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Resumen

El presente estudio de caso tuvo como finalidad disefiar un Plan de mejora continua
en el servicio de imagenes en el Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta —
Trujillo, 2020. El ambito de la investigacion fue en la ciudad de Truijillo; provincia de
Trujillo del departamento de la Libertad, intervinieron a 2 sujetos informantes
seleccionados por antigiedad y objetividad en la apreciacion del problema que se
presenta, y se utilizaron documentos técnicos como la Resolucion Ministerial 095-
2012 MINSA respaldado por la Ley N°27657 del Ministerio de Salud.

Se utilizaron dos instrumentos de recoleccion de datos: entrevista a profundidad y
guia de observacion. El estudio presenta el diagnéstico de las siguientes categorias
encontradas entre ellas la capacidad de respuesta y procesos en funcion de la
realidad de la institucidn, servicio, capital humano, procedimientos y medicion de
indicadores. Posteriormente, se desarrolla la propuesta en base a la identificacion
de problemas y el planteamiento de alternativas de solucion, para que luego se
disefien esquemas de mejora de procesos. Finalmente, se realiz6 la validacion de
la propuesta mediante juicio de expertos, obteniendo un valor de V de Aiken de 1,

considerado como 6ptimo para su aplicabilidad a corto o mediano plazo.

Palabras clave: calidad, mejora continua, procesos, imagenologia, capacidad de

respuesta
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Abstract

The purpose of this case study is to design a Plan for continuous improvement in
the imaging service in the high complexity hospital Virgen de la Puerta - Truijillo,
2020. The scope of the research was in the city of Trujillo; province of Trujillo of the
department of La Libertad, two informant subjects selected by seniority and
objectivity intervened in the appreciation of the problem that arose, and technical
documents such as Ministerial Resolution 095-2012 MINSA were used, supported
by Law No. 27657 of the Ministry of Health.

Two data collection instruments were used: in-depth interview and observation
guide. The study presents the diagnosis of the following categories found, among
them the response capacity and processes depending on the reality of the
institution, service, human capital, procedures and measurement of indicators.
Subsequently, the proposal is developed based on the identification of problems
and the proposal of alternative solutions, so that processes improvement schemes
are then designed. Finally, the proposal was validated through expert judgment,
obtaining an Aiken V value of 1, considered optimal for its applicability in the short

or medium term.

Keywords: quality, continuous improvement, processes, imaging, responsiveness
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INTRODUCCION

La Organizacion mundial de la Salud (2019) expresa que la calidad de atencion
médica debe garantizar que el paciente reciba el conjunto mas apropiado de los
servicios de diagnéstico; terapéutico para lograr una atencién Optima, teniendo
en cuenta todos los factores y conocimientos del paciente para reducir el minimo
riesgo de efectos iatrogénicos y obtener la maxima satisfaccion de este. Palmer
gue forma parte del Sistema Nacional de Salud Espafiol define la calidad como
la provisién de servicios accesibles y justos con un excelente nivel profesional,
optimizando recursos; asegurando la aceptacion y la satisfaccion del usuario.
Ipinza (2007) conceptualiza la calidad de los servicios de la salud como el
momento en que el paciente ingresa a un establecimiento de salud en busca de
una solucion al problema que lo aflige y el producto que recibe es lo que
esperaba. Todos los sistemas de salud de los paises desarrollados estan
orientado a la busqueda de la satisfaccion plena de los usuarios y sus
departamentos de calidad han priorizado esto y lo han convertido en la columna

vertebral dentro de su estructura organizacional.

La OMS (2019) manifiesta que el brindar un excelente servicio, que a su vez sea
accesible, la suma de ambas pueda lograr la satisfaccion plena del usuario y de
su familia. Pero esto no se puede lograr si no contamos con una capacitacion
constante en lo que respecta a la parte asistencial, como en habilidades blandas,

estrategias de mejora continua y la optimizacion de recursos.

En el escenario nacional las instituciones del estado deberian ser quienes
tendrian que liderar la puesta en marcha de estrategias de calidad en cada uno
de sus procesos, pero el escenario es otro, observamos entidades en pésimas
condiciones de infraestructura y con una deplorable atencion al usuario. Estos
hechos han producido una serie de denuncias realizadas en contra de
profesionales de la salud y hospitales. El estado ha venido realizando serios
esfuerzos con la Unica finalidad de poder revertir estos resultados, pero estos no
han sido suficientes. Para poder lograr esto, la organizacién tiene que estar
enfocada en restructurar todos sus procesos y sistemas a fin de que estos

puedan ser flexibles y productivos. En otras palabras, lo que se debe buscar es



la calidad en la practica médica, la cual debe tener como guia los servicios
hospitalarios de nivel internacional ya que estos cumplen con estandares
elevados de calidad, pues su finalidad es poder garantizar la seguridad del
paciente y su experiencia de este en el establecimiento de salud (Govea V,
2006).

La realidad problemética de los establecimientos hospitalarios es un factor
importante del sistema de atencidn, y por esta naturaleza se requiere que brinden
un servicio de calidad a los usuarios como lo plantea la OMS. Todos los
hospitales cuentan con un staff de profesionales altamente capacitados, los
cuales pueden realizar actividades muy complejas que no se podrian realizar en
otro lugar. En el marco de humanizacion de los servicios hospitalarios, Essalud
inauguro en el 2014 un moderno nosocomio de Alta Complejidad, el cual atiende
a una demanda aproximada de 630 mil asegurados de la Red Asistencial La
Libertad. Este nosocomio cuenta con un staff altamente capacitado para un
apropiado diagnostico y manejo terapéutico adecuado en casos oncoldgicos, asi
como también de diferentes patologias. El nosocomio de Alta Complejidad en
estudio posee 240 camas, 36 consultorios, una amplia unidad de hematologia
pediatrica, modernas maquinas de hemodialisis, con cuatro quiréfanos
implementados con tecnologia de dltima generacion, y ambientes
implementados con equipos de Ultima tecnologia, como el equipo de
estereotaxica, un litotriptor, un densitometro, cine angiografia, dos mamaografos,
ecografos Doppler, cdmara gamma, braquiterapia, rayos X, un resonador
magneético; entre las adquisiciones mas recientes esta el tomégrafo de 160
cortes, equipos portétiles de rayos x digitales, arco en C, arco en U; y otros mas,
lo que ha permitido que se convierta en uno de los nosocomios mas importantes
a nivel nacional. El servicio de Imagenes de dicho nosocomio, presenta una serie
de problemas, como casi todos los establecimientos hospitalarios a nivel
nacional. A continuacion, se citan algunos de los problemas que se presentan en

el servicio de imagenes, lugar de nuestro estudio:

Alrededor de 20 a 30 pacientes son atendidos por turno, que a su vez la entrega

de resultados de estos demora un promedio de un mes a dos, la gran mayoria



de pacientes son citados en un mismo rango de tiempo, lo cual genera
congestion y malestar en el usuario, prolongadas horas de servicio, ocasiona un
grado de estrés laboral, para lograr una cita en el servicio es un tramite
engorroso, no hay una politica de calidad la cual sea de conocimiento en todas
las areas, no hay capacitaciones en atencion a pacientes, teniendo en cuenta
gue los usuarios son casi todos pacientes criticos, pocos profesionales en el
servicio lo cual, no le permite cubrir todos los turnos, ocasionando que el
profesional tenga que realizar horas extras u horas extraordinarias, las

referencias de periferia pueden tardar tres meses para poder ser efectivas.

Bajo esta premisa, se plantedé el siguiente problema: ¢Cuédles son las
caracteristicas requeridas para disefiar una metodologia de mejora continua para
elevar la calidad de atencion del servicio de imagenologia del nosocomio Alta
Complejidad Virgen de la Puerta? El trabajo de investigacion se justifica por la
elevada demanda existente en el nosocomio donde se realizo el estudio con el
objeto de poder agilizar la atencion que reciben los usuarios del servicio de
imagenologia. A través de una acertada propuesta se elaboraron estrategias que
contribuyeron a generar las condiciones adecuadas para el desarrollo eficiente
de cada uno de sus procesos clinicos y/o administrativos. Lo que nos llevé a la
elaboraciéon de una metodologia de mejora continua con lo cual se pudo reducir
las mermas, fallas a la hora de realizar los examenes, se elimind la exclusion de
pacientes, se mejoré el manejo de cada uno de los equipos y recursos, hubo un
flujo de informacion mas fluida la cual permitié elaborar estrategias mas acordes
a lo que su demanda requeria.

Fue formulado como un objetivo general para proponer un plan de mejora
continua que mejore la atencion en el area de imagenologia del nosocomio de
alta complejidad Virgen de la Puerta. Que por medio de sus objetivos especificos
se brindara respuesta a la problematica expresada. Después de la identificacion
real de la problematica de SEDIMAG, se desarrollara una metodologia de mejora
continua que permita elevar la calidad de atencién de los usuarios del servicio
de imagenologia y por ultimo se va a validar el plan de mejora continua, basado
en las dimensiones establecidas en el presente trabajo las cuales fueron

capacidad de respuesta y procesos.



. MARCO TEORICO

Garcia (2012) en Ecuador realiz6 un trabajo de investigacion con el objetivo de
evaluar la calidez de atencion del subcentro de salud el bosque para establecer y
desarrollar una propuesta de mejora, se estableci6é cual era la demanda en cada
uno de los servicios, ademas se registraron los equipos y la infraestructura con que
cuenta este establecimiento. Los encuestados fueron mayores de edad que fueron
atendidos en el rango de octubre y noviembre del afio 2011. La muestra estuvo
conformada por 393 encuestados de los cuales solo el 9% fueron varones y el 91%
fueron mujeres. El estudio determiné que los usuarios se encontraron satisfechos
con el servicio brindado (el 21% dijo que la atencion fue excelente, el 37% manifestd
gue era muy buena, el 35% expreso que el tipo de atencion era buena, el 6%

expreso gue la atencion era regular y finalmente como una mala atencion en 1%).

