9 Medio:
equipo (41 a88)
Consideracion 10
Procesos Atencion 11-12-13 Ordinal Alto:
Tramites 14 - 15 (89 a 100)
Resultados Expectativas 16 - 17
Cambios 18-19-20 Ordinal

Nota: Teoria de mejora continua de Edwards Deming: adaptado por Herrera, D’ Armas y
Arzola (2012); citado por Quenta (2018).

2.3. Poblacion, muestray muestreo

La poblacion de la variable en estudio; estuvo conformada por los usuarios internos del INO;
que corresponde a un total de 655 usuarios de los diferentes servicios o areas que laboren y

tengan conocimiento sobre la atencion brindada en el servicio de Optica.

Se utiliz6 el muestreo no probabilistico — intencionado; de acuerdo a lo que refiere Otzen 'y
Manterola (2017), se aplica en una poblacion variable y por tanto la muestra es muy pequefia,

ademas permite estudiar casos especificos de una poblacion.
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La muestra estuvo conformada por 120 usuarios internos participantes. Los criterios de
inclusion; fueron correspondientes a las distintas areas y/o unidades de servicio, distintas

modalidades de contrato y correspondiente al perfil asistencial y administrativo.
2.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos, validez y confiabilidad

La técnica; la encuesta, consiste en recoger informacion mediante la formulacion de
preguntas dirigidas a personas, para obtener informacion relevante en el estudio (Bernal,
2010).

El instrumento; el cuestionario, segun Hernandez, et. al. (2014), es un grupo de preguntas
que deben presentar congruencia con el problema e hipétesis planteada, del mismo modo se

relaciona con la variable en estudio.

Se utilizd el “Cuestionario de Mejora Continua”; para recolectar la informacién de la
muestra en estudio y la percepcion que presentan los usuarios internos hacia el servicio de

Optica, asi como también dar solucién al problema planteado.
Tabla 2

Ficha técnica del Instrumento

Nombre : Cuestionario de Mejora Continua

Adaptado de : Br. Adriano Quenta Chipana

Obijetivo : Determinar los procesos de mejora continua.

Poblacién Muestral : 120 usuarios internos

Ambito de aplicacion - Instituto Nacional de Oftalmologia

Descripcion : Cuatro dimensiones: Planificacién (1-5); Liderazgo (6-10);
Procesos (11-15) y Resultados (16-20)

Aplicacion - Individual

Duracion de la aplicacion  : 10 min.

Escala - Likert

Niveles y Rango : Mejora continua (Bajo:0-40, Medio:41-88 y Alto:89-100);
Planificacion (Bajo:0-10, Medio:11-22 y Alto:23-25);
Liderazgo (Bajo:0-10, Medio:11-22 y Alto:23-25);
Procesos (Bajo:0-10, Medio:11-22 y Alt0:23-25) vy
Resultados (Bajo:0-10, Medio:11-22 y Alto:23-25).
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Validez

La presente investigacion realiza la validez de contenido mediante el juicio de expertos.

Tabla 3

Juicio de expertos para la Mejora continua

N° Grado académico  Nombres y apellidos del experto

Dictamen

1. Doctor Juana Yris Diaz Mujica
2. Magister Jannett Maribel Florez Ibarra
3. Magister Lizbeth Maribel Cérdova Rojas

Hay suficiencia
Hay suficiencia
Hay suficiencia

Fuente: Certificado de validacion Juicio de expertos.

En la tabla 3; el dictamen de los expertos es de suficiencia, por lo tanto, el instrumento puede

ser aplicado.

Confiabilidad

Se determind a partir de la consistencia del coeficiente de alfa de Cronbach, aplicado en una

prueba piloto.
Tabla 4

Niveles de confiabilidad

Valores Nivel
0a0.50 Es inaceptable
0.50a0.60 Es pobre
0.60a0.70 Es cuestionable
0.70a0.80 Es aceptable
0.80a0.90 Es bueno
0.90a1.00 Es excelente

Tomado de: George, D. y Mallery, P. (2003)
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Tabla 5

Confiabilidad
Resumen de procesamiento de casos
N %
Vaélido 120 100.0
Casos Excluido? 0 0.0
Total 120 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.
Tabla 6

Estadistica de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.93 20

De latabla 4,5y 6, la confiabilidad del instrumento es 0,93, el cual se considera un nivel de

confiabilidad excelente.
2.5. Procedimiento

Primero se solicito la autorizacion del INO “Dr. Francisco Contreras Campos”, luego las
coordinaciones correspondientes con el jefe del Servicio de Optica. Los cuestionarios se
aplicaron a través de un formulario virtual proporcionado por el aplicativo G-mail, el cual

fue enviado a través de los medios digitales disponibles.

La recolecciéon de datos se realizd mediante: Datos generales, cada persona encuestada
consigno los datos generales, perfil laboral (asistencial o administrativo), afios de trabajo en
la institucién; Cuestionario de Mejora continua, cada trabajador consignara los datos de
forma confidencial, asimismo proporciond las respuestas a los 20 items correspondientes a

la variable en estudio.
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2.6. Método de analisis de datos

El presente trabajo, realizé el analisis mediante la estadistica descriptiva, con el uso de tablas

de frecuencias y graficos de la variable en estudio, dimensiones y niveles.

Previo al analisis de la informacion se procedio a crear una matriz en Microsoft Excel 2010
donde se presentan los datos obtenidos de la encuesta, luego se realiz6é una verificacion de

los datos, el andlisis de los resultados fueron con el programa estadistico SPSS 25.0.
2.7.  Aspectos éticos

Este estudio emple6 el uso de citas y referencias del estilo APA, segun normativa de la

escuela de posgrado de la Universidad César Vallejo. Ademas, se considerd lo siguiente:

Respeto; a participantes, derechos de autor, autoridades e instituciones correspondientes,
mediante la solicitud de participacion de manera voluntaria previa informacion al respecto,
ademas de la aplicacion del consentimiento informado, garantizando la confidencialidad de

los datos.

Integridad; hace referencia a la rectitud, honestidad y dignidad del autor en la investigacion,

independientemente de su campo de profesional.

Veracidad; con respecto al material bibliografico consultados en la presente investigacion,

ademas cabe mencionar que no se ha recurrido al plagio voluntario.

Obijetividad; hace referencia a la intelectualidad y libertad de conflictos de intereses que

atribuye a todos los investigadores y profesionales.

21



1. Resultados

3.1.  Analisis descriptivo

En este apartado, se muestran los resultados obtenidos de la encuesta realizada a 120 usuarios

internos de acuerdo a la variable y sus dimensiones.
3.1.1. Descripcion general de los resultados de la variable Mejora Continua

Objetivo General: Determinar el nivel de los procesos de mejora continua del Servicio de

Optica en el usuario interno del Instituto Nacional de Oftalmologia, 2020.

Tabla 7
Mejora Continua del Servicio de Optica, 2020.

Mejora Continua Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

(fr) (%) valido acumulado
Nivel bajo 0 0,0% 0,0% 0,0%
Nivel medio 103 85,8% 85,8% 85,8%
Nivel alto 17 14,2% 14,2% 100%
Total 120 100% 100

Fuente: Datos de la encuesta.

Mejora continua

120

100

a0

60

Porcentaje

40

20

0

Mivel Medio Mivel Alto
Figura 2. Distribucion de niveles de la variable de Mejora continua del Servicio de Optica,

2020.
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Interpretacion:

De la tabla 7 y figura 2; se indica que el 85,8% de los 120 colaboradores; perciben que la
mejora continua se encuentra en un nivel medio; por otro lado, se obtuvo un nivel alto, con
un 14,2%, considerado minimo. Logrando determinar los niveles en donde se encuentran,

respecto a la mejora continua.

Objetivo Especifico 1: Determinar el nivel de planificacion en el proceso de mejora
continua del Servicio de Optica en el usuario interno del Instituto Nacional de Oftalmologia,
2020.

Tabla 8

Dimensién planificacion del Servicio de optica, 2020.

Planificacion Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
(fr) (%) valido acumulado
Nivel bajo 0 0,0% 0,0% 0,0%
Nivel Medio 99 82,5% 82,5% 82,5%
Nivel alto 21 17,5% 17,5% 100%
Total 120 100% 100%

Fuente: Datos de la encuesta.
Planificacién

Porcentaje

Mivel Medio MNivel Alto

Figura 3. Distribucion de los niveles de planificacion de la variable de Mejora
continua del Servicio de Optica en el INO,2020.
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Interpretacion:

De la tabla 8 y figura 3; se indica que el 82,5% de los 120 participantes; perciben a la
dimensién planificacion en un nivel medio; mientras que, el 17,5% muestra nivel alto.
Logrando determinar los niveles en donde se encuentran, respecto a los resultados de la

planificacion.

Objetivo especifico 2: Determinar el nivel de liderazgo en el proceso de mejora continua
del Servicio de dptica en el usuario interno del Instituto Nacional de Oftalmologia, 2020.

Tabla 9
Dimension liderazgo del Servicio de Optica, 2020.
Liderazgo Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
(fr) (%) valido acumulado
Nivel Bajo 2 1,7% 1,7% 1,7%
Nivel Medio 104 86,7% 86,7% 88,3%
Nivel Alto 14 11,7% 11,7% 100 %
Total 120 100% 100%

Fuente: Datos de la encuesta.

Liderazgo

Porcentaje

Mivel Bajo Mivel Medio Mivel Alto

Figura 4. Distribucion de los niveles de liderazgo en el PMC del servicio de dptica en
el INO, 2020.
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Interpretacion:

De la tabla 9 y figura 4; se indica que el 86,7% de los 120 participantes; se encuentra en el

nivel medio; mientras que, el 11,7% muestra nivel alto; y por dltimo, el 1,7%, tiene nivel

bajo, en liderazgo. Logrando determinar los niveles en donde se encuentran, respecto a

liderazgo.

