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RESUMEN

Se ha observado que el Hospital de la Amistad Pert Corea Santa Rosa 11-2, Piura,
atraviesa dificultades para la atencién de la salud debido a que una de las causas
es la no atencion oportuna del mantenimiento de los equipos biomédicos y no
biomédicos de las diferentes areas administrativas y operativas del hospital. Por tal
motivo se ha elaborado la presente tesis titulada Propuesta de gestion por procesos
para el area de mantenimiento del Hospital de la Amistad Peru Corea Santa Rosa
[I-2, Piura 2019, para proponer una propuesta de gestion por procesos para el area
de mantenimiento considerando que esta metodologia de procesos se esta
impulsando en el sector publico para la obtencion de resultados que permita un
servicio Optimo a los ciudadanos. Esta propuesta contempla mejoras en la
organizacién administrativa, en la mejor planificacion de los objetivos de la
institucién, en la eliminacion de actividades que no generan valor en el desarrollo
de los procesos, en una Optima asignacion de recursos presupuestales, en una
mejor asignacion del recurso humano y un control y seguimiento de las actividades
gue se desarrollan, las cuales se tienen que medir en base a indicadores de

resultados tales como: eficiencia, eficacia, calidad y economia.

Palabras clave: Gestion por procesos, mantenimiento, eficiencia, eficacia, calidad.
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ABSTRACT

It has been observed that the Hospital de la Amistad Per( Corea Santa Rosa II-2,
Piura, is experiencing difficulties for health care because one of the causes is the
non-timely attention of the maintenance of the biomedical and non-biomedical
equipment of the hospitals. different administrative and operational areas of the
hospital. For this reason, the present thesis titled Propuesta de gestion por procesos
para el area de mantenimiento del Hospital de la Amistad Peru Corea Santa Rosa
[1-2, Piura 2019, has been prepared to propose a process management proposal for
the maintenance area considering that this process methodology is being promoted
in the public sector to obtain results that allow an optimal service to citizens. This
proposal contemplates improvements in the administrative organization, in the best
planning of the objectives of the institution, in the elimination of activities that do not
generate value in the development of the processes, in an optimal allocation of
budgetary resources, in a better allocation of the resource human and a control and
monitoring of the activities that are developed, which have to be measured based

on performance indicators such as: efficiency, effectiveness, quality and economy.

Keywords: Process management, maintenance, efficiency, effectiveness, quality.
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l. INTRODUCCION

El contexto actual; donde la globalizacion y la tecnologia, han derribado las barreras
de la comunicacion e informacién, exige a las organizaciones; tanto publicas como
privadas; a ser mas competitivas, conllevandoles a implementar estrategias, que
les permitan mejorar su cadena de valor (PORTER, 1985), lo que determinara su
permanencia en el mercado.

Esta situacion no es ajena en el Perq, tal es asi, que, a través de la Presidencia del
Consejo de Ministros, se han emitido varios dispositivos legales, con la finalidad de
que las instituciones del Estado estén alineadas a los grandes objetivos nacionales,
para que la labor que desarrollen sean mas competitivas y productivas, y asi

puedan brindar mejores servicios al ciudadano.

Una de las estrategias dictadas y que se viene implementando, es la Politica
Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica (Decreto Supremo N° 004-2013-
PCM, Diario El Peruano, 2013), la cual considera como fundamental la
implementacion progresiva de la Gestion Por Procesos, que permita a las
instituciones del Estado, desarrollar sus objetivos funcionales con orientacién a
resultados. Esto debe permitirles, identificar aquellos procesos, que les aseguren
gue con los bienes y servicios publicos que disponen, originen productos de cara a

los habitantes.

En la ciudad de Piura, ubicada al norte del Per(, hay una organizacién hospitalaria
denominada Hospital de la Amistad Pert Corea Santa Rosa 1I-2 (HAPCSR II-2),
dependiente del Ministerio de Salud, muy importante por la amplia zona de atencion
de salud que brinda, que comprende a un aproximado de 600,000 habitantes, que
no es ajena al problema en la atencién oportuna y eficaz a los pacientes, debido
fundamentalmente a la carencia, en el momento oportuno, del equipo e instrumental

médico adecuado.

Se ha identificado, segun su Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF)
(Ordenanza que Aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital
de la Amistad Peru Corea Santa Rosa 1l-2, 2013), vigente de la institucion, el cual
define las funciones de las diferentes unidades organicas de la institucion, que el

area organizacional responsable de la buena operatividad de todos los equipos e



instrumental médico es al area de mantenimiento. Se ha podido verificar que, a esta
area, dentro de la organizacion, no se le est4 dando la importancia debida, por
cuanto no se le asigna los recursos presupuestales necesarios, ni personal técnico
y equipos para el desarrollo de sus actividades, tampoco cuenta con un cronograma
de mantenimiento especializado y adecuado para cada equipo y asi poder tenerlos
en las mejores condiciones de operatividad cuando se les requiera.

De acuerdo a las limitaciones mencionadas, esta area no brinda un buen servicio a
las areas usuarias de la institucion, dando como consecuencia: impacto negativo
en la calidad del servicio, debido al incumplimiento en los requerimientos y a una
falta de control y de seguimiento a los equipos de la institucion (Informe N° 2-5762-
2019-005/Recomendaciones de Informe de Auditoria del HAPCSR 11-2, 2019).

En caso se mantenga la situacion descrita anteriormente, y no se mejore la gestiéon
de dicha area, se presentaran dificultades a la organizacion hospitalaria para
cumplir con los objetivos institucionales; asimismo, se afectaria la competitividad y
calidad de los servicios, que podria poner en situacion de peligro la salud de las

personas, es decir no se estaria enfatizando en el destinatario final.

Por ello, considerando que la indicada organizacion hospitalaria es una institucion
publica, se plantea la propuesta de gestidn por procesos al area de mantenimiento,
la que estard enmarcada por las normas vigentes que la obligan a ir modernizando
su gestion institucional, tales como el DS. N° 004-2013-PCM, que aprueba la
Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica y la Resolucién de
Secretaria de Gestion Publica N° 006-2018-PCM/SGP, que orienta la
implementacion de la Gestion por Procesos en entidades publicas, a fin de lograr

el alineamiento de la mision, estrategia y objetivos institucionales con los procesos.

En la presente propuesta se identifica el siguiente problema: Como se llevan a cabo
las actividades del area de mantenimiento del Hospital de la Amistad Pert Corea
Santa Rosa II-2, Piura 2019. Por lo que sera importante sefialar interrogantes que
permitan analizar de manera critica este problema, las cuales son: Cuales son los
destinatarios del servicio que brinda el area de mantenimiento, cuales son los
procesos que ejecuta el area de mantenimiento, cuantos requerimientos de
servicios recibe y atiende oportunamente el area de mantenimiento y cuantos

destinatarios estan satisfechos con el servicio realizado por el area de



mantenimiento. Con estas interrogantes evaluaremos la pertinencia del area en
estudio para que deba aplicar la gestidén por procesos y asi brinde un mejor servicio.
Debe tenerse en consideracion que la atencion en los hospitales sera efectiva
cuando se tiene una infraestructura adecuada, equipos operativos y condiciones
6ptimas de funcionamiento del servicio (RODRIGUEZ y otros, 2016), que
garanticen la atencion oportuna y adecuada a las emergencias que se presenten.
Esta area debe estar permanentemente actualizada con equipos y con
especialistas (MORENO, 2014), con la finalidad que al brindar un buen servicio
disminuyan los riesgos de las evaluaciones médicas, que se realizan mediante el
uso de equipos e instrumental médico que, considerando la naturaleza de su
atencion, deben brindar resultados veridicos.

Considerando este aspecto importante de su responsabilidad, en que los procesos
médicos, como los diagndsticos, se respalden en el soporte tecnolégico que les
pueda brindar el area de mantenimiento, le permitira a la organizacion hospitalaria
atender eficientemente los problemas de salud (MALAGON, 2008), en los que se
requiera para la atencién de procesos cientificos.

Por tanto, para solucionar el problema mencionado se plantea en la presente
investigacién la propuesta de gestion por procesos para el area de mantenimiento
del Hospital de la Amistad Pert Corea Santa Rosa II-2; con la finalidad que ésta se
convierta en un agente de cambio, que facilite la mejora continua y favorezca la
implementacion e institucionalizacién de este modelo de gestion por procesos en la
organizacién hospitalaria, que contribuya a brindar un servicio éptimo a los
usuarios, y cuyos resultados la legitimen, como una buena préactica replicable en

otras areas de mantenimiento, tanto de organizaciones publicas como privadas.

Para el desarrollo de la presente propuesta, se ha formulado como objetivo general:
Realizar la propuesta de gestién por procesos para el area de mantenimiento del
Hospital de la Amistad Peru Corea Santa Rosa -2, Piura 2019 y también como
objetivos especificos: Identificar los destinatarios del servicio que brinda el area de
mantenimiento, identificar los tipos de procesos que realiza el area de
mantenimiento, determinar la cantidad de requerimientos de los servicios que
recibe y atiende oportunamente el area de mantenimiento y por ultimo determinar
la cantidad de destinatarios satisfechos del servicio brindado por el area de

mantenimiento.



. MARCO TEORICO

CAMPOS (2013) en su tesis expuesta a la Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador, establece el siguiente objetivo especifico: Mejorar y disefiar la
metodologia del proceso administrativo para la Institucion Colegio Los Pinos;
ademas concluye que dicho trabajo de titulacion ha presentado el modelo de un
sistema de gestidon que se adapte a las necesidades de la organizacion y los
requisitos presentados en el medio, es flexible a los cambios y adaptable a las
mejoras. Por tal motivo el estudio referido guarda concordancia con el objetivo
especifico de la presente investigacion: Identificar los destinatarios del servicio que
brinda el area de mantenimiento, porque se adapta a las diferentes actividades y

mejoras del area, propiciando cambios en el servicio.