Bohorquez (2017) elaboro un estudio en Colombia con la finalidad de desarrollar
una propuesta de mejora continua para el Servicio de Urgencias del Hospital
Universitario de la Samaritana, con la aplicacion de la metodologia Lean
Healthcare. Este trabajo desarrollé6 un plan de mejora continua para el area de
urgencias del nosocomio universitario (haciendo uso del Lean Healthcare),
logrando mejorar de forma eficiente el servicio brindado. En el diagndstico que
desarroll6 el autor denot6 lo siguiente: que la porteria no agregaba valor, ya que
con un 63% de ocurrencias las cuales se consideraron desperdicio; sin embargo,
el servicio de consulta denotdé un 58%, de las labores agregan valor al proceso.
Antes de aplicar la metodologia Lean Healthcare en el servicio de emergencia se
pudieron detectar los siguientes falencias, las cuales generaban un cuello de
botella: no estaban bien definidos los procesos dentro del servicio, no contaban con
la sefalizacion adecuada lo cual generaba confusién en los usuarios, el personal
no se encontraba identificado con la institucion, resistencia al cambio, problemas
en los inventarios, no eran empaticos los profesionales con los usuarios y no existia
una comunicacioén fluida entre trabajadores. Todos estos problemas pudieron ser

corregidos una vez aplicada la metodologia Lean Healthcare, se lleg6é alcanzar



reducir los costes improductivos y se redisefiaron todos los procesos alcanzando

de esta manera la tan anhelada calidad.

Suarez (2007) En Espafia realiza un estudio titulado la sostenibilidad de la mejora
continua de procesos en la administracion publica, teniendo como finalidad
incrementar el nivel comprension sobre la necesidad de reestructurar los procesos,
este trabajo tuvo una muestra de 295 personas. La tesis concluy6 en una evidente
falencia por parte de los profesionales, lo cual en unos casos algunos pusieron en
riesgo su profesion y otros la marca personal que lograron durante toda su
trayectoria. Es después de ese analisis que encontraron los suficientes indicios que
les orientaron a redisefar sus estrategias de calidad y para ser exactos en lo que se
refiere a la mejora continua, comprendieron que haciendo pequefias mejoras diarias
en la organizacion las cuales deberian ser controladas, permitian dos cosas la
primera alcanzar mejorar los procesos y a su vez lograr involucrar a todos los
participes (todo el personal que labora en la organizacion y en los diferentes

servicios) que estan comprometidos en alcanzar el objetivo.

Coronel (2010), plantea una propuesta para la implantacion de un proceso de mejora
continua de la calidad del servicio de consulta externa en el hospital provincial
General Docente Vicente Corral Moscoso, el manifiesta que no existe técnica o
estrategia administrativa que pueda realizar algin cambio dentro de los procesos de
la organizacion, si esta no cuenta con una cultura organizacional fuerte. En el estudio
nos muestra que el servicio de consulta externa carece de ambientes cémodos,
servicios higiénicos decorosos, no existe las sefializaciones necesarias que orienten
adecuadamente a los usuarios, todos estos nos llevan a concluir que no cuenta con
una arquitectura hospitalaria adecuada. También se pudo observar que el servicio
no dispone del recurso humano suficiente para cubrir la demanda existente en cada
uno de los horarios, aun con todas esas limitaciones el personal de salud trata de
brindar lo mejor de si a los usuarios. Esto ha ocasionado que la demanda se vaya
incrementando peridodicamente, pero lamentablemente solo el 12% de la poblacion

estima que es de una calidad aceptable el servicio que se brinda en consulta.



Serrano, Lopez, & Garcia (2007) en su obra, gestion de la calidad en servicios, una
revision desde la perspectiva del management se enfocan en dos puntos
importantes: primero en la identificacion de los procesos que deben ser
reestructurados a fin de poder implementar la metodologia elegida y como segundo
punto es la ejecucién de la metodologia de calidad para luego observar como esta
repercute sobre los objetivos de la organizacién. Bajo esta Optica nos podemos
percatar que el estudio de investigacion no solo apunta a la estrategia; sino también,
a la organizacién y cOmo esta estrategia repercute en ella. Para tener un panorama
exacto de lo que viene ocurriendo en la organizacion se aplican factores cualitativos,
estos se convierten en una radiografia para los que estan aplicando metodologia de
calidad.

Continuando con la investigacion, Acho (2010) en la tesis que elaboro titulado
“Calidad de atencion y mejora continua en el tépico de la ginecologia y obstetricia
del Departamento de Emergencia de un hospital nacional”, el trabajo de investigacion
tuvo como fin establecer la calidad de atencion a los pacientes, y a su vez poner en
funcionamiento una metodologia de mejora continua en el topico de ginecoobstetricia
en el servicio de emergencia. La muestra para este trabajo estuvo conformada por
60 encuestados, a quienes se les aplicd entrevistas en el turno diurno (mafana y
tarde). La investigacion cientifica concluyé como resultado una valoracion positiva,
demostrando que al poner en marcha una metodologia de mejora continua en cada
uno de nuestros procesos podremos brindar el servicio deseado o en otras palabras
lo que el paciente espera recibir durante su permanencia en el establecimiento de
salud. Pero para lograr esto, se busca de la disposicion de toda la involucrada

organizacion.

Continuando en esa misma linea de investigacion, Torres (2012) en su tesis titulada
“‘mejora continua: Implementacién de las 5S en un Sistema de Salud”, este trabajo
de investigacién nos muestra las falencias que existen en el sector salud, como, por
ejemplo: existen diferentes jefaturas y cada una de ellas cuenta con sus propios
objetivos, los cuales difieren con los objetivos institucionales y otro problema

existente es el celo profesional el cual no permite el trabajo en equipo. A esto le



sumamos dos problemas a nivel macro los cuales son: ausencia total de Rectoria y
otro punto también importante la remuneracion del personal de salud. Este ultimo
punto impide que los trabajadores puedan realizar un trabajo eficiente y eficaz, ya
gue no pueden capacitarse en las nuevas tendencias; eso produce una resistencia

al cambio lo que impide que se pueda aplicar un plan de mejora continua.

Ocola (2015) en su trabajo de investigacion cientifica, “la mejora continua y su
relacion con la calidad de servicio en la plataforma de atencién al usuario del hospital
del Nifo, distrito de Brefa, ano 2015”, la investigacion nos permite ver como pueden
interactuar la calidad del servicio al paciente y la mejora continua. La investigadora
en el trabajo nos muestra que existe poco personal para la atencion desde el ingreso
(ventanilla) y para su atencion, lo que llevaba a que la atencion de los pacientes sea
pésima, en este trabajo se realizaron dos encuestas (Likert y Spearman), una para
cada variable de estudio cuya muestra estuvo conformada por 138 encuestados. El
trabajo concluy6 que la interaccion entre la calidad de servicio al usuario y la mejora
continua, se relacionan muy bien y no equidistan para el logro de objetivos en el

Hospital del Nifio.

Fernandez (2017) realiz6 un trabajo cientifico en Lima, cuyo objetivo fue desarrollar
un modelo de gestion para mejorar la calidad de atencion del servicio de emergencia
y hospitalizacion del hospital Maria Auxiliadora en 2015. El trabajo de investigacion
se fundamentd en la teoria del paradigma de la expectacion/disconformidad en
proceso de Mohr. Para el siguiente trabajo se tuvo una muestra de 81 encuestados,
el trabajo reflejo que el 97.5% manifestd que la atencion debe mejorarse, mientras
el 2.5% manifiesta que el nivel de atencién es aceptable. El estudio reflejo cuales
eran las areas que deberian mejorar, para lo que se plante6 una serie de estrategias
gue le permitirian al hospital otorgar una atencion Optima en hospitalizacion y

emergencia.

Gutiérrez (2017) elabor6 un estudio en Lima con el objeto de mejorar la atencién en
los servicios de emergencia del hospital Sergio E. Bernales, en el cual se aplicé una

estrategia de gestion. La poblacion que conformd el presente estudio estuvo



conformada por: médicos, internos de emergencia y personal de emergencia. El
trabajo se enfoco en tres puntos: en el andlisis situacional, elaboracion de Kaisen y
la elaboracién del sistema gerencial, lo cual permitié elaborar una plataforma de
gestion operacional.

Maderuelo (2002) en su obra: Gestion de la calidad total, el modelo EFQM de
excelencia, hace mencidon que en esta época las organizaciones estan en la
busqueda de adaptarse al cambio y a las necesidades existentes con el Unico fin de
poder ser eficientes para posicionarse en el mercado. Los cambios que se ven
usualmente en el sector salud son del tipo asistencial y en muy pocas ocasiones se
ven cambios en la atencién al usuario, pero para poder lograr la calidad de sus
productos y/o servicios la organizacion debe enfocarse en los usuarios. La aplicacién
del modelo EFQM (European Foundation for Quality Management) en el sector salud
busca revisar cada uno de los procesos con que cuenta la organizacion para luego
establecer cuales deben ser potenciados y a cuales se le debe realizar una
reingenieria. Para esto se valdra de politicas, estrategias, del uso adecuado de
recursos, alianzas estratégicas y todo aquello que permita lograr la vision de la

organizacion.

Alvear (2002) en su obra: Calidad Total conceptos y Herramientas Practicas, nos
muestra de una manera detallada que la mejora continua es ciclica; es decir, que
ningun proceso una vez que ha alcanzado la calidad queda perenne o estatica. Es
ahi cuando realmente inicia la mejora continua, ya que su naturaleza de esta
herramienta de calidad es ser dinamica y va evolucionando constantemente. Los
logros a futuro que llegue a alcanzar una institucion, estan intimamente ligados a la
comprension sobre esta herramienta de calidad. Las grandes empresas que han
podido hacer frente al cambio sin ningun problema son aquellas que llegaron a

comprender la esencia de la mejora continua.

Govea V (2006) indica que la calidad aplicada en los servicios de salud se puede
alcanzar a través de una eficacia y eficiencia organizacional, mediante la calidad en
la practica médica a través de la mejora de gestién que garanticen la seguridad del
paciente. Alcaraz (2007) refiere que es de vital prioridad velar por un ambiente laboral

Optimo, esto aumentara el grado de compromiso de los profesionales,



permitiendo conocer sus logros, dificultades que al final permitan mejorar la calidad

de atencion hacia el usuario con un mejor compromiso profesional.

La calidad es una funcion permanente que esta presente en todas las actividades
del trabajo de una organizacion. esta puede ser usada en cualquier organizacion
tanto si opera sin fines de lucro 0 no. Se aplica no s6lo a esas personas que trabajan
por un salario, sino también a los voluntarios que trabajan gratuitamente. (Amador,
2010)

Para Deming (1989) la definicion de la calidad es la siguiente: La Calidad es traducir
las necesidades futuras de los usuarios finales en caracteristicas medibles, solo de
esta forma un producto podra ser elaborado para satisfacer las necesidades del
cliente; es por eso que la calidad solo puede ser determinada por el usuario final del

producto.