Objetivo Especifico 3: Determinar el nivel de procesos en el proceso de mejora continua

del Servicio de dptica en el usuario interno del Instituto Nacional de Oftalmologia, 2020.

Tabla 10
Dimension procesos del Servicio de Optica, 2020.
Procesos Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
(fr) (%) valido acumulado
Nivel Bajo 2 1,7% 1,7% 1,7%
Nivel Medio 106 88,3% 88,3% 90%
Nivel Alto 12 10,0% 10,0% 100%
Total 120 100% 100%

Fuente: Datos de la encuesta.

Procesos

Porcentaje

Nivel Bajo Nivel Medio

Mivel Alto

Figura 5. Distribucion de los niveles de procesos de la variable de Mejora continua del

Servicio de Optica, 2020.
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Interpretacion:

De la tabla 10 y figura 5; se indica que el 88,3% de los 120 participantes; se encuentra en el
nivel medio; mientras que, el 10% muestra nivel alto; y por ultimo, el 1,7% tiene un nivel
bajo, en procesos. Logrando determinar los niveles en donde se encuentran, respecto a los

procesos.

Objetivo Especifico 4: Determinar el nivel de resultados en el proceso de mejora continua
del Servicio de dptica en el usuario interno del Instituto Nacional de Oftalmologia, 2020.

Tabla 11
Dimension resultados del Servicio de Optica, 2020.
Resultados Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
(fr) (%) vélido acumulado
Nivel Bajo 2 1,7% 1,7% 1,7%
Nivel Medio 95 79,2% 79,2% 80,8%
Nivel Alto 23 19,2% 19,2% 100%
Total 120 100 % 100%

Fuente: Datos de la encuesta.

Resultados

2

o

I=

1]

2

=]

o

Mivel Bajo Mivel Medio Mivel Alto
Figura 6. Distribucion de los niveles de resultados en el PMC del Servicio de Optica en
el INO, 2020.
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Interpretacion
De la tabla 11 y figura 6; se indica que el 79,2% de los 120 colaboradores; se encuentra en

el nivel medio; mientras que, el 19,2% muestra nivel alto; y, por ultimo, el 1,7% muestra

nivel bajo, en resultados. Logrando determinar los niveles en donde se encuentran, respecto

a los resultados.
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V. Discusién

La mejora continua; se ha convertido en un factor clave y necesario para optimizar la
capacidad y fragilidad de nuestros actuales sistemas de salud en el pais; no solo, desde la
perspectiva de servicio de salud; sino también, en la mejora del acceso universal, analizando
las diferentes realidades que presenta nuestra poblacion. Se tuvo, como objetivo general:
Determinar el nivel de los procesos de mejora continua del Servicio de Optica en el usuario
interno del Instituto Nacional de Oftalmologia, 2020. Los resultados obtenidos muestran que
el 85,8% de los encuestados indican que la Mejora continua se sitta en el nivel medio, lo
cual muestra el compromiso de las autoridades en cuanto a la infraestructura, tecnologia en
equipos, contratacion de mayor personal y capacitaciones constantes; con el objetivo de
brindar comodidad a sus trabajadores y una atencion de mejor calidad al ser un instituto
especializado; asi como también, el buen desempefio de la gestion del jefe del Servicio de
Optica; que estd comprometido con el crecimiento del servicio, ampliacion de la cobertura
de atencién y encaminarlo hacia la investigacion en oOptica oftalmica; del mismo modo, es
importante reconocer la participacion del recurso humano, que cada vez se esta adaptando a
un sistema de salud como el Minsa, que tiene muchas brechas por cubrir; pese a eso, esta
logrando mejorar la satisfaccion del usuario interno; ademas, se esta trabajando en mejorar
la relacion y comunicacion con otros servicios; otro aspecto favorable, es el incremento
gradual y positivo en las atenciones del servicio, lo cual nos indica que cada vez hay mayor
aceptacion, seguridad y confianza en concluir el tratamiento dentro de la institucion; todos
estos factores son claves para el cumplimiento de las expectativas que presenta el servicio.
Estos resultados, concuerdan con la investigacién de Vasquez (2019), refiere que la
aplicacion de un método de mejora continua se establece en un efecto positivo para la
organizacion; mejorando factores como la productividad, los tiempos de espera y
eliminacién de desperdicios. Ademas, concuerda con el trabajo de Ordinola (2018), la
calidad de atencion en el INO, percibida por parte del personal y usuarios estan determinados
en base a criterios como el respeto, accesibilidad, buen trato; asi como, el prestigio de la
institucion, sus profesionales y la alta tecnologia en el equipamiento. De igual modo,
presenta coherencia con la propuesta de Quenta (2018), un adecuado plan de mejora continua
contribuye a superar y corregir los errores cometidos para incrementar la calidad del servicio
ofertado. Por otro lado, concuerda con el estudio de Castro (2019), la calidad esta netamente
basada en el desempefio profesional de su personal de salud, hacia donde el publico tiene

expectativas y esperanza; sin embargo, dicha calidad se puede ver perjudicada por la
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carencia en el presupuesto para herramientas de trabajo, infraestructura y material
informativo. De igual manera, coincide con el estudio de Chacon (2018), el mejoramiento
continuo influye positivamente en la productividad, a través de la reduccion de nudos criticos
hospitalarios y una adecuada implantacion del modelo de gestion de calidad. Podemos
observar que los resultados han sido favorables, por el compromiso aceptado por todos los
niveles de la institucién; al mismo tiempo, porque hubo un presupuesto favorable que
contribuyo con la implementacion de nuevos ambientes y reubicacion del servicio de dptica
en el patio central, punto estratégico que se encuentre visible para los pacientes que se
atienden por consultorios generales y refraccion, areas que proveen la mayor cantidad de
pacientes al servicio de Optica. Asimismo, es relevante la insercion del instituto en los
medios tecnoldgicos, que ayudan a difundir los distintos servicios, asi como informar y
educar a la poblacion en la prevencién de la salud visual y ocular. En cuanto, a la atencion
se ha visto favorable la modificacion de los precios en relacion a categorias, ampliando la
gama de productos para su mayor accesibilidad. Por otra parte, no se ha obtenido un nivel
alto, el cual puede deberse a que el servicio no tiene una amplia cobertura de tratamiento
para la necesidad de los distintos servicios, como es el de cdrnea y baja vision, con la
provision de lentes de contacto y filtros de absorcién selectiva; ademés, por el
desconocimiento del producto, de las funciones del servicio y sus areas.

En relacién al primer objetivo especifico; determinar el nivel de planificacion en el proceso
de mejora continua del Servicio de Optica en el usuario interno del Instituto Nacional de
Oftalmologia, 2020; los resultados obtenidos muestran que un 82,5% de los encuestados,
refieren que la planificacidn se encuentra en el nivel medio. La planificacién en nuestro pais
sigue siendo uno de los factores mas débiles, ya que la organizacion se enfoca
prioritariamente en la ejecucion y los resultados; sin embargo, hay mucho factores a tener
en cuenta; como el analisis de la demanda poblacional, en el instituto uno de los factores
mas importantes es cubrir la brecha de la alta demanda, y eso lo podemos evidenciar en las
largas colas, prolongadas citas para la atencion tanto en consultas como en examenes
especiales y programacion de cirugias; a pesar de ello, se esta trabajando en una atencion
inclusiva e integral; cabe mencionar, que es primordial el reforzamiento de los primeros
niveles de atencion. El servicio no estd exento de esta situacion y el panorama es muy
similar; por tal motivo, es necesario estudiar la poblacion que se atiende en el servicio;
analizar las principales discapacidades; mejorar la capacidad resolutiva del personal; y el

acceso a las instalaciones. Estos resultados, concuerdan con el trabajo de Ordofiez, Riega y
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Calisaya (2017), quienes indican que un enfoque de planificacion, contribuye a reducir la
brecha de infraestructura sanitaria; reducir la brecha de inequidad; mejoramiento de la
accesibilidad; y oportunidad en la atencion de salud. Del mismo modo, es coherente con el
estudio de Mirzoev, Poudel, Gissing, Duong, Ferdous y Regmi (2019), la planificacion de la
salud urbana que sustenta respuestas eficaces a los problemas de salud, requiere datos de
buena calidad y oportunos; aungue, varios sistemas del estado presentan limitaciones en la
planificacién en temas de recursos y enfoques. Ademas, refieren que un enfoque basado en
la evidencia mejora la disponibilidad y la calidad de los datos; asimismo, indican que se
deben introducir mecanismos mas claros para el uso de datos, mejorar el papel de la
tecnologia de la informacion y mejorar la participacion de las comunidades en los procesos
de la planificacion de la salud urbana. Por otra parte, concuerda con el estudio de McKinnon,
Pineo, Chang, Taylor, Johns y Toms (2020), la planificacion y el disefio saludable del
entorno construido mejoran la salud y el bienestar; sin embargo, es importante tener en
cuenta otros determinantes sociales como el origen étnico, los ingresos y el género, que
afectan a la salud de la poblacion; asimismo, maximiza las oportunidades para apoyar la
salud a largo plazo de la poblacion y el planeta; a través, del disefio de fuentes de calidad
garantizada, favorece el disefio centrado en la persona, favorece sistemas integrados de
atencion, se presta mayor atencién a la prevencion y promocion, utiliza principios basados
en la evidencia para avanzar en salud, comunidades saludables, equitativas y présperas. Por
otra parte, coincide con la propuesta de Deming (1989), la planificacion ayuda a la empresa
a evitar costos innecesarios, a evaluar los gastos del consumidor y disminuir el desempleo.
La participacion de la direccion debe proteger la inversion, asegurar los dividendos futuros
y los puestos de trabajo, al mejorar el producto y el servicio para que la empresa permanezca
en el mercado. Asimismo, coincide con lo planteado por Evans y Lindsay (2008), refieren
que el objetivo de la planificacion es edificar una postura sélida, para que pueda lograr sus
metas a pesar de las fuerzas externas impredecibles; ademas, un nuevo enfoque debe basarse
en la satisfaccion del cliente y en la excelencia en el desempefio operativo para presentar una
permanencia estable en el mercado. Por consiguiente, se infiere que una adecuada gestién
debe empezar con la planificacion; tanto de las actividades, como de los objetivos
institucionales, para poder analizar los resultados deseados; asimismo, es necesario