CASTILLO (2015) en su tesis presentada a la Universidad de Cuenca - Ecuador,
establece el siguiente objetivo especifico: Identificar los procesos existentes en la
organizacién, diferenciando entre procesos de direccion, operacion y de apoyo;
ademas recomienda sensibilizar al personal sobre el modelo a ejecutar,
informandole sobre la importancia de su trabajo en los procesos de los cuales
forman parte. Por tal motivo el estudio referido guarda concordancia con el objetivo
especifico de la presente investigacion: Identificar los destinatarios del servicio que
brinda el area de mantenimiento, porque recomienda a los colaboradores del area
a un trabajo integral, estableciendo mejoras en su rendimiento personal y en

equipo.

GUANIN vy otros (2015) en su tesis expuesta a la Escuela Politécnica Nacional del
Ecuador, plantean el siguiente objetivo especifico: Destacar la importancia de la
aplicacion de procesos estandarizados en la atencion de enfermeria; ademas entro
de sus conclusiones manifiesta que, el direccionamiento estratégico que se viene
utilizando necesita de intercambio de informaciéon y modificaciones conforme pase
el tiempo con lo cual la propuesta de gestion que presenta permitird que los
colaboradores del area en estudio, trabajen para los objetivos institucionales,
asumiendo con compromiso y responsabilidad las labores que realizan. Por tal
motivo el estudio referido guarda concordancia con el objetivo especifico de la
presente investigacion: Identificar los tipos de procesos que realiza el area de

mantenimiento, por cuanto las actividades que se proponen estaran en funcion a



los objetivos de la institucion.

RODRIGUEZ (2015) en su tesis expuesta a la Universidad de Guayaquil - Ecuador;
plantea el siguiente objetivo especifico: Diagnosticar el nivel de conformidad de los
beneficiarios por los servicios ofertados en el hospital; ademas concluye que se
justifica la inclusion de un modelo de Gestion de Calidad en el area respectiva con
el fin de lograr una buena atencién a los ciudadanos de acuerdo a los problemas
encontrados. Por tal motivo el estudio referido guarda concordancia con el objetivo
especifico de la presente investigacion: Determinar la cantidad de destinatarios
satisfechos del servicio brindado por el area de mantenimiento, porque permite

lograr una buena calidad de atencion y la mejora de salud de las personas.

FERNANDEZ y otros (2017) en su tesis presentada a la Universidad Sefior de
Sipan - Perq, plantea el siguiente objetivo especifico: Realizar un diagndstico de la
situacion actual, midiendo la productividad de la empresa; ademas recomienda
realizar capacitaciones sobre gestion por proceso, a fin de concientizar al personal,
de la importancia de la satisfaccion al cliente interno, lo que conllevara a mejorar
las condiciones de trabajo. Por tal motivo el estudio referido guarda concordancia
con el objetivo especifico de la presente investigacion: Determinar la cantidad de
requerimientos de los servicios que recibe y atiende oportunamente el area de
mantenimiento, porque recomienda a esta area desarrollar lo siguiente: trabajo en

equipo, alcanzar la satisfaccion del cliente interno, la mejora continua y otros.

COELLO (2018) en su tesis presentada a la Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador, establece como objetivo general: Disefiar un modelo de gestién por
procesos en la importadora Equipos Mario Coello en el canton Patate, para el
mejoramiento de la administracion y la comercializacién.; ademas concluye en lo
siguiente que: en base al diagnéstico realizado, de los procesos actuales de la
organizacion en estudio, no se cuenta con un sistema de gestion, por tanto, la
administracion hasta el dia de hoy se realiza de forma empirica, provocandose
demoras, desperdicios y reprocesos en sus actividades por un desconocimiento
general de todos sus colaboradores. Por tal motivo el estudio referido guarda
concordancia con el objetivo especifico de la presente investigacion: Realizar la
propuesta de gestion por procesos para el area de mantenimiento, porque los

colaboradores de dicha area desarrollan sus actividades de forma empirica,



provocando demoras.

La presente investigacion se basa en las directrices emitidas por los principales
organismos internacionales y nacionales de la gestion por procesos como son: El
ISO 9001-2015: Sistema de gestion de la calidad, Carta Iberoamericana de Calidad
en la Gestion Publica, y la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica,
aprobada mediante DS. N° 004-2013-PCM, que establece la implantacion de la

gestion para resultados en la administracion publica.

Igualmente define que un proceso es un conjunto de actividades relacionadas entre
si (GOMEZ, 2015), que se desarrollan en una serie de etapas secuenciales y que
modifican insumos agregando valor, a fin de entregar un resultado especifico, bien
0 servicio a un usuario externo y/o interno, optimizando los recursos de la
organizaciéon (MORA, 2003).

En la gestiobn por procesos se cambia el tradicional modelo de organizacion
funcional (MEDINA, 2005), y se opta por una organizacion horizontal (MARTINEZ,
2014), que cruza las barreras entre las diferentes unidades funcionales para el logro
de los objetivos de la organizaciéon (FERNANDEZ, 2003).

Asi mismo, hace énfasis en el cliente (destinatario), identifica problemas y plantea
soluciones inmediatas, busca la eficacia (ZARATIEGUI, 1999), se adapta

rapidamente a los cambios y realiza la clasificacion de los procesos en:

- Procesos estratégicos: Son los procesos que determinan las politicas de la
institucion, las estrategias, los objetivos y las metas (MINTZBERG Yy otros,
1997).

- Procesos operativos: Son aquellos que estan vinculados directamente con la

razon de ser de la organizacion, es decir, con la mision.

- Procesos de apoyo: Son aquellos que, a través de la dotacion de recursos,
facilitan la ejecucion de los procesos indicados anteriormente (Documento
Orientador: Metodologia para la implementacién de la gestién por procesos en
las entidades de la Administracion Publica, en el marco del D.S. N° 004-2013-
PCM - Politica Nacional de modernizacion de la gestion publica, 2013).



Se debe precisar, que la identificacion de los tipos de procesos mencionados
anteriormente, demuestran la existencia de tres tipos de areas, las cuales son:

estratégicas, operativas y de apoyo (PARDO, 2012).

Los procesos generan bienes y/o servicios, que estan dirigidos al destinatario
(cliente interno y/o externo) de la organizacién. Tal es asi, que el conjunto de
actividades realizadas en cada puesto de trabajo puede considerarse como un
proceso (MEDINA, 2005).

Para la ejecucion de un proceso, participan diversas areas, generalmente, cada una
de éstas asume la responsabilidad de las actividades que ejecuta (VARO, 1994).
En el monitoreo y control del proceso hay un area responsable la cual tiene que ver
con la obtencién del producto o del resultado (European Committe for
Standardization, 2018).

Es asi, que no se pretende eliminar la organizacion funcional, ya que la esencia de
toda organizacion es la division y especializacion del trabajo, asi como, el nivel de
coordinacioén. Pero, al enfocarnos en los procesos, se facilitara la 6ptima ejecucion
de los mismos, teniendo como principal objetivo lograr la satisfaccion de los
destinatarios (cliente interno y/o externo) (SANCHEZ, 2014).

Una propuesta de gestidbn por procesos en un hospital, amerita identificar y
satisfacer las necesidades del destinatario o paciente (cliente) (MUNOZ, 1999), asi
como reconocer y definir su marco estructural y funcional, desarrollando actividades
que generen valor y permitan la obtencién de resultados inmediatos a menor costo
y con menos recursos para beneficio de los destinatarios (cliente interno y/o

externo).

Dentro de la organizacion hospitalaria, Hospital de la Amistad Pera Corea Santa
Rosa II-2 (HAPCSR 1I-2), hay un area de mantenimiento que tiene la
responsabilidad de dar mantenimiento a los equipos e instrumental médico del
hospital (Organizacion Mundial de la Salud, 2012), que se ha podido verificar no
brinda su servicio, con un enfoque a gestion por procesos, lo que no estaria
permitiendo que el hospital pueda cumplir eficientemente con los objetivos
institucionales; asimismo, se podria estar afectando la calidad de los servicios

hospitalarios esenciales, que podria poner en situacion de peligro la salud de los



pacientes, es decir no se estaria enfatizando en el destinatario final.

Por otro lado, se define como mantenimiento al conjunto de actividades u
operaciones debidamente organizadas (MULLER vy otros, 2007), que desarrollan
funciones tendientes a restablecer y reparar un sistema o equipo dejandolo
operativo (NOVOA, 2017) para que pueda brindar un servicio eficiente y oportuno
a las areas usuarias de la institucion (CASTRILLON, 2007).

El mantenimiento se clasifica en:

a. Mantenimiento de conservacion: Tiene por objetivo deducir o inferir el tiempo de
servicio que le queda al equipo, evaluando y programando su reparacion para

su posterior utilizacion; se divide en:

- Mantenimiento correctivo: Su funcion es localizar fallas o averias para

subsanarlas.

- Mantenimiento preventivo: Su funcién es la conservacion y preservacion

explorando los componentes del equipo para su adecuado funcionamiento.

b. Mantenimiento de actualizacién: Su finalidad es reducir posibles fallas, por su

uso, vejez y mala calidad de los componentes (Emprender Facil, 2019).



. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de la investigacion

El estudio descriptivo especifica las propiedades, las caracteristicas y los perfiles
importantes de personas, grupos, procesos, comunidades o cualquier otro
fenémeno que se someta a un analisis (HERNANDEZ y otros, 2014). La presente
investigacion estudié los indicadores de eficiencia, eficacia, cumplimiento y
evaluacion, razén por la cual se encuentra dentro del nivel mencionado por

Hernandez.

Esta tesis utiliza el disefio de investigacidbn no experimental y descriptivo simple,

asumiendo el siguiente diagrama simbdlico:

M O
Donde:

M es la muestra de todos los colaboradores del area de mantenimiento del
HAPCSR II-2

O es la observacion de la medicion de los indicadores de la gestion.

A continuacion, se presenta la tabla N° 01 con las variables y su operacionalizacion:



3.2.

Variables y operacionalizacion

Tabla N° 1: Variables y su Operacionalizacion
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Fuente: Elaboracion Propia.
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3.3. Poblacién, muestra, muestreo, unidad de analisis

En el presente estudio, se identifica como unidad de analisis, poblacion y muestra
a los cinco (05) colaboradores, que prestan servicio en el area de mantenimiento,
en los que no es necesario realizar el muestreo, dado que la poblacion estudiada

es pequena.

Por otro lado, se identifica como unidad de analisis, poblacién y muestra a los
veintisiete (27) jefes de las areas destinatarias atendidas por el area de
mantenimiento, en los que tampoco se realiza el muestreo debido a que la

poblacion estudiada es pequefia.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

La informacion que se recopila, de los colaboradores y de los jefes de las areas
destinatarias, del area de mantenimiento permite indagar en detalle acerca de las
actividades del area de mantenimiento; asi mismo, se considera pertinente utilizar
como técnica, para levantar informacion, la encuesta y la entrevista y como
herramientas para la recoleccién de datos, el cuestionario y la guia de entrevista
(anexo 2), por cuanto expresan mayor validez y fiabilidad de la informacion

adquirida.

Ademas, estos cuestionarios y la guia de entrevista son validados mediante juicios
de expertos y en cuanto a confiabilidad esta no sera encuestada porque las
preguntas de los cuestionarios estan orientadas a recabar informacion, actitudes u
opiniones del colaborador y otras preguntas que estan en una escala dicotomicas
pero que son pocas e insuficientes para calcular los coeficientes de consistencia
interna (KR20 y Alfa de Cronbach).

3.5. Métodos de andlisis de datos

Después que se ha recopilado la informacion, se procede al analisis de la data,
éstas establecen las medidas de tendencia (media y mediana cuantiles) de manera
clara y concisa, asi mismo se presentan tablas de frecuencia que son testimonios
observables donde se fundamentan la problematica y los objetivos de la
investigacion. Quedando la explicacion y analisis para ser informados a través de

cifras y porcentajes.
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3.6. Aspectos éticos

El presente estudio se realiza en el area de mantenimiento y en las areas
destinatarias del servicio de mantenimiento, siguiendo procesos normados e
implementados por el Estado, correctos y seguros, asegurando que en sus

resultados se mantenga el principio de equidad.
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IV. RESULTADOS

Para la identificacion de los destinatarios del servicio del area de mantenimiento se
utilizé como herramientas para la recopilacion de datos, los cuestionarios titulados:
Cuestionario para el levantamiento de informacion sobre las actividades del area
de mantenimiento (anexo 2A), aplicado a lo colaboradores, que prestan servicio en
el area de mantenimiento y el Cuestionario para complementar la informacion
brindada por los colaboradores del area de mantenimiento (anexo 2B), aplicado a

los jefes de las &reas destinatarias atendidas por el area de mantenimiento.

De acuerdo a la estructura organica vigente de la organizacion hospitalaria, se
identificé que el area de mantenimiento brinda servicio, segun la clasificacion por
tipos de procesos, a cuatro (04) areas estratégicas, a doce (12) areas operativas o
misionales y a once (11) areas de apoyo o soporte; cuyo detalle, de las areas
organicas que comprenden los tipos de procesos que se han indicado y de los
equipos que estas areas organicas tienen a su cargo, clasificados en biomédicos,

no biomédicos y mobiliario, se indican en el anexo 4A.

Ademas para la identificacion de los tipos de procesos de mantenimiento que se da
a los equipos, que estan a cargo de las areas destinatarias, y que realiza el &rea de
mantenimiento, se han utilizado como herramientas para la recopilacion de datos,
los cuestionarios y la guia de entrevista, titulados: Cuestionario para el
levantamiento de informacion de las actividades del area de mantenimiento (anexo
2A), aplicado a los colaboradores, que prestan servicio en el é&rea de
mantenimiento, el Cuestionario para complementar la informacion brindada por los
colaboradores del area de mantenimiento (anexo 2B), aplicado a los jefes de las
areas destinatarias, atendidas por el area de mantenimiento y la Guia de entrevista
para el jefe del area de mantenimiento (anexo 2C), que debe ser utilizada en el
llenado de la ficha técnica del proceso de mantenimiento que vienen empleando
(anexo 4B) y que permitird identificar el tipo de proceso de mantenimiento que
realiza el area de mantenimiento. Los resultados de los cuestionarios y de la ficha

técnica se muestran en la siguiente tabla (tabla N° 2).
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Tabla N° 2: Identificacion de los tipos de procesos del area de mantenimiento

IDENTIFICACION DE LOS TIPOS DE PROCESOS DEL AREA DE MANTENIMIENTO

Areas Servicio de mantenimiento Observacioén

. . No se realizaron los tipos de
Areas Estratégicas. -

procesos.
Areas Operativas 0 Proceso de  mantenimiento
Misionales preventivo y correctivo
Areas de Apoyo o No se realizaron los tipos de
Soporte procesos.

Fuente: Anexo 4Ay 4B

De acuerdo a la Tabla N° 2, se ha identificado los tipos de procesos de
mantenimiento que viene realizando, a los equipos de las areas destinatarias, el
area de mantenimiento, los cuales son preventivo y correctivo, que son los que
estan establecidos, dentro de las funciones que le dispone el ROF de la
organizaciéon hospitalaria en estudio; debiendo sefialar que en las areas
estratégicas y de apoyo o soporte no se han realizado dichos procesos de
mantenimiento, debido a que por las funciones que desempefian no requieren con
prontitud del servicio de mantenimiento. Las labores administrativas que realizan,
gue son de apoyo, no son las fundamentales para cumplir con la misién de la
institucion; sin embargo, en las areas operativas o misionales, si se realizan los
tipos de procesos de mantenimiento indicados, por cuanto su servicio esta
orientado directamente a los pacientes, para lo cual estdn convenientemente
implementados con equipos biomédicos que deben estar operativos para brindar el
servicio de atencién oportuna a los usuarios.

En cuanto a la determinacion de la cantidad de requerimientos de los servicios que
recibe y atiende oportunamente el area de mantenimiento, se han utilizado como
herramientas para la recopilacion de datos, los cuestionarios, titulados:
Cuestionario para el levantamiento de informacion de las actividades del area de
mantenimiento (anexo 2A), aplicado a los colaboradores, que prestan servicio en el
area de mantenimiento, y el Cuestionario para complementar la informacion
brindada por los colaboradores del area de mantenimiento (anexo 2B); aplicado a

los jefes de las areas destinatarias, atendidas por el area de mantenimiento, para
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poder obtener cuantos requerimientos ha recibido y atendido oportunamente el area
de mantenimiento. Los resultados se muestran en el siguiente grafico (grafico N°
1).

Grafico N° 1: Cantidad de requerimientos que recibe y atiende oportunamente el

area de mantenimiento

PORCENTAJE DE EFICIENCIA DE LOS REQUERIMIENTOS
ATENDIDOS OPORTUNAMENTE
DURANTE LOS 5 PRIMEROS MESES

= EFICIENCIA DE LOS 5 MESES
= PORCENTAJE DE NAO

Fuente: Anexo 4C

De acuerdo al Gréfico N° 1, se determind la cantidad de requerimientos, de los
servicios que recibe y atiende oportunamente el area de mantenimiento, durante
los meses de enero a mayo del afio 2019, registrando un 83,03% de requerimientos
no atendidos oportunamente, esto significa que existe un elevado proceso de
mantenimiento correctivo, con lo que se demuestra el bajo nivel de eficiencia del
area estudiada con respecto al servicio de mantenimiento, por no realizar un
proceso de mantenimiento preventivo; esto se corrobora con el 16,97% de
eficiencia del periodo de cinco (05) meses, de enero a mayo del afio 2019,
confirmando el bajo nivel del proceso de mantenimiento preventivo.

Asi mismo para la determinacion de la cantidad de destinatarios satisfechos por el
area de mantenimiento, se ha utilizado como herramienta para la recopilacion de
datos, el cuestionario titulado: Cuestionario para medir el nivel de satisfaccion de
las areas del Hospital (anexo 2D), para obtener cuantos destinatarios estan
satisfechos del servicio que brinda el area de mantenimiento; los resultados se

muestran en el siguiente grafico (grafico N° 2).
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Gréfico N° 2: Cantidad de destinatarios satisfechos por el area de mantenimiento

Cantidad de destinatarios satisfechos

Muy pésimo
29,63% ypes
22,22% Pésimo
Ni pésimo ni 6ptimo
Optimo
m Muy optimo
40,74%

Fuente: Anexo 4D

Segun el Grafico N° 2, se observa que once (11) areas destinatarias, que representan
el 40,74% de las areas de la organizacion hospitalaria, muestran un nivel de
satisfaccion que no es ni pésimo ni 6ptimo. Ocho (08) areas destinatarias, que
representan el 29,63% % de las areas de la organizacién hospitalaria, muestran un
nivel de satisfaccion pésimo. Seis (06) areas destinatarias, que representan el 22,22%
de las areas de la organizacion hospitalaria, muestran un nivel de satisfaccion optimo.
Finalmente se observa que dos (02) areas destinatarias, que representan el 7.41% de
las &reas de la organizacion hospitalaria, muestran un nivel de satisfaccion muy éptimo
del servicio brindado por el area de mantenimiento. Esta informacion se encuentra
consignada en el Anexo 4D, en el Cuadro Satisfaccion del Servicio del Area de
Mantenimiento.