Ishikawa (1994) define a la calidad como "desarrollar, disefiar, manufacturar y
mantener un producto de calidad que sea el mas econdomico, el util y siempre
satisfactorio para el consumidor”, en otras palabras, lo que busca la calidad es poder
satisfacer al usuario, mediante un producto y/o servicio a bajo costes de produccion
sin perder la calidad de este. Esto solo se lograria mediante procesos dinamicos y

flexibles.

Sin embargo, para Vasquez (2007) la calidad en toda su esencia debe ser entendida
por los directivos de la organizacion y estos deben trasladar su esencia a cada uno
de los niveles organizacionales, a fin de poder lograr brindar un producto de calidad
a sus clientes, sin perjudicar los costes de la organizacion y mucho menos los
recursos de nuestros clientes. Esa es la Unica forma de que la organizacion pueda
ser competitiva y paulatinamente ir posicionandose de una porcion mas grande del

mercado.

Reeves & Bednar (1994) nos dicen: “No se pretende decir que una definicion de
Calidad es mejor gque otra, sino va a depender de lo que el Cliente Externo necesita

de esa empresa, esa definicion es la que va a serle til. Ninguna definicion de Calidad



es mejor, en cada situacion, porque cada definicion tiene, tanto fortalezas como
debilidades con relacion a criterios tales como dimensiones y generalidades,

utilidades gerenciales y relevancia para el consumidor”.

Segun Albrecht (1994), afirma que “el tiempo ha cambiado y no vivimos mas en una
economia de manufactura. Ahora vivimos en una nueva economia, la Economia de
Servicios, donde las relaciones estan llegando a ser mas importantes que los
productos fisicos”. Lo que nos quiere decir Albrecht en otras palabras es que en esta
época los consumidores estan mas informados y capacitados, esto ocasiona que el
consumidor exija mas de las marcas y sus productos, a fin de poder satisfacer sus
necesidades. Esto lo podemos apreciar muy facilmente en un ejemplo: Mientras
Toyota vende firmeza, BMW vende estatus, ambas marcas venden autos solo que

cada una satisface ciertas necesidades de los clientes.

Mendosa Aquino (2011) manifiesta que el elemento que contribuye enfaticamente en
el posicionamiento de la organizacion en el tiempo, es la perfeccion de los usuarios
del servicio o producto que reciben. Mendoza afirma que la calidad en el servicio o0
del servicio se ha convertido en la actualidad en un elemento indispensable para

poder insertarse en este mundo competitivo y globalizado.

La forma mas eficaz de como fidelizar a nuestro usuario es poder dar solucion a cada
uno de sus interrogantes sobre un producto determinado y a su vez dar una solucion
a los problemas que se pudieran suscitar, de esta forma podremos superar las

expectativas de nuestros clientes (Palafox de Anda, 2007).

Entonces podemos afirmar que la calidad del servicio se transforma en una pieza
estratégica, ya que mediante esta desarrollaremos ventajas competitivas, que nos

diferenciaran del resto de organizaciones. (Ruiz, 2001).
En el mundo globalizado en el que vivimos las organizaciones luchan por captar a

nuevos clientes o usuarios, como a su vez de retener a los que ya forman parte de

ellos. Es por eso que las organizaciones de calidad comprenden bien este punto, ya
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gue han comprendido la importancia que tienen estos dentro de todo su proceso
productivo. (Kotler, 2006).

A raiz de estos hechos las organizaciones de ser estructuras rigidas y pesadas, han
cambiado y se van adecuando a las exigencias de sus usuarios. (Palafox de Anda,
2007).

Pizzo (2013), afirma que la calidad de servicio “es la practica desarrollada por una
organizacion para explicar las necesidades y expectativas de los clientes, es un
servicio accesible, adecuado, rapido, flexible, apreciable, rentable, seguro y
confiable, aln bajo situaciones inesperadas o ante errores, de tal manera que el
cliente se sienta comprendido, atendido y servido.”

Silo llevamos este concepto al sector salud, seria la finalidad de todo establecimiento

lograr comprender, atender y servir adecuadamente a todos los usuarios.

Los servicios, a diferencia de los productos, tienen caracteristicas propias que
dificultan de cierta manera el control de los procesos. Un aspecto importante a
considerar es la simultaneidad, puesto que los servicios casi siempre se consumen
en el mismo instante en que son producidos o brindados, a lo que podemaos concluir
gue los servicios estan estrechamente ligados a la fuente que los produce. (Reyner,
2003).

Donabedian (2000) expresa que la calidad de la atencidén consiste en la aplicacion
de la ciencia y tecnologia médica de tal forma que maximice los beneficios a la salud.
El grado de calidad es el punto en el cual se espera que la atencién proveida logre
el balance mas favorable de riesgos y beneficios. También expresa que para brindar
buena atencion al paciente debemos proponer actividades basicas para llegar a su
entera satisfaccion: Medir la calidad consiste en documentar el nivel actual de
cumplimiento de los estandares esperados, incluyendo la satisfaccion del paciente;
con aplicacion de métodos herramientas que ayuden al mejoramiento para los

procesos de atencién de salud.

La calidad de servicio y la satisfaccion del cliente muchas veces se han considerado

como sinénimos, pero realmente son constructos diferentes, pero muy relacionados
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por lo que Parasuraman, Zeithaml, & Berry (1988) sefialan a la calidad de servicio
percibida como una actitud, relacionada con la superioridad, mientras que la
satisfaccion esta relacionada con una transaccion especifica. Segun esta aportacion
Camison, Cruz, & Gonzalez (2007) refiere que la calidad de servicio percibida es un
concepto mas amplio y un constructo mas estable que la satisfaccion del cliente ya

gue ésta sera diferente para cada transaccion.

Gonzalez (2005) hace mencion que el recurso humano es el elemento fundamental
para la ventaja competitiva y se constituye como un componente esencial para
cualquier organizacién; por otro lado, Barney (1991) se refiere al recurso humano
como el pilar de toda organizacién ya que contiene activos intangibles que incluyen
experiencia, conocimiento y criterio que puedan generar ventajas competitivas de

forma sostenible en el tiempo.

De acuerdo con Le Boterf (2000) una de las herramientas en las que se apoya la
Direccion de Recursos Humanos es la formacion siendo multiples las razones que
se pueden argumentar para justificar la importancia de ésta; quiza una de las mas
relevantes es la busqueda de la mejora continua y para prever las innovaciones

tecnoldgicas y organizativas.

Por otro lado, Montoya Agudelo (2013) resalta que las capacitaciones permiten
desarrollar habilidades propias del trabajo y en equipo tales como una comunicacion
asertiva, colaboracion eficaz; compresion y pensar en los demas como seres Unicos
llevando a la concientizacion de la identificacion de las necesidades basicas del

usuario como de la organizacion.
Teikari (1995) define qué calidad de servicio de equipos, instalaciones y materiales,

van a ser indicadores que van a aumentar las cualidades dadas por el servicio, el

cual va ayudar de forma primordial, para desarrollar los sistemas en salud.

Fernandez (2017) indica desde su percepcion que la capacidad de respuesta es la

actitud con la que se puede mostrar un profesional hacia como ayudar a un usuario
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o cliente mediante la identificacién del problema basico de su salud y brindar una

respuesta rapida frente a esa problemética y proporcionar rapido servicio.

Mejora viene a ser el proceso significativo de optimizacion: eficiencia y efectividad,
incrementado los controles, aumentando acciones internas al cual argumenten las

peticiones en un futuro y el de nuevos (Gestiopolis ,2014).

Baker (2000) afirma que la calidad en los procesos y productos se convierte en la
Unica llave que permitird ingresar a nuevos mercados y poder ser competitiva en los
mercados actuales. Tomando en cuenta esta premisa del autor esta visto que la
Unica manera que tiene una organizacién para cubrir las expectativas de sus clientes
es desarrollar estrategias de calidad y aplicarlas en todos los procesos de la

organizacion.

Sullivan (1994) define a la mejora continua como un esfuerzo que realiza la gerencia
para poder disefiar y después aplicar mejoras en cada uno de los departamentos de
la organizacion y esto se vera reflejado en el producto o servicio que obtendra el
usuario y el autor Abell (1994) conceptualiza la mejora continua como una mera
extension de la administracion cientifica en la que Taylor afirma que cualquier
meétodo que se aplica en la organizacion puede estar sujeto a ser cambiado o

mejorado de acuerdo a las necesidades de la organizacion.

Para Harrington (1993) la mejora de un proceso se entiende por reestructurarlo
desde sus bases para poder hacerlo mas eficiente, flexible y de atencién rapida; en
otras palabras, se podria hablar de una reingenieria, pero quien determina que

cambiar es la gerencia después de realizar un analisis situacional.
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. METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de investigacion
Tipo de investigacion:

El trabajo corresponde a un tipo de estudio aplicado, porque el investigador
conoce el medio donde se producird la investigacion esto le permite poder
analizar a profundidad y a su vez le daré las capacidades para brindar una
solucién a los problemas existente. (Hernandez, Fernandez, & Baptista,
2014)

Disefo de investigacion:

Se cont6 con un disefio de tipo perspectivo interpretativo de estudios de
casos simples, en el cual solo se describe la variable en su forma natural,
gue permita a su vez que los datos que sean obtenidos sean analizados

(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

3.2. Categoria, subcategoriay matriz de categorizacion

Munir, Rahman (2016) refieren que las categorias son parte fundamental
para desarrollar un plan de mejora.
En el presente estudio se establecieron 2 categorias
e Capacidad de respuesta
Weick (1979), para él la adecuacion de las instituciones ante los
cambios constantes en su medio ambiente ocasiona que sus
gerentes tomen un papel proactivo a fin de poder tomar decisiones
acertadas desde el analisis situacional de su medio ambiente, a fin
de poder elaborar estrategias que le permitan a la organizaciéon

afrontar los cambios, esto es capacidad de respuesta.
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Podemos concluir que la capacidad de respuesta no es nada mas
gue la capacidad de analizar y poder brindar respuestas precisas,

en un tiempo establecido.