identificar y detallar las herramientas a seguir para el cumplimiento de lo planteado.
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En cuanto al segundo objetivo especifico; determinar el nivel de liderazgo en el proceso de
mejora continua del servicio de dptica en el usuario interno del Instituto Nacional de
Oftalmologia, 2020; los resultados obtenidos muestran que un 86,7% de los encuestados
indican que el liderazgo se encuentra en el nivel medio; el cual muestra un constante
desarrollo e influye mucho en todo el personal, ya que refleja la motivacién y el trabajo en
equipo; ademas, se viene trabajando con la idea de eliminar el liderazgo vertical, y se
propone un liderazgo horizontal; incluyendo la participacion del personal, esto se evidencia
en la delegacion de responsables o jefes de area con actividades especificas para un mejor
control y seguimiento de las actividades diarias. Se encontrd coincidencia con el estudio de
Zeballos (2018), explicd que el estilo de liderazgo por la gerencia de un centro de salud, fue
el liderazgo transformacional; por lo cual, las estrategias de liderazgo son de tipo
situacionales y contribuyen a la mejora de los resultados, teniendo como prioridad la
dignidad humana del equipo de trabajo la poblacién beneficiada del servicio. Asimismo,
concuerda con el trabajo de Curry, Ayedun, Cherlin, Allen y Linnander (2020), refieren que
el liderazgo esté asociado con el desempefio organizacional en la atencion médica, incluida
la calidad, la seguridad y los resultados clinicos para los pacientes; por tal motivo, concluyen
que los programas de desarrollo de liderazgo ayudan a promover la relevancia y el impacto
del aprendizaje para el desarrollo y logro de beneficios en un sistema de salud complejo. Del
mismo modo, presenta coherencia con el estudio de Belrhiti, Van, Belalia y Marchal (2020),
concluyen que los lideres deben ser capaces de equilibrar los diferentes estilos de liderazgo
de acuerdo con el perfil profesional, la naturaleza de las tareas y la cultura organizacional;
si_quieren mejorar la motivacion del servicio publico, la motivacion intrinseca y el
compromiso organizacional. Por consiguiente, se corresponde con lo planteado por Deming
(1989), el liderazgo genera un impacto positivo en la persona; en la mejora de su
productividad; y en el logro de la satisfaccion laboral. Ademas, debe estar alineado al
cumplimiento de los objetivos de la empresa y a generar un nivel alto de motivacion en los
trabajadores. Asimismo, coincide con el estudio de Tudor Car, Kyaw y Atun (2018), indican
que es primordial evaluar la efectividad del liderazgo y el resultado que tiene en el sector
salud, para brindar herramientas en la gestién y educacién gerencial; de esta forma, podemos
lograr un sistema de salud estable. Los resultados, reflejan una mejora en la comunicacion
con el jefe del servicio; asi como también del personal; las actividades se realizan de manera
mas ordenada; hay mejor desempefio en el personal; un mayor compromiso y conocimiento

de las funciones de cada puesto de trabajo; asimismo, debido al incremento de areas y
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funciones se percibe un ambiente de mayor comparfierismo. Por otra parte, se encontrd un
minimo de nivel bajo y alto; esto conlleva a que no se percibe el tipo de liderazgo, ya que es

un factor que se viene trabajando con el fin de lograr una mejor organizacion del servicio.

Con respecto, al tercer objetivo especifico; determinar el nivel de los procesos en el proceso
de mejora continua del Servicio de Optica en el usuario interno del Instituto Nacional de
Oftalmologia, 2020; los resultados obtenidos muestran que un 88,3% de los encuestados
indican que los procesos se encuentran en un nivel medio; por lo cual, se reconoce el
mecanismo de atencién del servicio; desde el ingreso del paciente, uno de los aspectos
favorables es la instauracion de una caja exclusiva para los pacientes que se atienden en el
servicio, ubicada a lado de la zona de ingreso; asimismo, la implementacion de nuevos
maodulos de atencion; monitores; y un mddulo de tickets, ha contribuido con el orden de los
pacientes; para el proceso de pedido, hay una mejora en la distribucion generando un orden
también en el personal del servicio; ademas, otro aspecto favorable es la implementacién de
equipos automatizados que agilizan dichos procesos. Por otra parte, también se encuentra un
minimo de percepcion en el nivel bajo y alto, esto se debe a las distintas experiencias de cada
usuario, uno de los factores que generan un mayor impacto en los usuarios tanto interno
como externo; es el tiempo de entrega de los productos, y esto se debe al proceso de
fabricacion, ya que puede variar de acuerdo al diagnéstico del paciente y las
recomendaciones sugeridas; ademas, un factor que desfavorece al servicio, es el pago en
efectivo por adelantado, que sumado al tiempo de espera del producto se constituyen en las
principales debilidades del servicio. Estos resultados, presentan concordancia con el estudio
de Lewis, Taylor, Carney y Harding (2019), quienes refieren que la gestion de la demanda
de servicios, es un problema en distintas areas de la atencion médica; concluyen que, la
implementacién y evaluacion de los procesos generan un acceso rapido y un flujo 6ptimo en
la mejora del acceso a la atencion en los pacientes y proveedores de servicios. Asimismo,
coinciden con la propuesta de Chacon (2018), la implementacion de un modelo de gestion
de calidad, basado en un enfoque de procesos, incrementa los niveles de productividad y
satisfaccion sostenida del usuario con optimizacion de recursos institucionales. Para
concluir, concuerda con el estudio de Evans y Lindsay (2008), el objetivo de los procesos es
desarrollar un procedimiento eficiente para satisfacer los requisitos de los usuarios internos
y externos; ademas, al disefiar un proceso se debe minimizar las complejidades para que sean

inmunes al error humano accidental. Por tanto, se puede observar que el apoyo de la
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institucion, el jefe del servicio y la predisposicion del personal; ha contribuido con la mejora
de los procesos; sin embargo, todavia hay factores que se deben solucionar.

En relacion al cuarto objetivo especifico; determinar el nivel de resultados en el proceso de
mejora continua del Servicio de Optica en el usuario interno del Instituto Nacional de
Oftalmologia, 2020; los resultados obtenidos muestran que un 79,2% de los encuestados
indican que los resultados se encuentran en el nivel medio, y un 19,2% en el nivel alto; en
efecto ha sido uno de los aspectos mas favorables del servicio, ya que presenta un mayor
porcentaje en su nivel alto, lo cual indica que la percepcion de los usuarios es positiva y
refleja los cambios que ha presentado el servicio durante el dltimo afio; asi como también,
el desempefio del personal; la integracion del servicio como parte de la institucién, y también
de manera interna; mejora en las coordinaciones en relaciéon a las contrataciones; en la
calidad del producto ofertado; en la calidad del servicio brindado; en la evaluacion y
capacitacion del personal; ademés, de mejorar la relacion con el paciente con el fin de
satisfacer sus necesidades. En relacion a otros estudios se encontro concordancia con el de
Angeles y Tocto (2018), quienes obtuvieron un nivel regular en la satisfaccion del usuario
interno; a pesar de, haber encontrado un nivel bueno en el desempefio laboral de los usuarios
internos; ademas, indican que existe una correlacion directa y alta; es decir, a mayor
desempefio laboral, mayor es la satisfaccion del usuario interno. Asimismo, coincide con el
articulo de Wagner, Rieger, Manser, Sturm, Hardt, y Martus (2019), evaluaron las
perspectivas de los profesionales de la salud en los hospitales, concluyeron que los hospitales
requieren mejoras en relacion a las condiciones de trabajo, el liderazgo y el clima de
seguridad; con el fin de mejorar los resultados y promover la seguridad laboral y del paciente
en los hospitales. Por otra parte, en contraste con el estudio de Valdiviezo (2018), concluyé
que son insuficientes las acciones y medidas implementadas en la gestién de calidad, con
respecto a la satisfaccion de los asegurados; personal asistencial; impacto social; y el logro
de resultados positivos que puedan optimizar la economia de la institucion. Por otra parte,
discrepa con el estudio de Gonzalez (2017), concluy6 que los usuarios perciben la prestacion
de servicios en un nivel ineficiente de 46,7%, a la infraestructura en nivel inadecuado de
93,4%y a la satisfaccion en un nivel ineficaz de 92,6%. Por otra parte, presenta concordancia
con la propuesta Evans y Lindsay (2008), quienes refieren que el enfoque de la mejora
continua, es tanto, a corto plazo; como a largo plazo, con el aprendizaje organizacional;
ademas, los resultados son observables en todas las etapas, con el propésito de observar y

analizar los efectos, para posteriormente proponer las mejores soluciones. Por otro lado, en
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concordancia con los trabajos mencionados; es importante trabajar en la satisfaccion del
personal, no solo en busqueda de resultados; sino en generar un vinculo laboral humano, ya
que constantemente aporta informacion directa para la mejora del servicio y por ende de la
institucion. Finalmente, la evaluacion y diagnostico de nuestros servicios de salud, es una
constante primordial para poder aplicar posteriormente una adecuada gestién y mejorar las
condiciones de nuestros sistemas de salud, reforzar la condicion del recurso humano y

mejorar la satisfaccion de la poblacion.
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V. Conclusiones
Primera:

En relacion, al objetivo general; los resultados obtenidos de la estadistica descriptiva,
encontraron a la mejora continua en un nivel medio, con un 85,8% en la percepcién del

usuario interno del Servicio de Optica en el INO, 2020.
Segunda:

En relacion, al primer objetivo especifico; los resultados obtenidos, demostraron que la
planificacién en el proceso de mejora continua del Servicio de dptica, se encontrd en un nivel

medio, con un 82,5% en la percepcion del usuario interno del INO, 2020.
Tercera:

En cuanto, al segundo objetivo especifico; los resultados obtenidos demostraron que el
liderazgo en el proceso de mejora continua del Servicio de optica, se hallé en un nivel medio,

con un 86,7% en la percepcion del usuario interno del INO, 2020.
Cuarta:

En relacién, al tercer objetivo especifico; los resultados obtenidos demostraron que los
procesos en el proceso de mejora continua del Servicio de Optica, se encontré en un nivel

medio, con un 88,3%, en la percepcion del usuario interno del INO, 2020.
Quinta:

En cuanto, al cuarto objetivo especifico; los resultados obtenidos demostraron que los
resultados en el proceso de mejora continua del Servicio de Gptica, se encontr6 en un nivel

medio, con un 79,2% en la percepcion del usuario interno del INO, 2020.
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VI. Recomendaciones
Primera:

La mejora continua; es un componente esencial de la calidad en salud, se recomienda a la
institucién presentar un mayor compromiso con la alta gerencia, en la solucion de problemas,
uso de técnicas de calidad, liderazgo y capacitacién; ademas utilizar el presente estudio de
referencia; asimismo, contrastar con un estudio en la percepcion y satisfaccion del usuario
externo e implementar otras dimensiones, para poder cubrir la percepcion integral del

servicio.
Segunda:

En cuanto a la planificacién; se sugiere a la institucion que deberia ser aplicada de forma
ordenada y estructurada; asimismo, se recomienda la participacion tanto de niveles
gerenciales como operativos, para poder integrar una estrategia mas realista que incorpore
las necesidades de todos los niveles; ademas, presentar iniciativas mediante cursos,
capacitaciones u otras acciones a usuarios internos y externos; de igual manera, es

importante impulsar el desarrollo de normativas en beneficio de la calidad de la salud visual.
Tercera:

Se recomienda a la institucion y al jefe del Servicio de Optica, conocer la percepcion del
trabajo interno del servicio en relacion al comportamiento del recurso humano, ya que
ayudara a mejorar la motivacion del personal y la relacion con otros servicios, lo cual implica
que la institucién debe impulsar estrategias de liderazgo, talleres, charlas, para fortalecer la

mejora continua en relacion al recurso humano.
Cuarta:

Con respecto a los procesos; se sugiere que la institucion, el jefe del servicio y jefes de area,
evallen constantemente la efectividad de los procesos; con el propoésito de poder corregir las
falencias; optimizar los bienes y servicios; asimismo, poder lograr una mayor satisfaccion

del personal y del usuario externo.
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Quinta:

En cuanto a los resultados; se han visto reflejados en el reconocimiento por el ministerio de
salud, en presencia de la ministra Dra. Silvia Pessah; lo cual, permite una mejor atencion,
nueva tecnologia y mejores ambientes en favor de los usuarios; por tal motivo, se recomienda
al jefe de servicio y al &rea de control de calidad, establecer y estandarizar indicadores para
evaluar los resultados del servicio con el fin de velar el cumplimiento del plan de gestion de

la calidad institucional.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXQOS

Autor: Br. Joseph Antonio Tamayo Ramon

Matriz de Consistencia

Titulo: Proceso de Mejora Continua del Servicio de Optica en el usuario interno del Instituto Nacional de Oftalmologia, 2020

Problema

Objetivos

Variables e indicadores

Problema General:

¢Cual es el nivel de los
procesos de  mejora
continua del Servicio de

Optica en el usuario
interno  del Instituto
Nacional de

Oftalmologia, 2020?

Problemas Especificos:

;Cual es el nivel de
planificacion en el
proceso  de  mejora

continua del servicio de

Obijetivo general:

Determinar el nivel de los
procesos de mejora continua
del Servicio de Optica en el
usuario interno del Instituto
Nacional de Oftalmologia,
2020.

Obijetivos especificos:

Determinar el nivel de
planificacion en el proceso de
mejora continua del Servicio
de Optica en el usuario interno

Variable 1: MEJORA CONTINUA

Es la formacion continua en todos los niveles de la empresa. Todos los empleados deben
ser formados en la filosofia, metodologia y técnicas de calidad total buscando un
cambio de actitudes y de comportamientos (Miranda, Chamorro y Rubio, 2007, p.66)

- Escala de
ltems . .,
medicion

Dimensiones Indicadores

Niveles y
rangos
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optica en el usuario del Instituto Nacional de | PLANIFICACION | Organizacién | 1-2 Ordinal Nivel bajo:
interno  del Instituto Oftalmologia, 2020. N )

: Evaluacion 3-4-5 Escala de | Rango igual
Nacional de Determinar el nivel de Likert de 0 40
Oftalmologia, 2020? : - IKer € v a

g liderazgo en el proceso de LIDERAZGO Actitudes y|6-7-8 . puntuaciones:

;Cuadl es el nivel de mejora continua del Servicio Valores 9 5: Totalmente | = -
liderazgo en el proceso de de Optica en el usuario interno Trabajo  en De Acuerdo | Nivel medio:
mejora  continua  del del Instituto Nacional de Equipo 10 4: De Acuerdo | Rango igual
servicio de optica en el Oftalmologia, 2020. PROCESOS _ ' 11-12-13 _ de 41 a 88
; ; Consideracion 3: Ni  De . .
usuario  interno  del . . _ puntuaciones

! ) Determinar el nivel de B 14— 15 Acuerdo Ni En ’
Instituto  Nacional de Atencion _
Oftalmologfa, 20207 procesos en el proceso de Desacuerdo Nivel alto de

! mejora continua del Servicio | RESULTADOS | . .\ 16 -17 mejora:
cCual es el nivel de de Optica en el usuario interno _ 18 - 19— 20 2. En
procesos en el proceso de del Instituto Nacional de Expectativas Desacuerdo Rango de 89
mejora  continua  del Oftalmologia, 2020. Cambios 1- Totalmente a _ 100
rvici Aot n el _ _ ' puntuaciones.
servicio de optica en e Determinar el nivel de En Desacuerdo
usuario  interno  del

. . resultados en el proceso de

Instituto  Nacional de . : -

. mejora continua del Servicio
Oftalmologia, 2020? - L

de Optica en el usuario interno
;Cual es el nivel de del Instituto Nacional de
resultados en el proceso Oftalmologia, 2020.
de mejora continua del
servicio de Optica en el
usuario  interno  del
Instituto  Nacional de
Oftalmologia, 2020?
Nivel - disefio de Poblacion y muestra Técnicas e Estadistica a utilizar
investigacion instrumentos
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Nivel: Descriptivo

Enfoque: Cuantitativo

Disefio: No experimental

Tipo: Transversal

Método: Deductivo

Poblacion:

La poblacion de la variable en
estudio, estara conformada por el
personal del Instituto Nacional De

Oftalmologia.

Tipo de muestreo:

No probabilistico - Intencional.
Tamario de muestra:

120 usuarios internos.

Variable 1:

MEJORA
CONTINUA

Técnica:
ENCUESTA
Instrumento:

CUESTIONARIO
DE MEJORA
CONTINUA

Autor: Br. Joseph
Antonio  Tamayo
Ramon.

Afo: 2020
Monitoreo: 10
minutos.

Ambito de
Aplicacion:
Personal del

Instituto Nacional
de Oftalmologia.

Forma de
Administracion:
Individual.

DESCRIPTIVA:

Para el tratamiento de los datos de la muestra, serd procesado a
través del programa estadistico SPSS version 25.0, donde se
elaboraré tablas de frecuencias y figuras para el analisis descriptivo,
de la variable y sus dimensiones.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos.

CUESTIONARIO: MEJORA CONTINUA

Estimado (a) usuario, nos dirigimos a usted en esta oportunidad para solicitarle unos
minutos de su valioso tiempo para la realizacion del siguiente cuestionario con el fin
de mejorar la calidad de atencidn en el Instituto Nacional de Oftalmologia, su opinion
es valiosa e importante.

El cuestionario es de caracter confidencial, lea cuidadosamente cada una de las
preguntas y establezca si se aplica 0 no con un aspa (X) la alternativa que usted crea
conveniente. Donde:

5 = Totalmente De Acuerdo

4 = De Acuerdo

3 = Ni De Acuerdo Ni En Desacuerdo
2 = En Desacuerdo

1 = Totalmente En Desacuerdo

VARIABLE: MEJORA CONTINUA

N° DIMENSION 1: PLANIFICACION 1 2 3 45

1 ¢Considera usted que el Servicio de Optica en el Instituto
Nacional de Oftalmologia planifica sus actividades teniendo
en cuenta las necesidades del usuario?

2  ¢Considera usted que la atencion que se brinda en el
Servicio de Optica en el Instituto Nacional de Oftalmologia
se da de manera ordenada?

3 ¢Considera usted que en el Servicio de Optica del Instituto
Nacional de Oftalmologia se evaltan los problemas de salud
visual que presentan los usuarios?

4  ;Considera usted que en el Servicio de Optica del Instituto
Nacional de Oftalmologia se hacen evaluaciones del
desempefio al personal?

5  ¢Considera usted que en el Servicio de Optica del Instituto
Nacional de Oftalmologia seria conveniente evaluar
constantemente la satisfaccion de los usuarios?
DIMENSION 2: LIDERAZGO

6  ¢Considera usted que el personal trabaja motivado?

7  ¢Considera usted que el personal demuestra responsabilidad
en sus actividades que realiza?

8  ¢Considera usted que el personal demuestra principios y
valores éticos durante sus labores?

9  ¢Considera usted que el personal trabaja en equipo para
brindar una mejor atencion?

10 ¢Considera usted que el personal recoge y les da importancia
a las sugerencias de los usuarios?
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

DIMENSION 3: PROCESOS

¢Considera usted que el Servicio de Optica del instituto
nacional de oftalmologia cuenta con cantidad suficiente de
personal?