De los resultados obtenidos anteriormente en el grafico N° 01, se puede apreciar que
el area de mantenimiento del hospital tiene muchas limitaciones para prestar un buen
servicio a todas las areas destinatarias, tal es asi que el nivel de eficiencia es muy bajo
(16.97%), lo cual hace peligrar el servicio que brindan las areas operativas a la
poblacion, debido a que éstas utilizan equipos biomédicos, que necesitan el servicio de
mantenimiento de manera urgente para que puedan prestar un buen servicio médico a
las personas.

Por lo tanto, es necesario que, al area de mantenimiento, aparte de implementarla con
equipos, recursos logisticos y humanos que requiere con urgencia, se le implemente
una mejora administrativa para el desarrollo eficiente de sus actividades,
proponiéndose en el presente estudio, la gestion por procesos, lo cual permitira que
planifigue, organice, dirija y controle las actividades que desarrolla, de manera
transversal y secuencial a las diferentes areas administrativas y operativas de la

organizacién hospitalaria.
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V. DISCUSION

A pesar de la existencia de algunas limitaciones como son: sobre carga laboral, por
parte de algunos colaboradores del hospital, para responder a los cuestionarios y
a la guia de entrevista, herramientas utilizadas en la investigacion; ademas, de la
demora en recibir la autorizacion de la alta direccion, para realizar la presente
investigacion, lo que afecto el cronograma de actividades de la investigadora, si se

consiguio cumplir con el objetivo trazado, de elaboracion de la presente tesis.

Con la finalidad de fortalecer el estudio, se ha considerado incluir un analisis
comparativo, entre la tesis de la autora (CAMPOS, 2013) y la presente
investigacion.

La tesis de la autora (CAMPOS, 2013) identific6 los tipos de procesos,
distribuyéndolos de la siguiente manera: dos procesos estratégicos, doce procesos
misionales y doce procesos de apoyo, habiendo utilizado en el analisis al Colegio
Los Pinos, Quito — Ecuador (perteneciente al sector de educacion); en cambio la
presente propuesta, efectuada por la autora, indica que al existir los tipos de
procesos mencionados, queda tacitamente definida la existencia de tres tipos de
areas las cuales son: estratégicas, operativas y de apoyo, las cuales se han
identificado como las destinatarias del area de mantenimiento, distribuidas en la
organizacion hospitalaria: cuatro areas estratégicas, doce areas operativas y once
areas de apoyo que cuenta en su organizacion el HAPCSR 11-2 (perteneciente al

sector salud).

De acuerdo a la teoria de mantenimiento, este se clasifica en: a) mantenimiento de
conservacion, que se divide en: mantenimiento correctivo y preventivo y b)
mantenimiento de actualizacion; por otro lado, la presente tesis considera a la
clasificacion de mantenimiento como proceso de mantenimiento correctivo y de

mantenimiento preventivo para el area de mantenimiento en estudio.

Por otro lado, la tesis de la autora (COELLO, 2018) concluy6 que la importadora
Equipos Mario Coello no cuenta con un sistema de gestion, por tal razon trabajan
de manera empirica provocando demoras, desperdicios y re procesos en sus
actividades por desconocimiento general de los colaboradores, esto significa que

su eficiencia es baja y de esta manera brinda un mal servicio a sus clientes. Esta
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situacion, es la misma que presenta el area de mantenimiento de la organizacion
hospitalaria en estudio, que segun resultados de la presente investigacion tiene una
eficiencia del 16,97% en el periodo de cinco meses, de enero a mayo del afio 2019,
lo que viene originando insatisfaccion en el servicio de mantenimiento a las areas
destinatarias y estas, por lo tanto, vienen brindando un mal servicio al paciente

(cliente externo) del hospital.

Por Gltimo, la tesis de la autora (RODRIGUEZ, 2015) concluy6 que la incorporacion
de la gestion por procesos en el Servicio de Consulta Externa del Hospital Dr.
Rafael Rodriguez Zambrano, Guayaquil — Ecuador, logrard una buena calidad de
atencion al usuario, de acuerdo a los problemas encontrados. Por este mismo
motivo, contando con esta conclusion como referencia, y conociendo la situacion
del servicio que brinda el area de mantenimiento, se esta proponiendo la gestion
por procesos para dicha area, con la finalidad que el area investigada pueda realizar
sus actividades con una adecuada gestion y asi poder brindar una buena calidad
de atencion a sus areas destinatarias y estas estén satisfechas con el servicio que

se les brinda, ademas que se mejoraria la atencion a las personas.
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VI.

CONCLUSIONES

. El estudio realizado permite identificar los destinatarios del servicio del area de

mantenimiento, de la organizacién hospitalaria, cuya atencion en el servicio es

muy limitado, por la carencia de equipos, recursos logisticos y humanos.

. Hay un marco normativo dadas por el Estado, que dispone obligatoriamente a

las instituciones publicas, a la implementacién de la Gestiébn por Procesos,
siendo parte de ellas los hospitales, que dependen del Ministerio de Salud. La

organizacion en estudio, aun no ha implementado este modelo de gestion.

. El presente estudio ha permitido identificar que son dos los tipos de procesos

que realiza el area de mantenimiento: proceso de mantenimiento preventivo y
proceso de mantenimiento correctivo, tal como esta dispuesto en las funciones
para del drea de mantenimiento que tiene asignadas, tal como se ha podido

verificar en el levantamiento de informacién del estudio.

. La investigacion desarrollada en el area de mantenimiento, demuestra que existe

baja eficiencia (16.97 %) en la atencidn del servicio de mantenimiento a las areas

destinatarias que atiende.

. El estudio desarrollado en el 4rea de mantenimiento del hospital, permite

determinar que de un universo de veintisiete jefes de las areas destinatarias,
ocho estan satisfechos con el servicio del area de mantenimiento, debiendo
resaltar que once jefes tienen un nivel de satisfaccion ni pésimo ni éptimo, es

decir hay un nivel moderado de satisfaccién del servicio.

. La mayor concentracion de las areas, que no estan satisfechas con el servicio

gue les brinda el area de mantenimiento, se da en las areas operativas, en donde
hay ocho (08) areas que consideran que el servicio es pésimo o insuficiente (ni
pésimo ni 6ptimo). A estas areas organicas, el area de mantenimiento les debe
priorizar el servicio, por cuanto son las que brindan servicio directo a los
pacientes y el instrumental y equipo médico que utilizan debe estar en las
mejores condiciones de operatividad, por cuanto, en la atencién que brindan en

muchos casos esta en riesgo la vida de los pacientes.

. La incorporacion de la gestion por procesos en el area de mantenimiento, de la

organizacién hospitalaria en estudio, le permitirA superar los problemas
encontrados y mejorar la calidad de la atencion de salud a los pobladores de su

area de influencia.
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VII.

RECOMENDACIONES

La alta direccion de la organizacion hospitalaria, debera brindar una mejor
atencion al area de mantenimiento dotandole de recursos presupuestales, de
documentos de gestion (PEI, POI, ROF) para que esta pueda brindar un buen

servicio a las diferentes areas organicas de la institucion.

El area de mantenimiento debe ser implementada con equipos, recursos
logisticos y humanos para que pueda estar en condiciones de poder brindar

un adecuado servicio a las areas usuarias de la institucion.

Implementar la gestiébn por procesos, en cumplimiento de la normatividad,
permitird que el area de mantenimiento planifique, organice, dirija y controle
las actividades que desarrolla, de manera transversal y secuencial a las

diferentes areas administrativas y operativas de la organizacion hospitalaria.

El area de mantenimiento, podra brindar un buen servicio aplicando el modelo
de gestidn por procesos, con lo que se podra mejorar la calidad del servicio y

habra una satisfaccion de sus destinatarios.

Es fundamental que la metodologia de gestiébn por procesos se replique a
todas las demas areas de la organizacién hospitalaria, por los beneficios que

generard a la institucion y a los ciudadanos.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

“Propuesta de gestion por procesos para el area de mantenimiento del
Hospital de la Amistad Pert Corea Santa Rosa lI-2, Piura, Piura 2019.”

que ejecuta el area de
mantenimiento?
¢Cuantos requerimientos
de servicios recibe y
atiende oportunamente el
area de mantenimiento?
¢Cuantos  destinatarios
estan satisfechos con el
servicio realizado por el
area de mantenimiento?

area de mantenimiento.

- Determinar la cantidad de
requerimientos de los
servicios que recibe y
atiende oportunamente el
area de mantenimiento.

- Determinar la cantidad de
destinatarios  satisfechos
del servicio brindado por el
area de mantenimiento.

poblacion y muestra a los
veintisiete (27) jefes de las
areas destinatarias por el area
de mantenimiento del Hospital
de la Amistad Peri Corea
Santa Rosa Il-2, Piura
(HAPCSR II-2), ademéas no se
realiza el muestreo debido que
la poblacién estudiada es
pequefia.