Procesos desfasados

Primero debemos llegar a comprender que es un proceso para
Amozarrain (1999), define como la serie de actividades que estan
enfocadas a poder proporcionar un valor agregado sobre la entrada
en el proceso de transformacion con la finalidad de alcanzar un
producto deseado, el cual podra satisfacer las demandas requeridas
por el mercado. Entonces podemos entender que un proceso
desfasado es aquel que no aporta un valor agregado a la
organizacion y lo que genera es que toda la organizacion brinde un

producto o servicio de pésima calidad.

Creswell (2005) Nos refieren que las subcategorias nos ayudaran a

identificar los problemas mas precisos para tratar de subsanar las

categorias.

Personal insuficiente
Chiavenato (2002), para él estas nuevas tendencias estan
originando que las organizaciones estén en constante cambio, esto
también repercute en la relacion organizacion - persona.
Las personas son necesarias para toda organizacion dedicada a
elaborar bienes y/o servicios, sin las personas estas no podrian
lograr metas establecidas por la gerencia y mucho menos
satisfacer las demandas de los mercados globales. A lo que
podriamos concluir es que por mas tecnologia de punta con que
cuenten las organizaciones, el Unico elemento que le da vida y
creatividad a estas son las personas.
Entonces si las organizaciones no cuentan con el recurso humano
suficiente, cada uno de los procesos de la organizacién seran

defectuoso o no se podrian cumplir con satisfacer la demanda
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3.3.

existente. Es por eso que el recurso humano con el que debe contar

una organizacion debe ser el 6ptimo.

e Manuales de procesos desactualizados

Ortega (2009) nos indica que todo manual de procedimiento es un
documento que nos muestra de una forma clara y técnica los
sistemas organizacionales que se han establecido en la institucion y
en cada una de sus unidades operativas. Usualmente estos
documentos técnicos responden a las siguientes preguntas:
¢Quién...?, ;Como ...?, ;Cuando ...?7, ;Donde ...? Y 4 Por qué se
deben realizar estos trabajos?

Cuando un documento administrativo no se adecua a las exigencias
del entorno micro y macro ambiental, hablamos que este documento
esta desactualizado y como consecuencia no servira de guia al

recurso humano para realizar un trabajo eficiente.

Escenario de estudio

El nosocomio de Alta Complejidad en estudio es un establecimiento de
categoria lll — E, esta ubicado en el distrito de la Esperanza — Trujillo — La
Libertad, cuenta con mas 63000 asegurados, pertenecientes a esta Red
Asistencial de la Libertad, el servicio de diagnéstico por imagenes cuenta
con dos portatiles digitales, un arco en C, un arco en U estacionario, 2
mamaografos con tomosintesis entre otros instrumentos de la especialidad.
El staff de profesionales esta conformado por 10 tecndlogos médicos
especialistas, 7 médicos radi6logos, 6 Enfermeras y 5 técnicos en

enfermeria.

La poblacion esta conformada por médico radiélogos, tecndlogos médicos,
licenciados en enfermeria, técnicos y personal administrativo que laboran en
el servicio de Imagenologia del nosocomio en estudio. A partir de ello,
participaron 2 profesionales que laboran en el servicio, los cuales fueron

seleccionados por un muestreo de bola de nieve y conveniencia. Los sujetos
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3.4.

informantes, fueron los personales que tienen mas tiempo de servicio que
laboran en el servicio de imagenologia, el cual escogié a otro colega de igual
perspectiva y con el mismo tiempo de servicio, los cuales expresaron su

transparencia al momento de informar.

Participantes

La poblacion en estudio estuvo

conformada por los trabajadores del servicio de imagenologia. La muestra
fue representada por los sujetos informantes que fueron seleccionados
mediante técnica no probabilistica, se utilizé el muestreo de bola de nieve y
conveniencia, teniendo como como criterios de inclusidbn aquellos
profesionales con mayor tiempo de antigiiedad en el servicio y que aceptaron
voluntariamente participar en la investigacion; y, se excluyé al personal
meédico que tiene a su cargo el servicio. Los participantes versaron sus
opiniones para elaborar el diagnostico situacional de la realidad del servicio:
1) Meédico Radiblogo, elegido por su experiencia profesionalismo,
antigliedad y conocimiento de la realidad y gestion del servicio, 2) Un
Tecnoblogo Médico con disposicion de colaboracion y conocimiento del area

y atencion de los usuarios.

Fuente de informacion: Es toda base de informacion, material o producto que
tenga potencialidad a la aportacién acerca de la realidad en estudio. La
Resolucién Ministerial 095-2012MINSA que tiene como objeto aportar a la
ejecucion de la gestion de sistema la aplicacion de técnicas y herramientas
gue me permitan desarrollar una metodologia de mejora continua.
Respaldando a la Ley N°27657, que establece y regula la creacion de
proyectos de mejora y la ejecucion de métodos en relacion a la gestion de

calidad, que brindan una mejora continua en el sector salud.
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3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Técnica:

Observacion: “Proceso de conocimiento por el cual se perciben
deliberadamente ciertos rasgos existentes en el objeto de conocimiento”

(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

Entrevista: No es mas alla que un didlogo que puede ser entre dos personas
0 mas. En una entrevista se formulan una serie de bateria de preguntas las

cuales deben ser contestadas por el entrevistado.

Instrumento:

Guia de observacion:

Taylor & Bogdan (1990) llega a la conclusion de que la guia esta
acompafiada de una serie de preguntas las cuales fueron elaboradas
basadas en hipotesis, objetivos y enunciadas adecuadamente con la
finalidad de situar nuestra observacion. La investigacion, contara con una
recoleccion de datos con respecto al instrumento, el cual consta de 2

categorias, que posteriormente seran ejecutados a los sujetos informantes.

Entrevista a profundidad:

Taylor & Bogdan (1990) publico” La entrevista a profundidad” su
investigacion nos refiere que las entrevistas son un acercamiento entre el
entrevistado y el entrevistador, donde se recopila informacion valiosa que

podra ser usada para el estudio.

3.6. Procedimiento

Preparativo: El trabajo de investigacion se basé en establecer una
metodologia en el area de imagenologia del nosocomio de alta complejidad,

debido a que uno sus principales problemas es la mala gestibn con
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3.7.

respecto a las atenciones en el servicio de diagndstico por imagenes, debido
a que no cumple con sus expectativas, llegando a no sentirse comodo, ni
tampoco satisfecho; es por eso que para poder realizar una propuesta de
mejora, debemos primero diagnosticar las principales causas que conllevan
a que se dé una mala atencién, para el cual se utilizé diversas técnicas, el
cual nos permitio tener nocién de la gravedad de la situacion, para lo cual
aplicamos una entrevista semiestructurada con preguntas abiertas |,
recopilamos la informacion mediante una grabadora , analizamos los errores

y aplicamos un plan de mejora.

Trabajo de campo: Para el presente trabajo se realiz6 una entrevista a 2
profesionales que laboran en el servicio de imagenologia, los cuales fueron
escogidos por el investigador ya que rednen las caracteristicas precisas para
el enfoque de la problematica como son los afios de experiencia dentro de
la institucion, el ser objetivos y veraces para la colaboracion del presente

trabajo; la entrevista tendra una duracion de 10 minutos.

Rigor cientifico

Credibilidad: Para Hernandez (1997), la define como la capacidad de
observacion del investigador a través del apoyo de documentos, fuentes,
métodos empleados para la recoleccion de datos que sean de forma
confiable. La investigacion realizada cuenta 2 sujetos informantes que fueron
elegidos por conveniencia mediante la técnica de la bola de nieve los cuales
ayudaran a la identificacion de los problemas mas resaltantes en el estudio,

con la objetividad que los caracteriza.

Transferibilidad: Sandoval (2002) manifiesta que es toda posibilidad de
amplificar las conclusiones que llega el investigador; en otras palabras, es
la conclusion emitida por el estudio realizado en el servicio de imagenologia
de otro establecimiento perteneciente a la misma red de asistencial, con el

mismo nivel resolutivo, comparando asi situaciones semejantes.
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3.8.

3.9.

Auditabilidad: Monje (2011), indica que consiste en la independencia de los
analisis en relacion a la ideologia del investigador, teniendo en cuenta su
propio juicio para el andlisis e interpretacion de estos. Mediante la
auditabilidad y la entrevista realizada a los sujetos informantes en los
distintos tiempos; con la finalidad de determinar si encuentra similitud con el

problema identificado por el investigador de forma veraz.

Método de analisis de datos

En el primer objetivo se usan los informes obtenidos en las entrevistas

resaltando los aspectos mas importantes que son tabulados en las tablas.

En el siguiente tramo se hace uso de los planes de mejora para solucionar
cada una de las debilidades encontradas, colocando su cronograma de

ejecucion.

En el ultimo punto se usa el método descriptivo, mediante el uso de la media
aritmética y reportado en tablas, las cuales nos permitiran poner en marcha
el plan de mejora continua en el area de imagenologia del nosocomio en

estudio.

Para la presentacion del primer y segundo objetivo, la informacion
recolectada fue tabulada y organizada en tablas, diagramas de flujo y

esquemas de Ishikawa, para dar cumplimiento a los objetivos propuestos.

Aspectos éticos

La Universidad César Vallejo tiene como aspecto ético el respeto por los
sujetos que son parte de la investigacion, guardando su integridad y
respetando la procedencia, caracteristica y velando por los intereses de

estos mismos, por encima del estudio planteado.
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4.1.

RESULTADOS Y DISCUSION

Diagnostico situacional

Diagnéstico de la empresa

El Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta es el o6rgano
descentralizado de Essalud que integra la RAL, estad ubicado en Parque
industrial s/c Micaela Bastidas 309, La Esperanza 13013, Panamericana
Norte. Fue inaugurado por el presidente Ollanta Humala el 16 de diciembre
del 2014, con instalaciones de 7 pisos, poniéndose a servicio de 560000
asegurados de la Red Asistencial La Libertad. Es un establecimiento de
tercer nivel de atencion el cual se encarga de cubrir la demanda existente,
otorgando una atencion integral y ambulatoria para las diferentes patologias
complejas, atencion especializada, procedimientos de diagndstico y

tratamiento.

El horario de atencion es de lunes a domingo las 24 horas, este nosocomio
cuenta con staff de profesionales altamente calificados en el manejo de
equipos de alta tecnologia para diagndstico y tratamiento de enfermedades
oncoldgicas, cuenta con 240 camas, 36 consultorios, con una unidad de
neonatologia y un centro quirdrgico implementado con 4 salas de

operaciones equipadas con tecnologia de ultima generacion.