¢ Considera usted suficiente el horario de atencion en el
Servicio de Optica del Instituto Nacional de Oftalmologia?
¢Considera usted que el Servicio de Optica del Instituto
Nacional de Oftalmologia trabaja de manera coordinada con
otras areas del hospital?

¢Considera usted gque se respeta la fecha de entrega de los
lentes oftdlmicos?

¢Considera usted que es adecuado el nimero de tramites que
se realizan para ser atendidos?

DIMENSION 4: RESULTADOS

¢La atencion que se brinda en el Servicio de Optica del
Instituto Nacional de Oftalmologia cumple con sus
expectativas?

¢Considera usted que la atencion que recibe en el Servicio
de Optica del Instituto Nacional de Oftalmologia es mejor
que en otras instituciones?

¢ Considera usted que deberia existir un sistema de quejas y
sugerencias mas rapidas en el Servicio de Optica del
Instituto Nacional de Oftalmologia?

¢Considera usted que el personal procura mejorar los errores
gue se cometen?

¢Ha observado usted mejoras en el funcionamiento del
Servicio de Optica del Instituto Nacional de Oftalmologia en
el periodo 2019-2020?
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Anexo 3: Propuesta.

1.

3.

Propuesta

Datos generales:
1.1.Titulo: Programa de mejora: Disminucién del tiempo de entrega de los
productos Optico-oftalmicos del Servicio de Optica del Instituto Nacional de
Oftalmologia, 2020.
1.2. Responsable: Br. Joseph Antonio Tamayo Ramon
1.3. Institucidn: Instituto Nacional de Oftalmologia
Fundamentacion:
La presente propuesta se establece debido a que actualmente no existen procesos
adecuadamente definidos y estructurados en las diferentes areas del servicio de Optica,
causando errores en el procesamiento del producto, desorden, un incremento del tiempo
de entrega de los productos y servicios, falta de coordinacién por parte del personal e
insatisfaccion por parte del usuario interno y externo. Por tanto, el objetivo es brindar
las herramientas necesarias para gestionar de manera efectiva estos procesos, identificar
los problemas en cada uno de ellos, agilizar los procesos de manera sistemética y
ordenada, mejorar la satisfaccion de los trabajadores y beneficiarios e incrementar la
productividad del servicio.

Objetivos:

3.1. General

- Mejorar el tiempo de entrega de los productos dptico-oftalmicos del servicio de

Optica del Instituto Nacional de Oftalmologia, 2020.

3.2. Especificos

- Identificar los problemas que generan el retraso en el tiempo de entrega de los
productos Optico-oftdlmicos del servicio de dptica del Instituto Nacional de
Oftalmologia, 2020.

- Conocer los procesos que generan mayor tiempo en la fabricacion de los productos
optico-oftalmicos del servicio de dptica del Instituto Nacional de Oftalmologia,
2020.

- Mejorar la comunicacion y satisfaccion del usuario interno y externo del servicio de

oOptica del Instituto Nacional de Oftalmologia, 2020.
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4. Justificacion y explicacion:
La justificacion de la presente propuesta esta basada en el beneficio de la poblacion que
es atendida en el servicio de dptica, debido a que la cobertura de atencion cada afio sigue
aumentando y el alcance de la atencion llega a todas las zonas del pais, asimismo incluye
o favorece a las distintas formas de afiliacion como SIS, Essalud y particulares. Por otro
lado, contribuye con el reforzamiento del servicio como parte del ministerio de salud,
en beneficio de la salud publica.
Para la viabilidad de la presente propuesta se necesita el compromiso de la institucion,
del jefe del servicio de Optica, asi como también requiere el respaldo y la implicacion
de todo el personal responsable que tenga relacion con el servicio.
La propuesta se sustenta en la mejora continua de la calidad en salud, planteado por el
ministerio de salud, mediante la politica nacional de calidad en salud (RM N° 727 —
2009/ Minsa), el cual tiene por objetivos, garantizar el derecho a la calidad de atencion,
informar y rendir cuentas, fomentar y difundir buenas practicas, promover la produccién
del conocimiento cientifico en calidad y asignar recursos para el seguimiento y
evaluacion de aplicacion de la politica.
Debido el envejecimiento poblacional y los nuevos cambios de habitos, se ha generado
un incremento considerable de personas con discapacidad visual, que requieren de uso
de correctores 0 anteojos con el fin de mejorar su calidad visual, asimismo es importante
concientizar la prevencién, promocién de la salud visual y mejorar el acceso universal

como factor clave del sector estatal.

5. Actividades:

1. Sensibilizar al personal en mejora de la calidad de la atencion del Servicio de Optica.

2. Coordinar con el servicio de Gestion de la Calidad para el tratamiento de las quejas
y reclamos.

3. Supervisar los procesos y establecer indicadores con los encargados de area del
Servicio de optica.

4. Aplicar una estrategia de optimizacion de los procesos del Servicio de Optica.

5. Motivar al personal del Servicio de Optica a través de charlas, talleres, etc.

6. Realizar una encuesta a los usuarios externos para evaluar la satisfaccion en la

atencion en el servicio de dptica (antes y después de la aplicacién del programa).
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6. Recursos:

a.

Materiales

- Computadora, proyector

- Fichas de registro, hojas

- Lépices, lapiceros, plumones.

b. Humanos

C.

- Lic. Guillermo Ramos Meléndez (jefe del Servicio de Optica)

- Lic. Joseph Tamayo Ramon. (jefe del area de control de calidad y almacén)

- Lic. Nelly Gutiérrez Sanchez. (jefe del area de control de calidad y almacén)

- Optm. Viviana Calero Loayza (jefe del area de ventas)

- Optm. Vanessa Febres Lezcano (jefe del area de Laboratorio)

- Personal del Servicio de dptica.

Financieros

El financiamiento se llevara a cabo por el Servicio de Optica con el apoyo del Instituto

Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”.

7. Cronograma

N° Actividades Recursos Gasto Responsables

1 | Sensibilizar al | fichade Jefe del servicio y jefes de
personal en mejora de | registro, hojas, area.
la calidad de la| Ilapiceros, S/.100.00
atencion del Servicio | asesoria. Nuevos soles
de Optica.

2 | Coordinar con el | fichade Jefe del servicio y jefes de
servicio de Gestion de | registro, hojas, area.
la Calidad para el | lapiceros, S/.100.00
tratamiento de las | asesoria. Nuevos soles
quejas y reclamos.

3 | Supervisar los Pc, ficha de Jefes de area.
procesos y establecer | registro, hojas,
indicadores con los | lapiceros, S/. 100.00
encargados de area del | asesoria. Nuevos soles
Servicio de Optica.
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Aplicar una estrategia | Pc, ficha de Jefes de &rea.
de optimizacion de los registro, S/.100.00
procesos del Servicio hojas, Nuevos soles
de optica. lapiceros,
asesoria.

Motivar al personal del

Pc, Proyector,

Especialista o Coach en

Servicio de Optica a cuadernos, Habilidades blandas.
través de un programa: lapiceros, Todo el personal del
“Comunicacion ponente. S/.1000.00 | Servicio de Optica.

efectiva y motivacion

al logro”

Nuevos soles

Realizar una encuesta

ficha de registro,

Jefes de control de calidad

a los usuarios externos hojas, y almacén.

para evaluar la lapiceros, S/. 600.00

satisfaccion en la asesoria Nuevos soles

atencion en el servicio estadistica.

de dptica.

Total S/. 2000.00 Programa de Mejora.

8. Evaluacioén y control

Para el control de los resultados, se aplicara la metodologia del ciclo de mejora contina, con
el fin de realizar las acciones de mejoramiento, asi como también mantener los resultados
positivos y optimizarlos. Ademas, deben ser evaluados y controlados periédicamente por el

jefe del servicio y jefes de area.
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Anexo 4: Certificados de validacién de los instrumentos.

~\Il UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: VARIABLE UNICA: MEJORA CONTINUA

N® DIMENSIONES [ items Pertinencia®! [RelevanciaZ Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: PLANIFICACION Si No Si No Si No
1 i Considera usted que el Servicic de Optica en el Institute Nacional de Oftalmologia W N W
planifica sws actvidades teniendo en cuenta las necesidades del usuano?
2 7. Considera usted que |z atencidn gue =& brinda en el Servicio de Opfica en & A W +
Instituto Macional de Oftalmelogia 22 da de manera ordanada?
3 7 Conziders usted que en el Bemicic de Optica del Institute Nacional de W W +
Oftalmologia se evalian los problemas de salud viswal gue presenian los ususrios?
4 i Considera usted que en &l Servicio de Optica del Instituto Nacional de Oftalmologia | -7 + A
22 hacen evaluaciones del desempefic &l personal?
5 i Considera usted que en el Servicio de Optica del Instituto Nacional de Oftalmolcaia I W W
seria conveniente evaluar congtantemente la satisfaccion de los usuarios?
DIMENSION 2: LIDERAZGD Si No Si No Si No
i} ¢ Considera usted que el personal trabaja motivado? A W W
T 7 Considera usted que el personal demuestra responsabilidad en sus actvidades I W W
que realiza?
8 i Considera uzted que el personal demuestra principios v valores éticos durante sus A W W
labores?
9 i Considera uzted que el perzonal trabaja en equipo para brindar una mejor A W b
atencion?
10 7 Considera usted que el personal recoge v les da importancia & las sugerencias de I W W
los usuanos?
DIMENSION 3: PROCESDS Si No Si No Si No
11 i Considera usted que el Servicic de Optica del Instituto Nacional de Oftalmologia W N W
cuenta con cantidad suficients de personal?
12 7 Considera usted suficients el horaro de atencion en &l Servicic de Optica del A W +
Instituto Nacional de Oftalmologia?
13 i Considera usted que el Servicic de Optica del Instituto Nacional de Oftalmaologia W + A
trabaja de manera coordinada con ofras areas del hospital?
14 i Considera usted que se rezpeta la fecha de entrega de los lentes oftdlmicos ¥ A W +
15 7 Considera usted que &3 adecuado el nimero de trémites que se reslizan para ser W + +
atendidos?
DIMENSION 4: RESULTADOS
16 7 Considera usted que |a atencion que == brinda en & Servicio de Optica del Instituie | W W
MNacional de Citalmologia cumpls con sus expectativas?
17 ¢ Considera usted que |a atencidn gue recibe en el Servicio de Optica del Instituto I W W
Nacional de Cftalmologia 25 migjor que en ofras instituciones?
18 i Considera usted que deberia sxistir un sistema de gusjas y sugerencias mas A W +
rapidas en el Servicio de Optica del Instituto Macional de Oftalmologia?
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B - T T
19 | ;Considera usted que el personal procura mejorar los errores que se cometen? - v v
r T

20 | ;Haobssrvado usted mejoras en el funcionamisnto del Servicic de Optica del + Y +
Inztifuto Nacional de Oftalmologia en el periodo 2019-20207

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si es suficiente

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [si ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Diaz Mujica, Juana Yris DNI: 09395072

Especialidad del validador: Licenciada en Obstetricia { metoddloga

23 de mayo del 2020.