Técnicas e
. Formulacién del — Variables e - - Instrumento de | Método de analisis
Titulo Objetivos oo Poblacion Muestra Disefio s
problema indicadores recoleccioén de de datos
datos
Pregunta general Objetivo general Se identifica a cinco (05) Técnicas: Se presentan graficos
¢Como se llevan a cabo las | “Realizar la propuesta de | - Destinatarios colaboradores del area de gue son testimonios
actividades del area de | gestion por procesos para el del area de | mantenimiento del Hospital de - Encuesta. observables que
mantenimiento del Hospital | area de mantenimiento del mantenimiento. | | amistad Perti Corea Santa - Entrevista. fundamentan la
de la Amistad Peri Corea | Hospital de la Amistad Pert Ti d Rosa II-2, Piura (HAPCSR II- problematica y los
5 pi : B - lipos € Instrumentos: -

Santa Rosa Il-2, Piura, Piura | Corea Santa Rosa II-2, procesos. 2), los cuales representan la objetivos de la

2019? Piura, Piura 2019.” i Alisi . . i igacio
_ unldad.’ de andlisis, la - Cuestionario. investigacion, para lo
- Cantidad de | poblacién 'y la muestra, - Guia de | cual se hace uso a
requerimientos. | ademas no es necesario entrevista través de las tablas de
Preguntas especificas Objetivos especificos ) realizar el muestreo dado que frecuencia. Quedando
- ¢Cudles son los | - Identificar los destinatarios | - Nivel — —de |, poblacién estudiada es la explicacion y analisis
destinatarios del servicio | del servicio que brinda el safisfaccion. pequefia. para ser informados a
que brinda el area de area de mantenimiento. través de cifras y

mantenimiento? - Identificar los tipos de Por otro lado, se identifica porcentajes.

- ¢Cuales son los procesos procesos que realiza el como unidad de analisis, MO

Fuente: Elaboracion Propia.




Anexo 2. Instrumentos de recoleccién de datos

A. Cuestionario para el levantamiento de informacion sobre las actividades del area

de mantenimiento.

CUESTIONARIO PARA EL LEVANTAMIENTO DE INFORMACION SOBRE
LAS ACTIVIDADES DEL AREA DE MANTENIMIENTO

Tiempo de servicio: Edad: Cargor:

1. ;Cudles zon las dreas a las cuales se brinda el zervicio de mantenimiento?

2. ;A qué clase de equipos se brinda el servicio de mantenimiento para cada drea?

3. ;Que tipo de proceso de mantenimiento ofrece el area de mantenimiento para los
equipos (biomédicos, no biomédicos v mobiliario) de cada drea?

4. ;Cué tipo de herramientas o equipos se utiliza para el servicio de mantenimiento de
cada equipo de las distintas areas?



B. Cuestionario para complementar la informacion brindada por los colaboradores

del &rea de mantenimiento.

CUESTIONARIO PARA COMPLEMENTAR LA INFORMACION BRINDADA POR
LOS COLABORADORES DEL AREA DE MATENIMIENTO

.‘il‘ﬂﬂ:

1. ;Qué equipos biomédicos, no biomédicos v mobiliario cuenta su area?

2. De los equipos nombrados en la pregunta n® 01, indique su estade de conservacion de

chu.

3. Indique en que afic se adquirid c'o de los equipos mencicnados anteriormente v el

promedic de su uso diario.

4. ;Los equipos que ud. indica en la pregunta anterior han tenido mantenimiento durante

el presente afio?



C. Guia de entrevista para el jefe del &rea de mantenimiento.

GUIA DE ENTREVISTA PARA EL JEFE DEL AREA DE MANTENIMIENTO

Jefe:

1. ;Cual ez el nombre del drea que usted dirige?

2. ;Cual ez el objetive del irea que vsted dirige?

3. ;Cual es el alcance del servicio que brinda el drea que vsted tiens a cargo?

4. [[Quién es el responsable del rea que usted dirige?

5. ;Cuales zon los requizitos para brindar el servicio de mantenimiento (MTTO)?

6. ;El drganc que vsted dirige (drea de mantenimiento) es operative (misional), estratégico o de

soporte (apoyo)?

T. [Quiénes les provee a ustedes de los equipos malogrados o los servicios e insumos?

8. ;Qué es lo que ze necesita para que usted dé inicio al proceso de mantenimiento?




9, ;Qué tipo de proceso de mantenimiento realiza el drea que vsted dirige?

10.;Cué se obtiens después del proceso de mantenimiento que usted ha identificado en la

pregunta anterior?

11.;Cuiles son los destinatarios del servicio que brinda el drea que usted dirige?

12.;Cuales zon los controles o inspecciones gue se aplica durante el proceso identificado en la

pregunta n® 097

13.;Qué recursos cuenta el drea que usted dirige para brindar su servicio?

14.;Cué documentos o formatos se requiere para el desarrollo de las actividades o para el del

proceso que realiza el area que usted dirige?

15.;Qué registroz se requiere para el desarrollo de las actividades o para el control del proceso

que realiza el area que usted dirige?

16.;Cué indicadores utiliza el drea que usted dirige para medir 1a calidad del servicio?




D. Cuestionario para medir el nivel de satisfaccién de las areas del Hospital de la

Amistad Peru Corea Santa Rosa Il-2, Piura.

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE SATISFACCION DE LAS AREAS
DEL HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTAROSATI-2

Seleccione el tipo de drea que tiene a cargo:
- Area operativa o misional: I:I
- Area estratégica: |:|
- Area de apoyo o soporte: I:l

Indicar del 1 al 3, en donde. 1 es pésimo v el 5 nory dptimo.
Dimensiin de fiabilidad
1. ;El area de mantenimiento cumple con la entreza de 1os equipos en las fechas prometidas? 1

L El area de mantenimiento pone objeciones an bos servicios que on solicitados por su &xaa?
3. ;El area de mantenimiento b= ha brindado an buen servicio 2 su area’? 1

k3 b3 b2
[EER T
whs o
Lh Lh

(2]
ok
Lh

Dimensidn de sensibilidad

1. :Elpersonal dal area de mentenimiento, conociendo la importencia del servicioquasebrinda 1 2 3 4 3
con =1 equipo le brinda atencicn oporhma?
2. ;Elpersomsl del rea de mantenimientn es oportung en brindar & servicio solicitada? 1 2 3 4 5
3. ;Elparsonzl dal Srea de mantenimisntn se interess en buscarle solucidn al problems da 1 2 3 4 3
mantenimisnto da sus equipasT
Dimension de seguridad
1. Ud. confiz en el zervicio gue la brinda el arez de mamtenimisnta? 1 2 3 4 3
2. ;Elpersomal del rea de mantenimiento tisns canocimisnts tienico del equipo de =u &rea? 1 2 3 4 3
3. ;El parsonal dal drea de mantenimiento tisne experienciz en dar mantenimiento z losequipos 7 7 3 &4 3
de s area?
Dimension de empatia
1. ;El area de mantenimiento brinds sarvicio a s ares da manera prefarencial? 1 23 4 35
2. ;El ires de mantenimiento atiende su requerimisnto de sarvicio en cuslquier momentoqueses | 3 3 & 5
zolicitada?
3. ;El area de mantenimiento valora 1a lebar que desarvolla zu area cuando Iz brinda ol serviciodey 7 3 2 3
mantenimista?

Dimension de elementos tangibles
1. ;Peraud. el frea de mantenirmiento esta adecnadaments implemantada parapodar beindaral 1 2 3 4 3
sarvicio @ su area?

2. ;El irea de mantenimisnts dispons de ternologia modema para respandser 1os raquerimiatos | 7 3 & 5
de servicio para su area’
3. ;El irea de mantenimisnts esta convenientemente ubicado dentro del hospitzl? 1 2 3 4 5



Para el objetivo N° 4: Determinar la cantidad de destinatarios satisfechos por el servicio del area de mantenimiento, se aplico el

cuestionario elaborado en base a la herramienta Servqual, a las 27 areas destinatarias, para medir su nivel de satisfaccién del

servicio del area de mantenimiento del Hospital de la Amistad Pert Corea Santa Rosa Il-2, cuyos resultados se han plasmado en

el cuadro que se muestra a continuacion:

SATISFACCION DEL SERVICIO DEL AREA DE MANTENIMIENTO

) . ) . ) L, Dimension
Dimension | Dimension | Dimension Dimensién de Nivel E lad
Tipo de ; _de de de de empatia | elementos | Nivel Nivel Nivel de | Nivel Ve | Niver | _=Scaade
Jefe Area Areas fiabilidad | sensibilidad | seguridad P tangibles | fiabilidad | sensibilidad | seguridad | empatia etfn'g?&tgss total ‘:‘jitllssf;‘iﬁ::?g
P1|{P2|P3|P1|P2|P3|P1|P2|P3|P1|P2|P3|P1|P2|P3
. N . ni pésimo ni
1° Direccion Ejecutiva. 3141413 |3|4]|]3|3|2]2|4|3]1]|1)2 11,00 10,00 8,00 9,00 4,00 42 6ptimo
Oficina de
20 Planeamiento 212 |11]2 1 3133 (4122|211 |1|1 5,00 6,00 10,00 6,00 3,00 30 pésimo
N Estratégico.
Estratégica Unidad de
3° EpidemiologiaySalud | 3 |4 | 4|4 |4 | 4]4|5|5]5(|3[4]1|1]1 11,00 12,00 14,00 12,00 3,00 52 6ptimo
Ambiental.
4 Unidad de Gestionde | » | 3 | 4 | 3 (3| 3|3 |3|afe|2s]2f2]2]2] 900 9,00 9,00 4,00 3,00 34 | NtRESImonI
la Calidad. optimo
50 Oficina de. 3l3|3lalalalalala|alala]l2]2|3] 900 11,00 11,00 | 11,00 7,00 49 6ptimo
Administracién
60 Unidad de Gestionde | 5 | 4 | 9 | 9 | ¢ | 1|33 |2|2|2]2]1]1]|1]| s00 3,00 7,00 4,00 3,00 22 | pésimo
Recursos Humanos
70 Unidadde Economia. | 2 |2 |23 |2 |23 |1 |3|3|3|3]2]2|2] 600 7,00 7,00 9,00 6,00 < %‘::i'r’:g n
8° Unidad de Logistica. 312(3]3 3 3144|4133 |4]13]|3]|3 8,00 9,00 12,00 10,00 9,00 48 6ptimo
Apoyo 0 Unidad de Servicios
9o soporte Generales y 4 |14 |(4]14|4|4]|5|5|5)4|4|4]5]|3]3 12,00 12,00 15,00 12,00 11,00 62 muy 6éptimo
Mantenimiento.
100 Unidad de Control | | 5 | 5 1 5 | 5|2 l2 |2 22221 ]1]2]| s00 6,00 6,00 6,00 3,00 27 | pésimo
Patrimonial.
Unidad de Estadistica -
o
11 e Informatica. 212 12]| 2 2 21233111211 |1]|3 6,00 6,00 8,00 4,00 5,00 29 pésimo
Unidad de Apoyo a la ni DESIMO Ni
12° Docencia e 31313 1 3 31444133 |3J1|3|3 9,00 7,00 12,00 9,00 7,00 44 % timo
Investigacion. P