Los principios que rigen al nosocomio sujeto de estudio son la solidaridad,

universalidad, igualdad, unidad, integralidad y autonomia.

La direccion del nosocomio establecidé su misién la siguiente forma: somos
una institucion de seguridad social que garantiza el bienestar de los
asegurados y brindar un acceso oportuno a las prestaciones de salud,

mediante una gestion transparente.

Y como su visién determind lo siguiente: ser la institucion que lidera en el
proceso de universalizacion de la salud, en el marco de las politicas de

inclusién social.
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Diagnostico del servicio

En el nosocomio de alta complejidad se viene presentando de manera
continua varios déficits con respecto a la calidad de atencion, lo cual es
notado por los usuarios internos y externos del servicio; la capacidad de
los profesionales en dar respuesta es inadecuada debido a que no
cuentan con la cantidad apropiada de recurso humano para poder cubrir
la demanda del servicio, ademas el procedimiento de atencion es
defectuoso lo cual genera que la atencién no sea oportunay en la entrega
de resultados de exdmenes auxiliares lo cual ocasiona que estos no

cumplen su finalidad de ayuda al diagnéstico al médico tratante.

Analisis de datos

Tabla 1. Analisis de datos por categorias en el Hospital Alta Complejidad

Virgen de la Puerta

Categoria N°1 No cuenta con la atencién oportuna a los
Capacidad de | pacientes del servicio, en otras palabras, la
respuesta atencion no es agil.

Demora en el tiempo de atencion.
Categoria N°2
Demora en la entrega de resultados.
Procesos




Andlisis de capital humano

Tabla 2. Entrevista al sujeto informante 1.

Categoria N°1
Capacidad de

respuesta

Al no contar con el nimero de profesionales en el
servicio, los pocos que se encuentran tratan de brindar
el mejor servicio de acuerdo a sus posibilidades.

A su vez muchos no estdn comprometidos con la
institucién debido a que no comprende la visiéon y mision

de esta.

Categoria N°2

Procesos

La programacion de citas es muy distante de la fecha
gue el medico establecié para poder contar con los
resultados.

No se cuenta con un plan de atencion de urgencias.

Tabla 3. Entrevista al sujeto informante 2.

Categoria N°1

Capacidad de | ocasiona renuencia por parte de un grupo de

La adaptacion al cambio y/o nuevas estrategias

respuesta profesionales, los cuales no tienen la disposicion de
salir de su zona de seguridad.
La atencion que brindan a los pacientes es rigida.
Categoria N°2 Los resultados son entregados con demasiada
Procesos posteridad, debido a que no fueron analizados

oportunamente y al no contar con una escala de
prioridad todos son procesados segun el orden de que

fueron realizados
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Anélisis de procedimientos

DIAGRAMA DE ANALISIS DE PROCESOS

HOSPITAL ALTA COMPLEJIDAD | SERVICIO: DIAGNOSTICO POR
VIRGEN DE LA PUERTA IMAGENES

CAPACIDAD DE RESPUESTA

Usuario solicita
una cita

Usuario redibe

la impresion -

indicacones

SE Eenera oita,
para el estudio - para ser atendido
&n 20 dias habiles

nsentiméento Brewe Explicacion del
Ingreso del # infm'nal:ln # anamnasis # astudio g
HEtEna realizar
Impresiin de Digitalizacion N
las imagenes d"’-' las - del estudic -
im3genes

P

3

IMterpretacian
del estudio

-

Entrega de
resultados en
20 dias hahiles

fin

Fig. 1. Capacidad de respuesta
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DIAGRAMA DE ANALISIS DE PROCESOS

HOSPITAL  ALTA  COMPLEJIDAD | SERVICIO: DIAGNOSTICO POR

VIRGEN DE LA PUERTA

IMAGENES

PROCESOS

.l S

20 DIAS HABILES
PARA SUS
RESULTADOS

»

l Determina la calidad del estudic

Fig. 2. Procesos
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Tabla 4. Analisis FODA del servicio de diagnéstico por imagenes del Hospital

Alta Complejidad Virgen de la Puerta

Fortalezas Recurso humano altamente capacitado, para la atencién
del servicio de imagenes.

Cuenta con una infraestructura adecuada y moderna.
Cuenta con equipos de ultima generacion.

Ubicacion geografica estratégica.

Oportunidades Accesibilidad a la ciudadania.
Sistema de referencia.

Debilidades Demanda insatisfecha.

Demora en la entrega de resultados.
No se capacitaciones y pasantias.
Inadecuado clima laboral.

Amenazas Presupuesto asignado para el nosocomio es insuficiente.
Leyes laborales incongruentes.

La corrupcion.

Medicion de indicadores
Tabla 5. Medicion de indicadores del nosocomio de Alta Complejidad Virgen de

la Puerta

Categoria Subcategoria Medicion Interpretacion

Capacidad | Recurso humano | No hay una | La carencia de profesionales

de insuficiente pronta provoca que los pocos que laboran

respuesta atencion a | cumplan mdltiples actividades. Lo
los que les ocasiona una recarga en el
usuarios. trabajo.

Procesos Manuales de | Demora en | Procesos desfasados los cuales

desfasados | procesos la atencién. | ocasionan demora en la atencién y

desactualizados Entrega de | la entrega de resultados. A su vez
resultados a | esto eleva sus costos operativos.

destiempo.




Identificacion de problemas

Cuenta con
area encargada
para realizar el

Materiale
y N

Procesos

Sobredemanda de
turnos para

) [
estudios Sala de

| Espera
contro La planificacion no se
ajusta a la realidad . . R
No cuenta con un Resistencia
plan de mejora Manuales de procesos al cambio Insatisfa
continua desactualizados ccién
| por el
Falta de R A
i e servicio
Tiempos de Equipos de .ulltlma Capacitacion _
ilizacid generacion recibido
movilizacion Personal l
altos Mantenimiento insuficiente
reventivo B
Usuarios P Estrés Laboral
impacientes Los equipos Prolongadas

son eficientes horas de trabajo

Fig. 3. Identificacion de problemas del Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta

Harrington (1993), el autor propone que la mejora continua, requiere que la
organizacion realice cambios con la Unica finalidad de poder hacerla a esta mas
efectiva, eficiente, que se pueda adaptar al cambio con facilidad. Los cambios que

se requiere son de procesos mas que de personas.

Podemos ver que para Harrington lo primordial es que las organizaciones tengan
la disposicion a aceptar el cambio como una parte clave para lograr la calidad es
ahi que podemos recoger lo citado por Deming E. (1996), para el padre de la calidad
total, el cual nos manifiesta que la mejora continua, tiene que entenderse como un
proceso ciclico el cual debe alcanzarse dia a dia. Es por ese motivo que no
podemos aceptar una organizacion que se resista al cambio ya que seria totalmente

contraria al concepto de mejora continua.
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También podemos recoger lo manifestado por Kabboul (1994), el autor
conceptualiza a la Mejora continua como aquella herramienta indispensable que
toda organizacion requiere para poder desarrollarse y asi poder alcanzar los
estandares de calidad con que cuentan las organizaciones desarrollas o en otras
palabras las organizaciones de calidad. Para él la calidad es vital en una
organizacion que desea lograr la calidad, pero para lograrlo debemos apoyarnos
en ciertas herramientas. Por ejemplo, Gutiérrez (2017), el menciona que el
diagrama de causas — efecto o de Ishikawa, nos permite descomponer el problema
en diferentes causas y sub causas, en una estructura horizontal lo cual nos
permitird observar de una manera mas clara la situacion de la organizacién y asi
poder determinar las posibles alternativas de solucion para alcanzar un resultado

optimo.

Para Fukui E. (2003), el propone que esta herramienta nos permitira identificar y
analizar los motivos que ocasionaron los problemas y que consecuencias pueden
generar a la organizacion. Gracias a esta podemos determinar los efectos de las
causas y a su vez como se pueden controlar. En otras palabras, el diagrama de
Ishikawa se convierte en la radiografia de la organizacion y a través de esta la alta
direccion puede encontrar las alternativas de solucion para hacer frente al

problema.

Entonces podemos concluir que el diagrama de Ishikawa es una herramienta de
gestion y esta conformada por las 6M (mano de obra, materiales, equipos, métodos,
medicién y medio ambiente) esta nos ayuda a poder identificar con mayor facilidad
las posibles causas que generan el problema a estudiar. A su vez este diagrama
nos permite interactuar problemas que directa o indirectamente estan incidiendo en
el problema principal, en otras palabras, podriamos concluir que de un problema

principal se pueden desglosar otros problemas.

Este diagrama se utilizara para evaluar las necesidades del area de imagenes del
nosocomio en estudio, y asi poder ilustrar y/o graficar las relaciones que se dan
entre las potenciales causas del problema a estudiar. Debe entenderse que lo que

se busca al aplicar esta herramienta de gestion es poder lograr alcanzar la calidad
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en los procesos, lo cual se vera reflejado en un balance positivo para la institucion

y para el usuario al servicio.

4.2. Propuesta de mejora

Objetivo de la propuesta

Calidad en los servicios de salud

Se orientan a la suma de procesos, diagnosis y terapéuticos con la
Unica finalidad de poder brindarle al paciente una experiencia Unica
durante su pase por un establecimiento de salud. Para lograr esto el
profesional de la salud debe estar preparado (a nivel cientifico y con
habilidades blandas) para poder comprender las necesidades y

malestares del paciente.

Reducir el tiempo de espera

Al redisefar los procesos de atencion y los procesos de entrega de
resultados en el servicio de imagenes, permitiran poder disminuir el
tiempo de espera para ingresar al servicio como en la entrega de
resultados. Esto ocasionara la satisfaccion de los usuarios y se

lograra un servicio de calidad.

Cubrir las expectativas de los usuarios de acuerdo a sus necesidades
Las utilidades que se alcanzarian serian las siguientes:

Lograr una buena experiencia inolvidable del usuario desde su
ingreso, hasta la salida del servicio.

Nos permitira poder conocer a los usuarios no como un nimero mas;
sino, como una persona individual.

La conocer las expectativas de los usuarios, nos demanda estar en
una constante evolucion y mejora de nuestros procesos, con la Unica

finalidad de llegar a ser competitivos.
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Identificacion de propuesta de mejora

Tabla 6. Identificacion de Propuestas de mejora en el Hospital Alta Complejidad

Virgen de la Puerta

PROBLEMA

PROPUESTA DE SOLUCION

Personales

insuficientes

Requerir méas profesionales para el servicio.