Pertinencia:El item corresponde al conceplo tednco formulado.

*Relevancia: El item ez apropiado para representar al componente o 4
dimenzion especifica del constructo | (e o
*Claridad: Se entiends sin dificultzd slguna &l enunciado del ftem, ez

concizo, exacioydieecte

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Experto Informante.

zon suficientes para medir la dimensian



\\" UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: VARIABLE UNICA: MEJORA CONTINUA

N* DIMENSIONES | items Pertinencia®! [RelevanciaZ Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: PLANIFICACION Si No Si No Si No
1 ¢ Considera usted que el Servicic de Optica en el Instituto Macional de Oftalmclogia N W W
planifica sus actividades feniendo en cuenta las necesidades del usuana?
2 + Considera usted que la atencion que se brinda en el Servicio de Optica en el W v v
Instituto Nacional de Oftalmologia =8 da de manera ordenada?
3 7 Conzidera usted que en el Serncio de Optica del Instituto Nacional de v W W
Oftalmologia se evallan los problemas de salud visual que presentan los usuarios?
4 ¢ Considera usted que en el Servicio de Optica del Instituto Nacional de Oftalmalogia W W v
g& hacen evaluaciones del desempefio al personal ?
5 ¢ Considera usted que en el Servicio de Optica del Instituto Macional de Oftalmologia v v W
seria conveniente evaluar constantemenie la satisfaccion de los usuanos?
DIMENSION 2: LIDERAZGD Si No Si No Si No
i ¢ Considera usted que el personal trabaja motivado? W W N
7 7 Congidera usted que el perzonal demuestra responsshilidad en sus actvidades v W W
gue realiza?
H ¢ Considera usted que el personal demuestra principios y valores Sticos durants sus W W W
labores?
q ¢ Considera usted que el personal trabaja en equipo para brindar una mejor N W v
atenciin?
10 7 Considera usted que el personal recoge v les da importancia a las swgerencias de W W W
los usuanos?
DIMENSION 3: PROCESDS Si No Si No Si No
1 ¢ Considera usted que el Servicio de Optica del Institute Nacional de Oftalmologia N W N
cuenta con cantidad suficiente de personal?
12 | ;Conzsidera usted suficients el horano de atencidn en el Servicio de Optica del W v v
Inztituto Nacional de Oftalmologia?
13 | ;Considera usted que el Servicio de Optica del Institute Nacional de Oftalmologia v W W
frabaja de manera coordinada con ofras areas del hospital?
14 ¢ Considera usted que se rezpeta la fecha de enfrega de los lentes oftalmicos? W W W
15 | ;Considera usted que es adecuado el nimero de tramites que se realizan para ser N v N
atendidos?
DIMENSION 4: RESULTADDS Si No Si No Si No
16 | ;Considera usted que la atencidn que se brinda en &l Servicio de Optica del Instituto v v v
Nacional de Cftalmologia cumple con sus expectativas?
17 | ;Considera usted que la atencidn que recibe en el Servicio de Optica del Instituto v W v
Wacional de Oftalmelogia es mejor que en ofras instituciones?
18 ¢ Considera usted que deberia existir un sistema de quejas y sugerencias mas W W W
rapidas en &l Servicio de Optica del Institute Nacional de Oftalmaologia?
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19 | jConsidera usted que el personal procura mejorar los errores que g2 cometen? N ] v
2 | ;Ha observado usted mejoras en el funcionamiento del Servicio de Optica del N N N
Insfituto Macional de Oftalmologia en el periodo 2013-20207

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si es suficiente

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Jannett Maribel FIOrez IDarma ...........ocveiiinimniiinsiis s e s e

DNI: 09321208.......c.oooeeirei e

Especialidad del validador: Maestra en Salud PUDICA..........ccooiiimrer i s s s sr st s s s s s s s nns s

"Pertinencia:El item corespende al conosplo tedrico formulada.
Relevancia: El tzm e3 apropiado para representar al components o
dimensidn especifica del constructo

Hlaridad: Se entiende sin dificultzd alguna el enunciado del item, es
concizo, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteadas
zon suficientzs para medir [a dimension

No aplicable [ ]

Lima 28 de mayo del 2020.

Firma del Experto Informante.
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\\" UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: VARIABLE UNICA: MEJORA CONTINUA

N DIMENSIONES | items Pertinencial! [Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: PLANIFICACION Si No Si No Si No
1 i Considera usted que el Servicic de Optica en el Instituto Macional de Oftalmclogia W v N
planifica sus actvidades teniendo en cuenta las necesidades del usuano?
2 7 Congidera usted que |a atencion gue s& brinda en el Servicio de Optica en el A v Vv
Inztituto Nacional de Oftalmelogia 22 da de manera ordenada?
3 7 Considera usted que en el Servicio de Optica del Instituto Macional de N v V
Oftalmaolegia se evalian los problemas de salud visual que presentan los usuaros?
4 i Considera usted que en el Sernicio de Optica ded Instituto Nacional de Oftalmolcaia W v Vv
se hacen evaluaciones del desempefio &l personal 7
5 ; Considera usted que en &l Servicio de Optica del Instituto Nacional de Oftalmologia | + v Vv
geria conveniente evaluar constantemente la safisfaccidn de los usuarios?
DIMENSION 2: LIDERAZGO Si No Si No Si No
B i Considera usted que el personal trabaja motivado? xnr v v
7 7 Congidera usted que el personal demuestra responsabilidad en sus actwidades A v Vv
que realiza?
b i Considera usted que el personal demuestra principios v valores Stices durants sus W v V
labores?
] i Considera usted gue el personal trabaja en eguipo para beindar una mejor W v Vv
atencidn?
10 i Conzidera usted que el personal recoge v les da importancia a las sugerencias de W v Vv
los usuanos?
DIMEMSION 3. PROCESDS Si No Si No Si No
1" i Considera usted que el Servicic de Optica del Instituto Nacional de Oftalmelogia N v N
cuenta con cantidad suficiente de personal?
12 i Conaidera usted suficiente el horano de atencion en &l Servicio de Optica del W v Vv
Insfituto Nacional de Oftalmologia?
13 i Considera usted que el Servicic de Optica del Instituto Nacional de Oftalmologia W v v
trabaja de manera coordinads con ofras areas del hospital?
14 i Considera usted que s& respeta la fecha de enfrega de los lentes oftalmicos? ) v W
15 i Conaidera usted que es adecuado el nimero de trémites que se redlizan para ser W v Vv
atendidos?
DIMENSION 4: RESULTADOS
16 7 Considera usted que |a atencidn que se brinda en &l Servicio de Optica del Institute | v V
Macional de Cfialmclogia cumple con sus expectativas?
1w i Considera usted gue |3 atencion gue recibe en el Servicio de Optica del Instiuto W v Vv
Macional de Cftalmologia es mejor que en ofras instituciones?
18 i Considera usted que deberia existir un sistema de quejas y sugerencias mas W v V
rapidas en el Servicio de Optica del Institutc Nacional de Oftalmologia?
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19 | ;jConsidera usted que &l personal procura mejorar los errores que se cometen? - y +
20 | ;Ha observado usted mejoras en el funcionamiento del Servicio de Dptica del W v W
Instituto Macional de Cftalmologia en el perodo 2019-20207

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 5i es suficiente

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [si ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Cordova Rojas, Lizbeth Maribel DNI: 45048533

Especialidad del validador: Licenciada en Biologia / Maestra en Ciencias.

L N 01 de junio del 2020.
Pertinencia:El item corresponde al concepto tednco formuladao.
Relevancia: El it=m es apropiado para representar al components o

dimension especifica del construcio
*Claridad: Se entiends sin dificultzd alguna &l enunciado de! ftem, e2

concizo, exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
zan suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
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Anexo 5: Confiabilidad en SPSS.