13°

14°

15°

16°

17°

18°

190

20°

21°

22°

23°

240

25°

26°

27°

Operativa
0 misional

Unidad de Seguros. 12,00 11,00 13,00 12,00 9,00 57 optimo

Oficina de

comunicaciones e 9,00 9,00 9,00 12,00 9,00 48 6ptimo
imagen institucional
Organo de control 7,00 10,00 8,00 8,00 6,00 39 | nipesimoni
institucional. optimo
Dpto. De Medicina. 5,00 8,00 7,00 5,00 3,00 28 pésimo
Dpto. De Cirugia. 9,00 9,00 12,00 10,00 7,00 47 optimo
Dpto. De Pediatria. 3,00 5,00 4,00 5,00 4,00 21 pésimo
Dpto. De Gineco- 5,00 11,00 10,00 | 10,00 7,00 43 | Ntpesimoni
Obstetricia. optimo
Dpto. De
Anestesiologia y 6,00 8,00 5,00 6,00 3,00 28 pésimo
Centro Quirdrgico.

Dpto. De 6,00 7,00 1400 | 800 7,00 42 | Mpesimoni
Odontoestomatologia. optimo
Dpto. De Emergencia. 4,00 6,00 5,00 8,00 4,00 27 pésimo
Dpto. De Consultorios

externos y 11,00 14,00 14,00 13,00 13,00 65 muy éptimo
Hospitalizacién
Dpto. De Enfermeria 6,00 10,00 10,00 8,00 4,00 3g | MPpesmon
optimo
Dpto. De Patologia
Clinica, Banco de ni pésimo ni
Sangre y Anatomia 11,00 10,00 11,00 7,00 6,00 45 6ptimo
Patolégica.

Dpto. De Diagnostico ni pésimo ni
por Imégenes. 6,00 7,00 8,00 9,00 6,00 36 6ptimo
Dpto. De Apoyo al 12,00 7,00 10,00 7,00 9,00 45 | Ntpesimoni
Tratamiento. optimo

Fuente: Elaboracion Propia




En la siguiente tabla se muestra las escalas de satisfaccion de las diferentes areas

destinatarias con respecto al servicio del area de mantenimiento, la cual se ha

indicado para cada nivel de satisfaccion (muy pésimo, pésimo, ni pésimo ni éptimo,

Optimo y muy Optimo).

A continuacion,

se muestra

Escala de satisfaccion del
servicio del area de
mantenimiento
0-15 Muy pésimo

16 -30 |[Pésimo

Ni pésimo ni
31-45 |é6ptimo
46 - 60 |Optimo
61-75 |Muy 6ptimo

Fuente: Elaboracién Propia.

los niveles de satisfaccion del

servicio de

mantenimiento de cada una de las areas destinatarias las cuales estan agrupadas

por tipo de area:

TIPO DE AREA

DESTINATARIOS

NIVEL DE SATISFACCION
DEL SERVICIO

ESTRATEGICA

Direccion Ejecutiva.

Ni pésimo ni 6ptimo

Oficina de Planeamiento
Estratégico.

Pésimo

Unidad de Epidemiologia y Salud
Ambiental.

Optimo

Unidad de Gestién de la Calidad.

Ni pésimo ni éptimo

APOYO O
SOPORTE

Oficina de Administracion

Optimo

Unidad de Gestién de Recursos
Humanos

Pésimo

Unidad de Economia.

Ni pésimo ni 6ptimo

Unidad de Logistica. Optimo

Unidad de Servicios Generales y .
o Muy 6ptimo

Mantenimiento.

Unidad de Control Patrimonial. Pésimo

Unidad de Estadistica e Informéatica. Pésimo

Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion.

Ni pésimo ni 6ptimo

Unidad de Seguros.

Optimo

Oficina de comunicaciones e imagen
institucional

Optimo

Organo de control institucional.

Ni pésimo ni 6ptimo




OPERATIVA O
MISIONAL

Dpto. De Medicina. Pésimo
Dpto. De Cirugia. Optimo
Dpto. De Pediatria. Pésimo

Dpto. De Gineco-Obstetricia.

Ni pésimo ni 6ptimo

Dpto. De Anestesiologia y Centro
Quirdrgico.

Pésimo

Dpto. De Odontoestomatologia.

Ni pésimo ni 6ptimo

Dpto. De Emergencia.

Pésimo

Dpto. De Consultorios externos y
Hospitalizacion

Muy 6ptimo

Dpto. De Enfermeria

Ni pésimo ni 6ptimo

Dpto. De Patologia Clinica, Banco
de Sangre y Anatomia Patoldgica.

Ni pésimo ni 6ptimo

Dpto. De Diagnéstico por Imagenes.

Ni pésimo ni 6ptimo

Dpto. De Apoyo al Tratamiento.

Ni pésimo ni 6ptimo

Fuente: Elaboracién Propia.

En la siguiente tabla se muestra las escalas de satisfaccion para cada una de las
dimensiones planteadas en el cuestionario: Dimension de fiabilidad, Dimensién de

sensibilidad, Dimensién de seguridad, Dimensién de empatia y Dimensién de

elementos tangibles.

A continuacién, se muestra la informacion que ha sido ingresada al programa del
IBM SPSS Statistics, luego de la aplicacion del cuestionario utilizado para medir el

nivel de satisfaccion de las areas del Hospital de la Amistad Pert Corea Santa Rosa

11-2:

Escala de satisfaccién por
dimensiones por cadatipo de
area

0-3 Muy pésimo

4-6 Pésimo

7-9 Ni pésimo ni 6ptimo
10-12 | Optimo
13-15 Muy 6ptimo

Fuente: Elaboracién propia.




Ea Base datos.sav [Conjunte_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos —

Archive  Edicion Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Graficos Ulilidades Ventana Ayuda

SRS G« ~ BLAF =%

[31: Fiabilidad \ Visible: 48
| Estrateg H Apoyosop ‘Operatm\slo satisfacGENH ESTRATGIA “ Apoyo H operat. H SATISFACCION H Fiab “ Sensi “ Seg H Emp H Tamg H
ER
1 42 49 28 42 3,000 4,00 2,00 3,00 11,00 10,00 8,00 9.00 4,00
2 30 22 47 30 2,000 2,00 4,00 2,00 5,00 6,00 10.00 6,00 3.00
3 52 35 il 52 4,000 3,00 2,00 4,00 11,00 12,00 14.00 12.00 3,00
4 34 48 43 34 3,000 4,00 3.00 3,00 9,00 9,00 9.00 4.00 3,00
5 62 28 49 . 5,00 2,00 4,00 9,00 11,00 11.00 11.00 7,00
6 27 42 22 . 2,00 3.00 2,00 5,00 3.00 7.00 4,00 3.00
T 29 27 35 . 2,00 2,00 3,00 6,00 7,00 7.00 9.00 6,00
8 44 65 43 . 3,00 500 4,00 8,00 9,00 12.00 10,00 9,00
9 57 38 62 . 4,00 3.00 5,00 12,00 12,00 15,00 12,00 11,00
10 . 48 45 21 . 4,00 3.00 2,00 6,00 6,00 6,00 6,00 3.00
11 . 39 36 29 . 3,00 3.00 2,00 6,00 6,00 8.00 4.00 5,00
12 . . 45 44 . . 3.00 3,00 9,00 7,00 12.00 9.00 7,00
13 . . . 57 . . . 4,00 12,00 11,00 13.00 12,00 9,00
14 . . . 48 . . . 4,00 9,00 9,00 9.00 12,00 9,00
15 . . . 39 . . . 3,00 7,00 10,00 8.00 8.00 6,00
16 . . . 28 . . . 2,00 5,00 8,00 7.00 5.00 3,00
17 . . . 47 . . . 4,00 9,00 9,00 12.00 10,00 7,00
18 . . . 21 . . . 2,00 3.00 5,00 4,00 5,00 4,00
19 . . . 43 . . . 3,00 5,00 11,00 10.00 10,00 7.00
20 . . . 28 . . . 2,00 6,00 8,00 500 6.00 3,00
21 . . . 42 . . . 3,00 6,00 7,00 14,00 .00 7,00
2 . . . 217 . . . 2,00 4,00 6,00 5,00 §.00 4,00
S

=
Wt s it arcis

23 . . 65 . . . 5,00 11.00 14,00 14,00 13,00 13,00

24 . . . 38 . . . 3,00 6,00 10,00 10,00 8,00 4,00

25 . . . 45 . . . 3,00 11.00 10,00 11.00 7,00 6,00

26 . . 36 . . . 3,00 6.00 7.00 8.00 9,00 6,00

27 . . 45 . . . 3,00 12,00 7.00 10,00 7,00 9,00 =

L e T+
- ~ =

\ﬁshdedalosw
Fuente: IBM SPSS Statistics.