Manuales de procesos
desactualizados

Realizar una reingenieria en los procesos de
atencién y entrega de resultados, con la ayuda de

la herramienta de calidad que es la mejora continua.

Tabla 7. Alternativas de solucion en el Hospital Alta Complejidad Virgen de la

Puerta

SOLUCIONES

ANALISIS DE LAS SOLUCIONES

para el servicio.

Requerir mas profesionales

Al contar con el numero ideal de profesionales
en el servicio lograremos que no se produzca
una recarga en las actividades de los
trabajadores. Esto permitird que la atencion

sea eficaz y eficiente.

atencion 'y entrega

Redisefar los procesos de

Contar con procesos agiles y flexibles

de | permitird que el tiempo que permanecera el

resultados, con la ayuda de
la herramienta de calidad

gue es la mejora continua.

usuario en el servicio sea el necesario. Se
evitara largas colas, malestar en los usuarios

y demora en la entrega de los resultados.
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DIAGRAMA DE ANALISIS DE PROCESOS

HOSPITAL ALTA COMPLEJIDAD VIRGEN | SERVICIO: DIAGNOSTICO
DE LA PUERTA POR IMAGENES

MEJORA DE LA CAPACIDAD DE RESPUESTA

Usuario solicita wna cita a
traves de su medico

Se programa la .‘,

Cita con una
sa digitaliza la Texcha no L3 recepcionisia

dita superior 3 los 5 - brinda posibles
dias. fechas de atencidn.

Explicadan del
estudica
realizar

Impresion de Digitalizacan
las imagenes de las
im3genes

Realizacion
del estudio

¥

Imterpretacon
del estudio

et

-

EN

Fig. 4 Esquema de mejora de la capacidad de respuesta
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DIAGRAMA DE ANALISIS DE PROCESOS

HOSPITAL ALTA  COMPLEJIDAD
VIRGEN DE LA PUERTA

SERVICIO: DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

MEJORA DEL PROCESO

INGRESO

PROCEDIMIENTO

TOMA DE
EXAMEN

ESTUDIOS

MEDICO

INMEDIATO

RADIOLOGO

PRODUCCION

SALIDA

Fig. 5. Mejora del proceso
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Cronograma de la propuesta

Tabla 8. Cronograma de la propuesta aplicado en el Hospital Alta Complejidad

Virgen de la Puerta

Actividades ABRIL

MAYO JUNIO

JULIO

/ 1 2 3 4
Meses

14

14

16

ANALISIS
SITUACIO
NAL

DISENO
DEL PLAN
DE
MEJORA
CONTINU
A

PUESTA
EN
MARCHA

CONTROL

Beneficios de la propuesta

Tabla 9. Beneficio de la propuesta aplicado en el Hospital Alta Complejidad Virgen

de la Puerta

CATEGORIAS

BENEFICIOS

Capacidad de respuesta

Profesionales comprometidos con la institucion.

Reduccion de la carga laboral.

Atencion eficiente y eficaz a los usuarios.

Procesos

Atencién de los usuarios es oportuna y rapida.
La entrega de resultados es oportuna, lo que

favorece al médico del usuario para brindarle un

mejor diagndstico.
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Kotler (2006), afirma que el “Valor es la estimacién que hace el consumidor de la

capacidad total del producto o servicio para satisfacer sus necesidades”.

Tomando en cuenta lo citado anteriormente por Kotler, es prioritario que las
organizaciones puedan identificar aquellos elementos que van a aumenten el valor
en cada uno de sus procesos a fin de poder satisfacer la demanda insatisfecha y
producto de este hecho esto se convertird en una ventaja comparativa para la
organizacion. Albano, Spotorno, Pérez, Santero, Sassone, Martin y Rocatti (2008),
afirman que “La empresa de mejor desempefio es la que podra generar el mejor
valor para sus clientes y sostenerlo en el tiempo. No es suficiente con que haya
competencia, la empresa debe aportar una competencia superior con el objeto de
alcanzar una ventaja competitiva”. Los autores anteriormente citados nos muestran
gue para alcanzar su mejor desempefio y crear valor la organizacion estas, deben
contar con dos elementos capacidad de respuesta y procesos acorde a las
exigencias del mercado donde se desenvuelven. Weick (1979), nos explica que la
capacidad de respuesta no es nada mas la capacidad que tienen los directivos para
poder adecuarse a los cambios existentes. Pero para poder lograr estos es
necesario poder contar con una guia la cual permita al recurso humano poder saber
cuéles son sus funciones y lo que se espera de él. Ortega (2009) nos indica que
todo manual de procedimiento es un documento que nos muestra de una forma
clara y técnica los sistemas organizacionales que se han establecido en la
institucion.

Entonces para concluir para que el servicio de imagenologia pueda lograr una
mejora en sus procesos es necesario que cuente con un manual de procedimientos
actualizados, en el cual se muestren los procesos los cuales deben ser flexibles y
agiles, como también deben dar pautas a fin de que todo el servicio pueda saber

gué hacer en el momento oportuno.

35



4.3. Validez de contenido de la propuesta por juicio de expertos

Tabla 10 Validez de contenido mediante V de Aiken dicotémico.

ITEMS V DE AIKEN
10 1

La validez del plan de gestién se llevé a cabo a través de 3 jueces que
revisaron la coherencia entre la variable, las categorias y los indicadores de la
matriz aprioristica; dichos jueces fueron profesionales con experiencia en docencia
universitaria y asesores de investigacion con el grado de maestro y doctor. Las
respuestas de los jueces estuvieron dadas en las alternativas de muy buena y
excelente, y luego del andlisis del item a través del coeficiente de V Aiken se obtuvo
un resultado de 1 (uno) por cada item y a nivel total, el mismo que equivale a una

validez perfecta.
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V. CONCLUSIONES

Primero. : Una vez hecho el andlisis situacional del servicio y después de entrevistar
a mis sujetos informantes pude llegar a la conclusion de que la implementacion de
un plan de mejora continua era la herramienta de calidad viable a fin de poder
enrumbar al servicio para lograr la calidad de atencion. Se pudo observar que el
cuello de botella que se ocasionaba en el servicio de imagenologia del Hospital Alta
Complejidad Virgen de la Puerta era ocasionado por la falta de capacidad de
respuesta del recurso humano y al no contar con un procedimiento que se ajustara

a la realidad.

Segundo. : Después de la puesta en marcha del plan de mejora continua se pudo
observar una mejora progresiva, lo cual elevo la calidad de atencion de los usuarios.
El recurso humano mucho mas comprometido en la atencion a los usuarios, se
restructuro todos los procesos lo que permitid6 disefiar un plan acorde al
establecimiento, a su vez dinamico y flexible; con la finalidad de que se pueda

retroalimentar y asi poder eliminar la resistencia al cambio.
Tercero. : La prueba V de Aiken con valor de 1 permitié validar el contenido del plan

de gestion para la optimizacion de la atencion de usuarios del servicio de

imagenologia del Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta.
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VI. RECOMENDACIONES

Primero. : A nivel nacional, se plantearia que todo establecimiento de salud
implemente un plan de mejora continua, a fin de poder estandarizar procesos
(en todos los nosocomios a nivel nacional) y eliminar todos los procesos
burocraticos existente, con la Unica mira de brindar un servicio dinamico y
flexible a los usuarios. A su vez buscar que el gobierno central distribuya de

los recursos necesarios para su implementaciéon de estos.

Segundo. : A nivel regional se debe dar alianzas estratégicas entre el gobierno
regional y el Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta, a fin de poder
brindar una mejor atencion y poder llevar los servicios que este brinda a las

poblaciones mas vulnerables.

Tercero. : La prioridad de la gerencia y la direccion del Hospital Alta
Complejidad Virgen de la Puerta, debe ser capacitar constantemente a todo su
recurso humano con el objeto de poder ser una institucion lider en calidad de
atencion y servir de modelo a otras instituciones. También se debe fomentar la
investigacion constante y debe aplicar el Empowerment a fin de poder fidelizar

a nuestro recurso humano.
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ANEXOS

Anexo 01: Matriz de operacionalizacion de variables

AMBITO
TEMATICO

PROBLEMA DE
INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

Servicio de
Imagenes del
hospital Alta
Complejidad
Virgen de la

Puerta

Mejora continua

Proponer un plan de mejora
continua que  permita
mejorar la atencién en el
servicio de diagnéstico por
imagenes del hospital Alta
Complejidad Virgen de la

Puerta

Efectuar la calidad de atencion
que reciben los usuarios del
servicio de diagnoéstico por

imagenes.

Desarrollar un plan de mejora
continua que permita mejorar la
atencion de los usuarios del
servicio de imagenes del
hospital Alta  Complejidad

Virgen de la Puerta.

Validar la calidad de atencion,
seguin las dimensiones de
confiabilidad y capacidad de

respuesta.

Capacidad de

respuesta

Procesos

Personal insuficiente

Manuales de procesos

desfasados




Anexo 02: Instrumento de recoleccion de datos

HOSPITAL ALTA COMPLEJIDAD VIRGEN DE LA PUERTA - ESSALUD
SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

TESIS: PLAN DE MEJORA CONTINUA EN EL SERVICIO DE IMAGENES EN EL
HOSPITAL ALTA COMPLEJIDAD VIRGEN DE LA PUERTA, LA LIBERTAD —
2020

LINEA DE INVESTIGACION: GESTION EN LOS SERVICIOS DE LA SALUD
AUTOR: Angela Maria del Carmen Diaz Lazo

OBJETIVO: Proponer un plan de mejora continua que permita mejorar la atencion
en el servicio de diagnostico por imagenes del Hospital Alta Complejidad Virgen de
la Puerta

ENTREVISTA:

1. ¢Usted con los afios de experiencia que falencias a identificado dentro del

servicio de imagenes en relacion al flujo de la atencion?