IAn:hiw:) Editar Ver Datos Iransformar |nsetar Formato  Analizar  Gréficos  Utiidades  Ampliaciones

Ventana

Ayuda

SHER M e ABkd 2 M

)

g
_Jstro
”_'I,j'u“; Escala: ALL VARIABLES
Jotas
~onjunto de datos activo Resumen de procesamiento de
:scala: ALL VARIABLES casos
Titulo
L Resumen de procesamiento de N %
[3 Estadisticas de fiabilidad Casos  Vilido 120 100,0
LB Estadisticas de total de elemen || wp Excluido® 0 0
Total 120 100,0
a.La eliminacion por lista se basaen
todas las variables del
procedimiento.
Estadisticas de
fiabilidad
Alfa de Nde
Cronbach elementos
827 20
Estadisticas de total de elemento
Alfa de
Media de Varianza de Correlacion Cronbach si
escala siel escala siel total de el elemento
elemento se elemento se elementos seha
ha suprimido  ha suprimido corregida suprimido |
- ‘*I i'l D4 L 40 098 369 LS80 099 »
i I

[ConjuntoDatosZ]

[1o1 epas ataticti

Bracocenr acti lictn |

[ inirnda-ON |
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IAI’leo Editar  Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Graficos  Ufilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHEA M e~ BELE 2 e

-
stro Estadisticas de total de elemento 5
Nidad Alfa de
itulo Media de Varianza de Correlacion Cronbach si
Jotas escalasiel escalasiel total de el elemento
>onjunto de datos activo elemento se  elemento se elementos seha
“scala: ALL VARIABLES ha suprimido  ha suprimido corregida suprimido
Titulo [ 7510 82,292 660 923
] Resur.ne_n de Droce§§miento de ) 7615 82,263 720 an
[ Estadisticas de fiabilidad
[ Estadisticas de total de elemen P3 7513 82,161 601 924
P4 7533 80,389 748 92
Bh 74,36 90,097 197 930
P6 7557 82,449 647 923
P7 75,01 85,521 605 924
P8 75,05 84,720 638 924
P9 7510 82,545 687 922
P10 75,23 79,941 724 9
P11 75,28 87,869 284 930
P12 74,94 85,030 509 926
P13 75,38 82,136 680 922
P14 75,30 79,708 744 92
P15 7494 85,837 454 927
P16 75,20 80,750 807 920
P17 75,22 79,146 782 920
P18 75,02 91,705 -012 935
P19 7497 81,562 676 922
P20 74 69 81,694 170 921

[Iam epaa atatictire Bracacenractilictn | | linienda-0N |
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Anexo 6: Base de datos.

M Genert Cargo Afos [TEM1 (TEMZ ITEM3 [TEM4 [TEMS [TEME [TEMT [TEM& [TEM3 [TEMI0  ITEMT [TEMI12 ITEM13 [TEMI4 ITEM15  [TEMI5 ITEMTF ITEM15 ITEM13 ITEM 20
£l 2 i

s
(L=
s
o
wn
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E2
E3
Ed
ES
Ef
E
Ed
]
E10
Ef
Ef2
Ef3
El4
Ef
E16
Eff
Efd
Ef3
E20
E21
g2
E23
E2d
E25
E26
2t
E2d
E23
1]

L L L O L e T L L L 1 U ]
T T T T L I T L O T TRy T T R TR T TR T TR
T L Lt T T o L T S S (C I ]
' e Fm Fa D L3 - Fa fa o fa Fn F fa o fm Fa Fa o o Fm o om m e om o om owm A=
tn oim Fa 3 £ 3 . fa fa in fa Fa Fa fa fa fa o in Fa on Fa Fa on on F= Fa Fa fa im oLn A=
D N T T L T e I T T T e T .
i G Fm 3 3 3 G fm fa fa fa L3 Fa fa fa fm otn Fa on Fm oin Fa Fa on Fa Fa oan oim owA
R e e o
L £ e 3 £ M3 M fa fa om0 G0 Fa 0 Fa 3 Fa L3 fa L3 Fa fa fa o fa L3 Fa Fa B3 oA 23
' e o Fe o L3 e Fm fa am fa LD F fa o m Fa m Fa fm Fa o om F= oo Fe F= e oon S
D e R - O e e o T L T
o f e L3 o fa CR fm fa am fa D R fa o L3 Ln O3 fa fm fm om oam oA L D3 f o oom e
L L Fe L M Fe Fe Fm fe o L LD L3 Fa fm L Fa L3 Fa oam [ Fa Fa Fe L Fa o om Fa T
L3 f fa 23 N3 L3 fa fm owm e 23 N f fa fa fa on o n f n m fa Fa o o f
m e L Fe e L3 M Fm Fe e L3 LD F Fa e L3 Fa L3 fa e Fa Ld L m L e L m owm
i G Fm 3 o 3 . Fm fa - 3 NS Fa Fa 2 om o tn o in fa oin Fa own n fa otn fa fa i F
o f e Fa L3 DX e fm fa o fa LD f fa f fm n R n n fm fa . fa fa o fa o
Fo Fo Fm Fa D B3 Fa Fa owm oam L3 LD L3 fa o om o oom am owm oo Fm o om F= oan Fe fe e oum =
L3 m owm Fa oam oA m fa 03 . fa fa fa on 2 fa Fa o fa fa fa fa fa fa fa o 2 m f
2 L Fm Fa o fa Lh Fm fa LR L3 LD Fa Fa e m Fa m o = m fa - om own = F= m wn
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Ed

Ed2
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Anexo 7: Permiso a la Institucién

an? PERU Ministerio IN@ES&‘EE&&M “Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres"
&= de Salud A i b iy “Afio de la Universalizacion de la Salud®
Lima, 17 de agosto de 2020

CARTA N° 007 — 2020 — CIEI — INO

Lic. JOSEPH ANTONIO TAMAYO RAMON
Investigador Principal
Presente

Asunto : Aprobacion de proyecto de tesis
De mi consideracion:

Tengo a bien saludarle cordialmente y a la vez comunicarle que el proyecto de tesis
titulado: “Proceso de mejora continua del Servicio de Optica en el Instituto
Nacional de Oftalmologia, 2019-2020”, ha sido evaluado por el Comité Institucional
de Etica en Investigacion y de acuerdo a los requisitos institucionales y normas
aplicables, resulté Aprobado para su ejecucion, por lo que se le autoriza continuar con
los tramites correspondientes para el desarrollo de la investigacion y la entrega del
informe final.

Sin otro en particular, me despido de usted no sin antes expresarle mis

consideraciones de estima personal.

Atentamente,

Ao callen

. AMELIA CERRATE ANGELES
Presidenta del Comité Institucional de Etica en Investigacion
Instituto Nacional de Oftalmologia "Dr. Francisco Contreras Campos”

C.c. DEIDEODT

Av. Tingo Maria 398, Lima, Peru
www.ino.org.pe Teléfono Directo: (511) 202 8336
Mail: ino.comitedeetica@gmail.com
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Anexo 8: Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

LINEA DE INVESTIGACION: CALIDAD DE LAS PRESTACIONES
ASISTENCIALES Y GESTION DEL RIESGO EN SALUD.

TEMA: “Proceso de mejora continua del Servicio de Optica en el Instituto Nacional de

Oftalmologfa, 2020
INVESTIGADOR: Lic. Joseph Antonio Tamayo Ramon.
Estimado (a) usuario (a):

La gestion de los servicios de la salud, se ha convertido en un factor importante para
mejorar la calidad de atencién, la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario, en
nuestra institucién. Por ello la presente investigacion tiene el objetivo de evaluar su
percepeion con respecto a los procesos de mejora continua del Servicio de Optica, en
relacién a factores como organizacion, trabajo en equipo, atencion, expectativas y

cambios en nuestro servicio.

Por tal motivo, me dirijo a usted a fin de solicitar su permiso para participar en ¢l presente
estudio. Todos los datos serdn confidenciales y andnimos, los mismos que serdn utilizados
exclusivamente en el presente trabajo de investigacion. Por lo expuesto solicito su
autorizacion y recordarle la importancia del consentimiento informado por ser un acto

voluntario.

Nombre del Encuestado:Ounana .. Calese... .):C(U}Ds .....................................

Autorizo: SI(X) NO( )

ﬁ/l/l“

—

FIRMA Huella digital
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

LINEA DE INVESTIGACION: CALIDAD DE LAS PRESTACIONES
ASISTENCIALES Y GESTION DEL RIESGO EN SALUD.

TEMA: “Proceso de mejora continua del Servicio de Optica en el Instituto Nacional de

Ofialmologia, 2020”
INVESTIGADOR: Lic. Joseph Antonio Tamayo Ramon.
Estimado (a) usuario (a):

La gestion de los servicios de la salud, se ha convertido en un factor importante para
mejorar la calidad de atencion, la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario, en
nuestra institucion. Por ello la presente investigacién tiene el objetivo de evaluar su
percepcion con respecto a los procesos de mejora continua del Servicio de Optica, en
relacién a factores como organizacién, trabajo en equipo, atencién, expectativas y

cambios en nuestro servicio.

Por tal motivo, me dirijo a usted a (in de solicitar su permiso para participar en el presente
estudio. Todos los datos serdn confidenciales y anénimos, los mismos que serdn utilizados
exclusivamente en el presente trabajo de investigacion. Por lo expuesto solicito su
autorizacion y recordarle la importancia del consentimiento informado por ser un acto

voluntario.

Nombre del Encuestado; ..M MY W N N . N & T o

Autorizo: SI(X) NO( )

FIRMA Huella digital
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Anexo 9: Reporte del SPSS.