@ Base datos.sav [CenjunteDatos1] - [BM SPSS Statistics Editor de datos - x

Archive  Editar  Wer Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEeNe~ BLAEF K B
| |

|Visible: 48 de 48 variabi

& Tamg & Fiabilidad &) sensibilidad & Seguridad & Empatia & Tangibles VARO00D VARODOD VAR0000 VAR0000 VAR0001 & fia & sens
i | | | #E= | o N Nl NI G

1 4,00 400 400 3.00 3,00 2,00 11,00 10,00 8,00 9,00 4,00 4,00 400

2 3,00 2,00 2,00 4,00 2,00 1,00 5,00 6.00 10,00 6.00 3.00 2,00 2,00

3 3,00 400 400 5.00 4,00 1,00 11,00 12,00 14,00 12,00 3.00 4,00 400

4 3,00 3,00 3,00 3.00 2,00 1,00 9,00 9.00 9,00 4,00 3.00 3,00 3,00

5 7.00 3,00 400 4,00 4,00 3,00

] 3,00 2,00 1,00 3.00 2,00 1,00

T 6,00 2,00 3,00 3.00 3,00 200

9,00 3.00 3.00 4,00 4,00 3,00

9 11,00 4,00 4,00 5.00 4,00 4,00

10 3.00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00

" 5,00 2,00 2,00 3.00 2,00 200

12 7.00 3,00 3,00 4,00 3,00 3,00

13 9.00 4,00 4,00 5.00 4,00 3,00

14 9,00 3,00 3,00 3,00 4,00 3,00

15 6,00 3,00 4,00 3,00 3,00 2,00

16 3,00 2,00 3,00 3.00 2,00 1,00

17 7.00 3,00 3,00 4,00 4,00 3,00

18 4,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00

19 7.00 2,00 400 4,00 4,00 3,00

20 3,00 2,00 3,00 2,00 2,00 1,00

21 7.00 2,00 3,00 5.00 3,00 3,00

2 4,00 2,00 2,00 2,00 3,00 2,00 . . . . . . .

1 T ¥

Vishdedalosw

23 13,00 4.00 5,00 5,00 5,00 5,00

24 4,00 2.00 4,00 4,00 3,00 2.00

25 6,00 4.00 4,00 4,00 3,00 2.00

26 6.00 2.00 3.00 3.00 3,00 2.00

27 9,00 4.00 3.00 4,00 3,00 3,00 B B B B B B =

JENT St —————————————— IF]

vamaenmsw
Fuente: IBM SPSS Statistics.




Q Base datos.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Ver Datos

Transformar

Analizar  Gréaficos

Uil

idades  Ampliaciones

Ventana

Ayuda

EeDec-EBLIAEH B

A@[el

‘27 Estrateg |

‘V\SID\E 48 de 48 variables

&5 sens &b empa & emptia &5 tang VAR0001| , VARD001 . VAROOD1| , VARO001 . VARDOD1 & fi &b se &b em & empi &1
| || l H 817 3,750 g VT 1 g g || H l ||
1 4,00 3,00 3,00 2,00 9,00 11,00 11,00 11,00 7,00 3,00 4,00 4,00 4,00 =
2 2,00 4,00 2,00 1,00 5,00 3,00 7,00 4,00 3,00 2,00 1,00 3,00 2,00
3 4,00 5,00 4,00 1,00 6,00 7,00 7,00 9,00 6,00 2,00 3,00 3,00 3,00
4 3,00 3,00 2,00 1,00 8,00 9,00 12,00 10,00 9,00 3,00 3,00 4,00 4,00
5 12,00 12,00 15,00 12,00 11,00 4,00 4,00 5,00 4,00
6 6,00 6,00 6,00 6,00 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00
7 6,00 6,00 8,00 4,00 5,00 2,00 2,00 3,00 2,00
8 9,00 7,00 12,00 9,00 7,00 3,00 3,00 4,00 3,00
9 12,00 11,00 13,00 12,00 9,00 4,00 4,00 5,00 4,00
10 9,00 9,00 9,00 12,00 9,00 3,00 3,00 3,00 4,00
1 7,00 10,00 8,00 8,00 6,00 3,00 4,00 3,00 3,00
12
13
14
15
16
7
18
19
20
21
2 ]
4 r
o s Vo aranies
Fuente: IBM SPSS Statistics.
13 Base datos.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
Archivo  Editar Wer Datos Transformar  Analizar  Grificos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
o = e
|27 Estrateg | |V\sime 43 de 48 variables
| & empi H & tan “&)VARTUUMH&VAREUUM“&)VARSUUU1H&VARBUUUZH£VAF:UUUZ“ & fi H & see H & sequ “ & emptt H & tamgi “ - H - “
1 4,00 3,00 5,00 8,00 7,00 5,00 3,00 2,00 3,00 3,00 2,00 1,00 =
2 2,00 1,00 9,00 9,00 12,00 10,00 7,00 3,00 3,00 4,00 4,00 3,00
3 3,00 2,00 3,00 5,00 4.00 5,00 4,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00
4 4,00 3,00 £,00 11,00 10,00 10,00 7,00 2,00 4,00 4,00 4,00 3,00
5 4,00 4,00 6,00 8,00 5,00 6,00 3,00 2,00 3,00 2,00 2,00 1,00
6 2,00 1,00 6,00 7,00 14,00 8,00 7,00 2,00 3,00 5,00 3,00 3,00
7 2,00 2,00 4,00 6,00 5,00 8,00 4,00 2,00 2,00 2,00 3,00 2,00
3,00 3,00 11,00 14,00 14,00 13.00 13,00 4,00 5,00 5,00 5,00 5,00
9 4,00 3,00 6,00 10,00 10,00 8,00 4,00 2,00 4.00 4,00 3,00 2,00
10 4,00 3,00 11,00 10,00 11,00 7,00 6,00 4,00 4,00 4,00 3,00 2,00
1 3,00 2,00 6,00 7,00 8,00 9,00 6,00 2,00 3,00 3,00 3,00 2,00
12 12,00 7,00 10,00 7,00 9,00 4,00 3,00 4,00 3,00 3,00
13
14
15
16
17
18
19
20
2
= 5
El [

Vista de datos ﬁﬂeﬁi bles

Fuente: IBM SPSS Statistics.

Luego del ingreso de la informacién en el programa IBM SPSS Statistics, se ha

obtenido los niveles de satisfaccion del servicio de mantenimiento, por dimensiones

para cada tipo de area:



- Area estratégica:

Tabla N° 1: Distribucion de jefes de area segun nivel de satisfaccion por
dimensiones en el area estratégica del Hospital de la Amistad Peru Corea

Santa Rosa II-2, Piura.

Nivel de Satisfaccion

) . Muy pésimo Pésimo Ni pésimo ni optimo Muy 6ptimo Total
Dimensiones
optimo
n % n % n % n % n % N %
Fiabilidad 0 ,00 1 2500 1 2500 2 50,00 O ,00 4 100

Sensibilidad 0 ,00 1 2500 1 2500 2 5000 O ,00 4 100

Seguridad 0 ,00 0 ,00 2 50,00 1 25,00 1 2500 4 100
Empatia 0 ,00 2 5000 1 2500 1 2500 O ,00 4 100
Elementos

. 3 7500 1 2500 O ,00 0 ,00 0 ,00 4 100
Tangibles

Fuente: Elaboracion propia.

Segun la Tabla n° 1, se observa el nivel de satisfaccion por dimensiones de los
jefes del tipo de area estratégica, en donde el 50% de los jefes de area en la
dimension Fiabilidad muestran un nivel de satisfaccion 6ptimo, y con el mismo
porcentaje en la dimension Sensibilidad manifiestan el mismo nivel de
satisfaccion, asi mismo el 50% de los jefes de area en la dimension Seguridad
revelan un nivel de satisfaccion ni pésimo ni éptimo. A la vez con el mismo
porcentaje en la dimensién Empatia los jefes de area muestran un nivel de
satisfaccion pésimo. Mientras que el 75% de los jefes de area en la dimension

elementos tangibles manifiestan un nivel de satisfacciéon muy pésimo.



- Area apoyo o soporte:

Tabla N° 2: Distribucién de jefes de area segun nivel de satisfaccion por
dimensiones en el area apoyo o soporte del Hospital de la Amistad Pert Corea

Santa Rosa II-2, Piura.

Nivel de Satisfaccion

) . . o Ni pésimo ni o o
Dimensiones Muy pésimo Pésimo o optimo Muy optimo Total
optimo

n % n % n % n % N % N %

Fiabilidad 0 ,00 4 3636 5 4545 2 1818 O ,00 11 100

Sensibilidad 1 9,09 2 1818 4 3636 4 3636 O ,00 11 100
Seguridad 0 ,00 1 9,09 5 4545 3 2727 2 1818 11 100

Empatia 0 ,00 3 272t 3 2727 5 4545 O ,00 11 100

Elementos
] 2 18,18 3 2727 5 4545 1 9,09 0 ,00 11 100
Tangibles

Fuente: Elaboracion propia.