2. ¢ Considera usted que es Util emplear o establecer una propuesta de mejora? Sl

o NO. Especifique




Anexo 03: Fichas de validaciéon

. %?"gg ESCUELA DE POSGRADO

HSIAD CESAR VALLEIG

Ut

MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

TITULO DE LA TESIS: Plan de mejora continua en el servicic de imagenes en el hospital alta complejidad Virgen de la Puerta - Truijillo, 2020

CRITERIOS DE EVALUACION D e 1D
VARIABLES CATEGORIAS INDICADORES Relacion entre |a | Fkefacion entre fa
2 categoria y el
variable y categoria indicador
S ! NO Sl NO
Faita en la rapidez de
Capacidad de Respuesta atencion x i X
Nombre de la primera
variable
Empatia Atencién individualizada X X

Nota: Insertar mas columnas, en opciones de respuesta si el instrumento lo requiere
Marcar un aspa en &l casillero que conresponda (x)

DNI:40879008



UNIVERSIDAY CESAR VALIFIG

, @T ESCUELA DE POSGRADO

RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DE LA TESIS: Plan de mejora continua en el servicio de imagenes en el hospital alta complejidad Virgen de la Puerta —
Trujillo, 2020

OBJETIVO: Propener un plan de mejora continua que permita mejorar la atencion en el servicio de diagnéstico por imagenes del Hospital de
Alta Complejidad Virgen de la Puerta

DIRIGIDO A: Angela Maria del Carmen Diaz lazo

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

9

| _Deficiente Regular Bueno | Muy bueno | Excelente |
L X [ |
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR Percy Alex Messarina Santolaya
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR : MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
o

DNI: 406879008

Fuente: Formato enviado por el Area de Investigacién de la Escuela de Postgrado de la Universidad César Vallejo

NOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una valoracién marcando un aspa en el casillero que corresponda (x)



. Ql? ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

TITULO DE LA TESIS: Plan de mejora continua en el servicio de imagenes en el hospital  alta complejidad Virgen de la Puerta — Trujillo, 2020

OBSERVACIONES Y/O
CRITERIOS DE EVALUACION RECOMENDACIONES
VARIABLES CATEGORIAS INDICADORES Relacion entrefa | Relacion entre la
variable y categorfa in glca do);
Sl NO Si NO
Falta en la rapidez de
Capacidad de Respuest; ion X X
Nombre de la primera
variable
Empatia Atencién individualizada x X

Nota: Insertar mas columnas, en opci der
Marcar un aspa en el casillero que corresponda (x)

si el instr to lo requiere

DNI:41599385



ESCUELA DE POSGRADO

F UNIVERSIOAD CESAR VALLEJD

RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DE LA TESIS: Plan de mejora continua en el servicio de imagenes en el hospital  alta complejidad Virgen de la Puerta —
Trujillo, 2020

OBJETIVO: Proponer un plan de mejora continua que permita mejorar la atencion en el servicio de diagnéstico por imagenes del Hospital de
Alta Complejidad Virgen de la Puerta

DIRIGIDO A: Angela Maria del Carmen Diaz Lazo

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno | Excelente
X
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR Guerra Condor Wilhelm Viadimir
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR : MAESTRO EN EDUCACION SUPERIOR E INVESTIGACION

L4
DNI: 41!99385

Fuente: Formato enviado por el Area de Ir igacion de la E la de Postgrado de la Universidad César Vallejo

NOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una valoracién marcando un aspa en el casillero que corresponda (x)



O St

ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAR CESAR VALLEIO

MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

TITULO DE LA TESIS: Plan de mejora continua en el servicio de imagenes en el hospital  alta complejidad Virgen de la Puerta — Trujillo, 2020

I
OBSERVACIONES Y/O
CRITERIOS DE EVALUACION RECOMENDACIONES

Relacién entre la
categoria y el
indicador

VARIABLES CATEGORIAS INDICADORES Relaci6n entre la
variable y categoria

Sl NO SI NO
Falta en la rapidez de
Capacidad de Respuesta atencion X X
Nombre de la primera
variable
Empatia Atenci6n individualizada X x

Nota: Insertar mas columnas, en opciones de respuesta si el instrumento lo requiere
Marcar un aspa en el casillero que corresponda (x)

@fﬁﬁb?

DNI: 32947637



ot

ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DE LA TESIS: Plan de mejora continua en el servicio de imagenes en el hospital alta complejidad Virgen de la Puerta -
Trujillo, 2020

OBJETIVO: Proponer un plan de mejora continua que permita mejorar la atencion en el servicio de diagnéstico por imagenes del Hospital de
Alta Complejidad Virgen de la Puerta

DIRIGIDO A: Angela Maria del Carmen Diaz lazo
VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
X
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR : Jenny Evelyn Cano Mejia
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR 3 DOCTORA EN GESTION EN SALUD

2k

14
DNI: 32947637

Fuente: Formato enviado por el Area de Investigacién de la Escuela de Postgrado de la Universidad César Vallejo

NOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una valoracién marcando un aspa en el casillero que corresponda (x)



VALIDACION DEL INSTRUMENTO

l. DATOS GENERALES

1.1.  Apellidos y Nombres: Castillo Saavedra, Ericson Félix.

1.2.  Cargo e institucién donde labora: Asesor de Proyecto de Tesis - UCV.
1.3.  Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Guia de entrevista.

1.4.  Autor delinstrumento: Angela Maria del Carmen Diaz Lazo.

15.  Tiulo de la investigacion: Plan de mejora continua en el servicio de imagenes en el hospital de alta complejidad Virgen de la Puesta -

Trujillo, 2020.
1. ASPECTO DE VALIDACION
Inaceptable Medianamente Aceptable
Criterios Indicadores Aceptable
40| 45|50 | 55|60 65| 70| 75| 80| 85| 90|95 100

1. CLARIDAD Esta forml_JIado con lenguaje X
comprensible.

2 OBJETVIDAD Estalgdecuado a las leyes y principios X
cientfficos.

3. ACTUALIDAD Esta a_decuado alos ob]et_lvos y las N X
necesidades reales de la investigacion.

4. ORGANIZACION Existe una organizacién logica X

5. SUFICIENCIA Toma en'cyenta los a_spectos X
metodol6gicos esenciales.

6. INTENCIONALIDAD Esta adfecuado para valorar las X
categorias de los supuestos

7 CONSISTENCIA Se rgspe}!dan en fundamentos técnicos X
ylo cientfficos.

8. COHERENCIA Ex!stg coherencia entre los prloblerlnas X
objetivos, supuestos, categorias e items.
La estrategia responde a una

9. METODOLOGIA metodologia y disefio aplicados para X
lograr verificar los supuestos.
Elinstrumento muestra relacion entre los

10. PERTINENCIA componentes de la investigaciény su X
adecuacion al método cientffico.

IIl.  OPINION DE APLICABILIDAD

- Elinstrumento cumple con los requisitos de aplicacién Sl
- Elinstrumento no cumple con los requisitos de aplicacion

IV.  PROMEDIO DE VALORACION

Firma del Experto Informante
Docente: Dr. Ericson Félix Castillo Saavedra
DNI N° 40809471  Telefono: 979127933

Chimbote julio del 2020




CALIFICACIONES DE LOS JUECES

ITEM JUEZ1 | JUEZ2 | JUEZ3 | SUMA V
1 1 1 1 ! 1.00
) 1 1 1 ] 100 Nro de jueces
] 1 1 1 ] 100 | cNomerodevalores de
4 1 1 | 3 100 escala de valoracion
3 1 1 1 ] 1.00
i 1 1 1 ] 1.00
1 1 1 1 ] 1.00
g 1 1 1 ] 1.00
9 1 1 1 ] 1.00
10 1 1 1 ] 1.00
V DE AIKEN GENERAL 1.00
0 |nocumple
1 cumple




Anexo 04: Participantes

En la investigacion cualitativa la opcion y la experiencia de los sujetos informantes
en la materia en estudio es muy importante, porque genera en la investigacion

supuestos solidos y especificos

La poblacion estuvo conformada por 2 sujetos informantes que laboran en el
Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta; que a su vez fueron elegidos

mediante un muestreo probabilistico, por bola de nieve y conveniencia.

Los sujetos informantes estuvieron conformados por un tecndlogo médico en

radiologia y por un médico radiélogo.



Anexo 05: Autorizacién de la Institucién donde se aplicé la investigacion
A A
2% ~ _
A n ESSdhjd

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

Dr. Héctor Serrano Garcia
JEFE DEL AREA DE IMAGENES

DE: Angela Maria del Carmen Diaz Lazo
LICENCIADA EN TECNOLOGIA MEDICA EN RADIOLOGIA

ASUNTO: Autorizacion para investigacion

Es grato dirigirme a su persona; para expresarle mis mas cordiales saludos ya
la vez pedirle la autorizacion para la realizacion del siguiente trabajo de tesis:
Plan de mejora continua en el servicio de diagndstico por imagenes del hospital
alta complejidad Virgen de la Puerta, con la finalidad de lograr el grado
académico de Maestria en Gestién de los Servicios de la Salud de a escuela
de Posgrado de la Universidad César Vallejo, filial Nuevo Chimbote. Sin otro
motivo me despido de su persona sin antes manifestarle el agradecimiento
anticipado y para reintegrarle mi mas sinceros saludos y estima personal.




Anexo 06: Consolidado de resultados

identificado dentro
del

imagenes en

servicio de

Pregunta 1 Especialista Respuesta

Demora para la programacion
de estudios radioldgicos,
demora para la entrega de los

Usted con los b . g L
Sujeto Informante 1 resultados imagenologicos,
anos de hay carencia de conocimientos
experiencia  que y/o capacitacion por algunos
_ tecnélogos en areas o servicios

falencias a

complejos.

Tiempo de espera
relacion al flujo de excesivamente prolongado
la atencién? Sujeto Informante 2 entr_e _'control cI|n|c_0 y

realizacion del estudio al

paciente.
Pregunta 2 Especialista Respuesta

¢ Considera usted
gue es util emplear
0 establecer una

propuesta de
mejora? S| o NO.
Especifique

Sujeto Informante 1

Si, se necesita capacitar al
personal asistencial,
principalmente de periferia para
asi solicitar estudios con mayor

Sujeto Informante 2

pertinencia y evitar asi la
saturacion del servicio.
Demasiado uatil, ya que

permitiria optimizar la atencion
dentro del servicio.