13 *Sin titulo3 [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
|Archm Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
%Htaﬂlw'ﬁ BhLd i B 194
Nombre H Tipo ” Anchura ”Decnmales" Etiqueta H Valores H Perdidos H Columnas H Alineacién ” Medida ” Rol
P1 Numérico 1 0 Ninguno Ninguno 12 = Derecha 4l Ordinal “ Entrada =

2 P2 Numérico 1 0 Ninguno Ninguno 12 = Derecha 4l Ordinal “ Entrada

3 P3 Numérico 1 0 Ninguno Ninguno 12 = Derecha 4l Ordinal “ Entrada
lIl P4 Numérico 1 0 Ninguno Ninguno 12 = Derecha 4l Ordinal “ Entrada
,I] P5 Numérico 1 0 Ninguno Ninguno 12 = Derecha 4l Ordinal ™ Entrada
,I] P& Numérico 1 0 Ninguno Ninguno 12 = Derecha il Ordinal ™ Entrada
P7 Numérico 1 0 Ninguno Ninguno 12 = Derecha il Ordinal N Entrada
P8 Numérico 1 0 I:l Ninguno Ninguno 12 = Derecha i Ordinal ™ Entrada
,I] P9 Numérico 1 0 Ninguno Ninguno 12 = Derecha il Ordinal “ Entrada
P10 Numérico 1 0 Ninguno Ninguno 12 = Derecha il Ordinal N Entrada
,I] P11 Numérico 1 0 Ninguno Ninguno 12 = Derecha i Ordinal ™ Entrada
,I] P12 Numérico 1 0 Ninguno Ninguno 12 = Derecha il Ordinal ™ Entrada
lIl P13 Numérico 1 0 Ninguno Ninguno 12 = Derecha il Ordinal N Entrada
P14 Numérico 1 0 Ninguno Ninguno 12 = Derecha i Ordinal “ Entrada
,I] P15 Numérico 1 0 Ninguno Ninguno 12 = Derecha il Ordinal ™ Entrada
16 P16 Numérico 1 0 Ninguno Ninguno 12 = Derecha i Ordinal “ Entrada
P17 Numérico 1 0 Ninguno Ninguno 12 = Derecha il Ordinal ™ Entrada
P18 Numeérico 1 0 Ninguno Ninguno 12 = Derecha ol Ordinal ™ Entrada
P19 Numérico 1 0 Ninguno Ninguno 12 = Derecha 4l Ordinal N Entrada
Il P20 Numérico 1 0 Ninguno Ninguno 12 = Derecha ol Ordinal ™ Entrada
:

[ [

[1AM aP8S Statistics Processnr asti listn |

[Linirnde-0n |

l

70



*Sin titulo3 [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

‘Ardli‘lo Editar Ver Datos Transformar Analizar  Graficos  Utiidades ~ Ampliaciones  Ventana  Ayuda

E

99

Al
e

=

f-t1 N

Ly
&
£

H &

Visible: 20 de 20 variables

1

4

7

17
2

e

\Unicode:ON |

[IBM SPSS Statistics Processor estalisto | |
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' E *Resultado39 [Documentod(] - IBM SPSS Statistics Visor O
EArchivo Editar Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
i 3 D \ h 3 (w v - \
SHE M e Wl =25 M
0 Estadisticos 4
sto. MEJORCONT
Jencias INUA MEJORCONT
Titulo (Agrupada) INUA
“otas —
Cxtadislicos N Valido 120 120
Tabla de frecuencia Perdidos 0 0
& Titulo
[ MEJORCONTINUA (Agrupada)
[ MEJORCONTINUA Tabla de frecuencia
Srafico de barras
{E Titulo
(i) MEJORCONTINUA (Agrupada) PROESO DE MEJORA CONTINUA
m MEJORCONTINUA Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido  Nivel Medio 103 858 858 858
Mivel Alto 17 14,2 142 100,0
Total 120 100,0 100,0
MEJORCONTINUA
Paorcentaje Paorcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido 43,00 2 17 17 1,7
52,00 1 8 K 25
61,00 1 8 8 33
62,00 1 8 8 42
63,00 2 1.7 17 58
L —] . § 8 t :
I— JBLLSPSS Siaistice Pracessarasialisto. L _Linicode il
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]

d ﬁ *Resultado39 [Documento40] - IBM SPSS Statistics Visor

- O
L Archivo  Editar ~ Ver  Datos  Transformar  Insertar  Formato  Analizar Graficos  Ulilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
1 () - B e -
SHE M e FELSE 25 He
=] Resultado . 4
@@ Regisio * Frecuencias -
&- [&] Frecuencias
...... B i -
L':::; Estadisticos
------ L& Estadisticos PLANIFICACI
& {& Tabla de frecuenc ON PLANIFICACI
[ Titulo (Agrupada) ON
- MEJORCONT N Valido 120 120
"""" L WEJORCONT Perdidos 0 0
& {& Grafico de baras
- [E] Titulo
MEJORCONT .
. % uesorcontll  Tabla de frecuencia
({8 Registro
= @fﬂmas PLANIFICACION (Agrupada)
? ‘. Notas Porcentaje Porcentaje
[E Estadisticos Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Nivel Medio 99 825 825 82,5
Nivel Alto 2 175 175 100,0
Total 120 100,0 100,0
PLANIFICACION
m PLANIFICACI Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Paorcentaje valido acumulado
Valido 14,00 5 42 42 42
15,00 1 8 8 50
16,00 4 33 33 83 |
14 — I¥ v o - - ira -
.[J_ JBU SPaS Sialistice Procecsareatdlisto e linicode Ol
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‘ ﬁ *Resultado39 [Documento40] - IBM SPSS Statistics Visor

EArchivo Editar Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Gréficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

F f i N

SHEQ VM e A & B

4 — T

: | % Frecuencias

1 Estadisticos

] LIDERAZGO

i (B Registro (Agrupada)  LIDERAZGO

1 & [ Frecuencias N Valido 120 120

1 | Perdidos 0 0

| Tabla de frecuencia

J LIDERAZGO (Agrupada)

: Porcentaje Porcentaje

u Frecuencia  Porcentaje valido acumulado

! Vélido  Nivel Bajo 2 17 1,7 i 4

| ~BRegisto , Nivel Medio 104 86,7 86,7 88,3

& {E] Frecuencias

i -+ Titulo Nivel Alto 14 17 1"7 100,0

! (g Notas Total 120 100,0 100,0

| (J Estadisticos

I & {& Tabla de frecu

1 LIDERAZGO

T L Porcentaje Porcentaje

= Frecuencia  Porcentaje valido acumulado

i Valido 10,00 2 17 17 17

1 12,00 1 8 8 25
13,00 1 8 8 33

=

linM epae atatictice Praroccaractitictn | | liiniende-ont [
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ﬁ *Resultado39 [Documento40] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar Ver Datos Transformar |Insertar Formato  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones

Ventana  Ayuda

SRl B ey HBHE 25 M4

(3 PLANIFICACION (Agrupal®]
...... - PLANIFICACION
l Grafico de barras
=) Titulo
b m PLANIFICACION (Agrupal
| () PLANIFICACION
“|'egistro
recuencias
|& Titulo
“|& Notas
|8 Estadisticos
|[E] Tabla de frecuencia
=[] Titulo
1 (8 LIDERAZGO (Agrupada)
...... (# LIDERAZGO
l. Grafico de barras
------ - Titulo
([l LIDERAZGO (Agrupada)
1 - LUDERAZGO
Legistro
_frecuencias
AE Titulo
&3 Notas
{8 Estadisticos
jl [E] Tabla de frecuencia
18 Tﬁulo

il

B PROCESOS

[ Grafico de barras
E Titulo

| [} PROCESOS (Agrupada)
o [ PROCESOS

N

Frecuencias

Estadisticos

PROCESOS
(Agrupada)  PROCESOS

N Valido 120 120
Perdidos 0 0

Tabla de frecuencia

PROCESOS (Agrupada)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado

Vélido  Nivel Bajo 2 1,7 17 1.7

Nivel Medio 106 88,3 883 90,0

Nivel Alto 12 10,0 10,0 100,0

Total 120 100,0 100,0

PROCESOS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado

Valido 10,00 2 17 17 17
13,00 1| 8 8 25
14,00 3 25 25 50

s

| ey
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‘ ﬁ *Resultado39 [Documento40] - IBM SPSS Statistics Visor

B . Graﬂco de barr.

m LIDERAZG
------ Registro
1 & {& Frecuencias
B 1 P9 Titulo
| (& Notas
------- (§ Estadisticos

- T I = () Titulo
| | ‘m PROCESC
' m PROCESC

1 () Titulo

(B Registro
& {&] Frecuencias

L -] Titulo

| I, Notas
- Estadisticos

Estadisticos
RESULTADO  RESULTADO
S (Agrupada) S
N Valido 120 120
Perdidos 0 0
Tabla de frecuencia
RESULTADOS (Agrupada)
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Nivel Bajo 2 17 17 1.7
Nive Medio 95 79,2 79,2 80,8
Nivel Alto 23 19,2 19,2 100,0
Total 120 100,0 100,0
RESULTADOS
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido 9,00 2 17 17 17
12,00 1 8 8 25
M0 18 8 a3

X
N e e s s T e I e s I s rphonss v Tl

;ﬁﬁ@@ DM e §¥LE 25 H¢

- @uoRegll & Frecuencias )
[ . (8 UDERAZG

4l

.

76



Anexo 10: Evidencias de Formulario Google.
.

iBienvenido!

Estimado (a) usuario, nos dirigimos a usted en esta oportunidad para solicitarle unos
minutos de su valioso tiempo para la realizacion del siguiente cuestionario con el objetivo
de mejorar la calidad de atencion del Servicio de Optica en el Instituto Nacional de
Oftalmalogia "Dr. Francisco Contreras Campos”, su opinion es valiosa e importante.

*Obligatorio

Genero *

(O femenino

(O masculino

Cargo que ocupa *

O asistencial

O administrativo

Cuestionario de Mejora Continua

Las siguientes preguntas estan relacionadas con su percepcion o experiencia en el Servicio de Optica. El
cuestionario es de caracter confidencial, lea cuidadosamente cada una de las preguntas v establezca la
alternativa que usted crea conveniente.

;Considera usted que el Servicio de Optica en el Instituto Nacional de
Oftalmologia planifica sus actividades teniendo en cuenta las necesidades del
usuario? *

O Totalmente en desacuerdo

() Endesacuerdo

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo
() Deacuerdo

O Totalmente de acuerdo
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SERVICIO DE OPTICA - INO [ ¥r  Z5fengusrdsdotodos ios

cambios en Drive

Preguntas Respuestas @

Cuestionario de Mejora Continua

iConsidera usted que el Servicio de Optica en el Instituto Nacional de Oftalmologia planifica
sus actividades teniendo en cuenta las necesidades del usuario?
120 respuesias

@ Totalmente en desacuserdo

@ En desacuerdo

@ Mi de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo

SERVICIO DE OPTICA - INO [ ¥r  S5iengusrdedo odosios

cambios en Drive

Preguntas Respusestas @
TT———

iHa cbservado usted mejoras en el funcionamiento del Servicio de Optica del Instituto
Macional de Oftalmologia en el periodo 2019-20207
120 respuestas

@ Totalmente en desacuserdo

@ En desacuerdo

@ Mi de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo
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