Anexo 07: Articulo Cientifico

Plan de mejora continua en el servicio de imagenes en el Hospital Alta
Complejidad Virgen de la Puerta — Truijillo, 2020

Diaz Lazo, Angela Maria del Carmen

Resumen

El deseo de poder lograr la calidad es una meta que todo establecimiento de salud
busca alcanzar a fin de poder posicionarse en los usuarios como una entidad lider
y preocupada en qué tipo de atencién brinda. Objetivo: Proponer un plan de mejora
continua que mejore la atencion en el area de imagenologia del nosocomio de alta
complejidad Virgen de la Puerta. Material y métodos: Se realizé un estudio
descriptivo simple; se aplicO una encuesta a tres profesionales de la salud que
laboran en el servicio de imagenologia del hospital Alta Complejidad Virgen de la
Puerta. Lo que nos reflejo fue que los profesionales no son muy empaticos al
momento de aborda y atender a los usuarios del servicio. Como también el nivel de
atencion no es el mas apropiado, lo que no permite brindar una solucidn oportuna.
Conclusion: En este trabajo se propuso un plan de mejora continua que permita
mejorar la atencion en el servicio de diagndstico por imagenes del hospital Alta

Complejidad Virgen de la Puerta.

Palabras claves: calidad, mejora continua, procesos, imagenologia, capacidad de

respuesta

Summary

The desire to achieve quality is a goal that every health facility seeks to achieve in
order to position itself in users as a leading entity and concerned about what kind of
care it provides. Objective: To propose a continuous improvement plan that
improves care in the imaging area of the highly complex Virgen de la Puerta hospital.
Material and methods: A simple descriptive study was carried out; A survey was

applied to three health professionals who work in the imaging service of the Virgen



de la Puerta high complexity hospital. What reflected us was that professionals are
not very empathetic when approaching and serving the users of the service. As well
as the level of care is not the appropriate ace which does not allow to provide a
timely solution. Conclusion: In this work, a continuous improvement plan was
proposed to improve care in the diagnostic imaging service of the Virgen de la

Puerta High Complexity Hospital.

Keywords: quality, continuous improvement, processes, imaging, responsiveness

Introduccidén

La Organizacion mundial de la Salud (2018) expresa que la calidad de atencion
meédica debe garantizar que el paciente reciba el conjunto mas apropiado de los
servicios de diagnostico; terapéutico para lograr una atencion 6ptima, teniendo en
cuenta todos los factores y conocimientos del paciente para reducir el minimo
riesgo de efectos iatrogénicos y obtener la maxima satisfaccion de este. Palmer que
forma parte del Sistema Nacional de Salud Espafiol define la calidad como la
provision de servicios accesibles y justos con un excelente nivel profesional,
optimizando recursos; asegurando la aceptacion y la satisfaccion del usuario.
Bolafios (2010) conceptualiza la calidad de los servicios de la salud como el
momento en que el paciente ingresa a un establecimiento de salud en busca de
una solucion al problema que lo aflige y el producto que recibe es lo que esperaba.
Todos los sistemas de salud de los paises desarrollados estan orientado a la
busqueda de la satisfaccion plena de los usuarios y sus departamentos de calidad
han priorizado esto y lo han convertido en la columna vertebral dentro de su

estructura organizacional.

La OMS (2017) manifiesta que el brindar un excelente servicio, que a su vez sea
accesible, la suma de ambas pueda lograr la satisfaccidon plena del usuario y de su
familia. Pero esto no se puede lograr si no contamos con una capacitacion
constante en lo que respecta a la parte asistencial, como en habilidades blandas,

estrategias de mejora continua y la optimizacion de recursos.



En otras palabras, lo que se debe buscar es la calidad en la practica médica, la
cual debe tener como guia los servicios hospitalarios de nivel internacional ya
gue estos cumplen con estandares elevados de calidad, pues su finalidad es
poder garantizar la seguridad del paciente y su experiencia de este en el
establecimiento de salud Govea (2006).

En el marco de humanizacién de los servicios hospitalarios, Essalud inauguré en
el 2014 un moderno nosocomio de Alta Complejidad, el cual atiende a una
demanda aproximada de 630 mil asegurados de la Red Asistencial La Libertad.
Este nosocomio cuenta con un staff altamente capacitado para un apropiado
diagnéstico y manejo terapéutico adecuado en casos oncologicos, asi como
también de diferentes patologias. El nosocomio de Alta Complejidad en estudio
posee 240 camas, 36 consultorios, una amplia unidad de hematologia pediatrica,
modernas maquinas de hemodialisis, con cuatro quirdfanos implementados con
tecnologia de ultima generacion, y ambientes implementados con equipos de
altima tecnologia, como el equipo de estereotaxica, un litotriptor, un
densitometro, cine angiografia, dos mamaografos, ecografos Doppler, camara
gamma, braquiterapia, rayos X, un resonador magnético; entre las adquisiciones
mas recientes esta el tomografo de 160 cortes, equipos portatiles de rayos x
digitales, arco en C, arco en U; y otros mas, lo que ha permitido que se convierta

en uno de los nosocomios mas importantes a nivel nacional.

Material y métodos

La investigacion tuvo un disefio de tipo descriptivo simple, en el cual solo se
describid la variable en su forma natural. La poblacién esta conformada por
personal asistencial del nosocomio y a su vez por personal del servicio de
imagenologia, que laboran de forma permanente en el nosocomio; participando en
total 2 profesionales los cuales fueron seleccionados por un muestreo de bola de
nieve y conveniencia. Una de las caracteristicas de estos sujetos es que cuentan
con mucho tiempo de antigiiedad, experiencia laboral tanto general como del area

diagndstico por imagenes con la particularidad de su objetividad, el cual permite



elegir a otro profesional que ademas de su objetividad conozca las necesidades y
problemética del servicio.

Para la realizacién de trabajo se solicité el permiso correspondiente al jefe del
servicio durante su ejecucion se cumplié con una sélida base ética, la cual se enfocé
en la confidencialidad, responsabilidad y el resguardo de la intimidad de los

entrevistados.

Resultados

Al realizar el analisis de problemas a través del diagrama de Ishikawa, pude
observar que los problemas que ocasionaban una inadecuada atencién a los

usuarios son: la capacidad de respuesta y los procesos.

Tabla 11. Analisis de datos por categorias en el Hospital Alta Complejidad Virgen

de la Puerta

Categoria N°1 No cuenta con la atencion oportuna a los pacientes

Capacidad de respuesta | del servicio, en otras palabras, la atencion no es agil.

] Demora en el tiempo de atencion.
Categoria N°2
Demora en la entrega de resultados.
Procesos

Tabla 12. Identificacion de Propuestas de mejora en el Hospital Alta Complejidad

Virgen de la Puerta

PROBLEMA PROPUESTA DE SOLUCION

Personales insuficientes Requerir mas profesionales para el servicio.

Manuales de procesos | Realizar una reingenieria en los procesos de

desactualizados atencion y entrega de resultados, con la ayuda
de la herramienta de calidad que es la mejora
continua.




Tabla 13. Alternativas de solucion en el Hospital Alta Complejidad Virgen de la

Puerta

SOLUCIONES

ANALISIS DE LAS SOLUCIONES

Requerir méas profesionales para

Al contar con el nimero ideal de profesionales

de
resultados, con la ayuda de la

atencion y  entrega

herramienta de calidad que es la

mejora continua.

el servicio. en el servicio lograremos que no se produzca
una recarga en las actividades de Ilos
trabajadores. Esto permitira que la atencion
sea eficaz y eficiente.

Redisefiar los procesos de | Contar con procesos 4agiles y flexibles

permitira que el tiempo que permanecera el
usuario en el servicio sea el necesario. Se
evitara largas colas, malestar en los usuarios

y demora en la entrega de los resultados.

Discusion

Kotler (2006), afirma que el “Valor es la estimaciéon que hace el consumidor de la
capacidad total del producto o servicio para satisfacer sus necesidades”. Tomando
en cuenta lo expresado por Kotler vemos que para satisfacer las necesidades de
los usuarios adecuadamente, era necesario poder elaborar un plan de mejora
continua en el servicio de imagenes del Hospital Alta Complejidad Virgen de la

Puerta con el objeto de poder brindar un servicio de calidad.

Albano, Soturno, Pérez, Santero, Sassone, Martin y Rocatti (2008), afirman que “La
empresa de mejor desempefio es la que podra generar el mejor valor para sus
clientes y sostenerlo en el tiempo. No es suficiente con que haya competencia, la
empresa debe aportar una competencia superior con el objeto de alcanzar una
ventaja competitiva”. En relacion a lo antes mencionado el servicio de imagenes
tenia que realizar cambios sustanciales en sus procesos y en la capacidad de
respuesta, con el Unico objeto de poder posicionarse como una institucion lider en
su rubro. En la actualidad estamos encaminados en ese sendero a fin de poder

alcanzar la calidad.



Los autores anteriormente citados nos muestran que para alcanzar su mejor
desempefio y crear valor la organizacion estas, deben contar con dos elementos
capacidad de respuesta y procesos acorde a las exigencias del mercado donde se
desenvuelven. Ortega (2009) nos indica que todo manual de procedimiento es un
documento que nos muestra de una forma clara y técnica los sistemas
organizacionales que se han establecido en la instituciéon y Weick (1979), nos
explica que la capacidad de respuesta no es nada mas la capacidad que tienen los
directivos para poder adecuarse a los cambios existentes. Partiendo de estas dos
premisas era necesario que el servicio de imagenes deba disefiar un nuevo manual
de procedimientos. Este nuevo manual de procedimiento tiene una particularidad
de adecuarse a su realidad, de ser flexible y dinamico, esto va a permitir al servicio
poder adecuarse con facilidad a los cambios que se pudieran presentar en su micro
0 maco ambiente. A su vez permitira que el recurso humano este capacitado para
brindar una atencion optima Esto nos pone como un servicio a la vanguardia de

otros servicios de imagenologia de nivel mundial.
Conclusion:

Una vez hecho el analisis situacional del servicio y después de entrevistar a mis
sujetos informantes pude llegar a la conclusion de que la implementacion de un
plan de mejora continua era la herramienta de calidad viable a fin de poder

enrumbar al servicio para lograr la calidad de atencion.

Se pudo observar que el cuello de botella que se ocasionaba en el servicio de
imagenologia del Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta era ocasionado por
la falta de capacidad de respuesta del recurso humano y al no contar con un

procedimiento que se ajustara a la realidad.

Después de la puesta en marcha del plan de mejora continua se pudo observar una
mejora progresiva, el recurso humano mucho mas comprometido en la atencion a
los usuarios, se restructuro todos los procesos lo que permitid disefiar un plan
acorde al establecimiento, a su vez dinamico y flexible; con la finalidad de que se

pueda retroalimentar y asi poder eliminar la resistencia al cambio.
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