Segun la Tabla n° 2, se observa el nivel de satisfaccion por dimensiones de los
jefes del tipo de area de apoyo o soporte, en donde el 45,45% de los jefes de
area en la dimension Fiabilidad muestran un nivel de satisfaccion ni pésimo ni
optimo, el 36,36% en la dimension Sensibilidad manifiestan el mismo nivel de
satisfaccion, y con el mismo porcentaje muestran un nivel de satisfaccion
optimo, asi mismo el 45,45% de los jefes de area en la dimensién Seguridad
revelan un nivel de satisfaccién ni pésimo ni 6ptimo. A la vez con el mismo
porcentaje en la dimensién Empatia los jefes de area muestran un nivel de
satisfaccion éptimo. Mientras que el 45,45% de los jefes de é&rea en la
dimensién elementos tangibles manifiestan un nivel de satisfaccion ni pésimo

ni 6ptimo.



- Area operativa o misional:

Tabla N° 3: Distribucién de jefes de area segun nivel de satisfaccion por
dimensiones en el area operativa o misional. Hospital de la Amistad Pert Corea

Santa Rosa II-2, Piura.

Nivel de Satisfaccion

; ; Ni pésimo ni
Dimensiones Muy pésimo Pésimo o 6ptimo Muy 6ptimo Total
Optimo
n % n % n % n % n % N %
Fiabilidad 1 8,33 7 5833 1 8,33 3 2500 O ,00 12 100

Sensibilidad 0 ,00 2 1667 6 50,00 3 25,00 1 833 12 100

Seguridad 0 ,00 3 2500 2 16,67 5 41,67 2 16,67 12 100

Empatia 0 ,00 3 2500 6 50,00 2 16,67 1 833 12 100

Elementos

N

) 16,67 5 4167 4 3333 O ,00 1 8,33 12 100
Tangibles

Fuente: Elaboracion propia.

Segun la Tabla n° 3, se observa el nivel de satisfaccion por dimensiones de los
jefes del tipo de area operativa o misional, en donde el 58,33% de los jefes de
area en la dimension fiabilidad muestran un nivel de satisfaccion pésimo, el
50% en la dimensién sensibilidad manifiestan un nivel de satisfaccion ni pésimo
ni 6ptimo, asi mismo el 41,67% de los jefes de area en la dimension seguridad
revelan un nivel de satisfaccion 6ptimo. A la vez el 50% en la dimension empatia
los jefes de area muestran un nivel de satisfaccion ni pésimo ni 6ptimo. Mientras
que el 41,67% de los jefes de area en la dimension elementos tangibles

manifiestan un nivel de satisfaccion pésimo.

En la siguiente tabla n° 4, se muestra el nivel de satisfaccion por dimensiones

considerando los tres tipos de areas:



Tabla N° 4: Distribucién de jefes de area segun nivel de satisfaccion por
dimensiones de los tres tipos de areas del Hospital de la Amistad Peru Corea

Santa Rosa II-2, Piura.

Nivel de Satisfaccion

Muy Pési Ni pésimo ni i Muy Total
i i ésimo imo ota
Dimensiones pésimo optimo P optimo
n % n % n % n % n % N %

Fiabilidad 1 370 12 4444 7 2593 7 2593 O ,00 27 100
Sensibilidad 1 3,70 5 1852 11 40,74 9 33,33

[
w
\'
o

27 100
Seguridad 0 ,00 4 1481 9 3333 9 3333 5 1852 27 100

Empatia 0 00 8 2963 10 3704 8 2963 1 3,70 27 100

Elementos

~

) 2593 9 3333 9 3333 1 370 1 370 27 100
Tangibles

Fuente: Elaboracion propia.

Segun la Tabla n° 4, se observa el nivel de satisfaccion de los jefes de area por
dimensiones de los tres tipos de areas, donde el 44,44% de los jefes de area
en la dimension Fiabilidad muestran un nivel de satisfaccion pésimo, el 40,74%
en la dimensién Sensibilidad manifiestan un nivel de satisfaccion ni pésimo ni
Optimo, asi mismo el 33,33% de los jefes de area en la dimension Seguridad
revelan un nivel de satisfaccion ni pésimo ni éptimo y con el mismo porcentaje
muestran un nivel de satisfaccion éptimo. A la vez el 37,04% en la dimensién
empatia los jefes de area muestran un nivel de satisfaccion ni pésimo ni 6ptimo.
Mientras que el 33,337% de los jefes de &rea en la dimensién elementos
tangibles manifiestan un nivel de satisfaccion pésimo y con el mismo porcentaje

muestran un nivel de satisfaccion ni pésimo ni 6ptimo.

A continuacion, se muestra el nivel de satisfaccion de cada tipo de area con

respecto al servicio que brinda el area de mantenimiento:



- Area estratégica:

Tabla N° 5: Distribucion de jefes de area segun nivel de satisfaccion en el area

Estratégica. Hospital de la Amistad Pert Corea Santa Rosa II-2, Piura.

Nivel de Satisfaccion N %
Muy pésimo 0 ,00
Pésimo 1 25,00
Ni pésimo ni 6ptimo 2 50,00
Optimo 1 25,00
Muy 6ptimo 0 ,00
Total 4 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

Segun la Tabla n°® 5, se observa que el 50% de los jefes de las areas que
conforman el area estratégica del Hospital de la Amistad Peri Corea Santa
Rosa II-2, Piura, muestran un nivel de satisfaccion ni pésimo ni 6ptimo. Asi
mismo el 25% muestran un nivel de satisfaccién pésimo, mientras que con el
mimo porcentaje revelan un nivel de satisfaccion éptimo con al servicio del area

de mantenimiento.



- Area de apoyo o soporte:

Tabla N° 6: Distribucion de jefes de area segun nivel de satisfaccion en el area

Apoyo o soporte. Hospital de la Amistad Pert Corea Santa Rosa II-2, Piura.

Nivel de Satisfaccion n %
Muy pésimo 0 ,00
Pésimo 3 27,27
Ni pésimo ni éptimo 3 27,27
Optimo 4 36,36
Muy 6ptimo 1 9,09
Total 11 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

Segun la Tabla n° 6, se observa que el 36,36% de los jefes de las areas que
conforman el area de apoyo o soporte del Hospital de la Amistad Peru Corea
Santa Rosa Il-2, Piura, muestran un nivel de satisfaccion éptimo. Seguido del
27,27% que presentan un nivel pésimo, mientras con el mismo porcentaje
muestran un nivel de satisfaccién ni pésimo ni 6ptimo y finalmente un 9,09%

gue muestra un nivel de satisfaccion muy optimo.



- Area operativa o misional

Tabla N° 7: Distribucion de jefes de area segun nivel de satisfaccion en el area

Operativa o misional. Hospital de la Amistad Peru Corea Santa Rosa ll-2, Piura.

Nivel de Satisfaccion N %
Muy pésimo 0 ,00
Pésimo 4 33,34
Ni pésimo ni 6ptimo 6 50,00
Optimo 1 8,33
Muy 6ptimo 1 8,33
Total 12 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

Segun la Tabla n° 7, se observa que el 50% de los jefes de las areas que
conforman el area operativa o misional del Hospital de la Amistad Peru Corea
Santa Rosa II-2, Piura, muestran un nivel de satisfaccién ni pésimo ni 6ptimo.
Mientras que el 33,34% presentan un nivel de satisfaccion pésimo. Asi mismo
un 8,33% muestran un nivel de satisfaccién 6ptimo y finalmente con el mismo
porcentaje revela un nivel de satisfaccion muy 6ptimo con el servicio del area

de mantenimiento.

A continuacién, se muestra el nivel de satisfaccién de cada una de las areas que

conforma el area estratégica:



- Area estratégica:

Tabla N° 8: Distribucion de las areas que conforman el area estratégica del
Hospital de la Amistad Perd Corea Santa Rosa IlI-2, Piura., segun el nivel de

satisfaccion.

Nivel de Satisfaccién

AREA Ml'Jy Pésimo Ni pesllmo ni Optimo Muy 6ptimo Total
pésimo Optimo
n % n % n % n % n % N %
Direccion
Ejecutiva. 0 ,00 0 ,00 1 100,00 O ,00 0 ,00 1 100
Oficina de
Planeamiento
Estratégico. ,00 1 100,00 O ,00 0 ,00 0 ,00 1 100
Unidad de
Epidemiologia y
salud Ambiental.  © ,00 0 ,00 0 ,00 1 ,00 0 ,00 1 100

Unidad de Gestion
de la Calidad 0 ,00 0 ,00 1 10000 O ,00 0 ,00 1 100

Fuente: Elaboracion propia.

Segun la Tabla n° 8, se observa el nivel de satisfaccién de cada area, en donde
el &rea de la direccion ejecutiva que corresponde al 100% muestra un nivel de
satisfaccion ni pésimo ni 6ptimo; con igual porcentaje el area de la oficina de
planeamiento estratégico, muestra un nivel de satisfaccion pésimo; asi mismo
con el mismo porcentaje el area de la unidad de epidemiologia y salud ambiental
revela un nivel de satisfaccion 6ptimo; mientras que el area de la unidad de
gestion de la calidad al 100% muestra un nivel de satisfaccién ni pésimo ni
optimo.

A continuacién, se muestra el nivel de satisfaccion de cada una de las areas que

conforma el area de apoyo o soporte:



- Areade apoyo o soporte:

Tabla N° 9: Distribucion de las areas que conforman el area de apoyo o soporte
del Hospital de la Amistad Peru Corea Santa Rosa Il-2, Piura., segun su nivel de

satisfaccion.

Nivel de Satisfaccion

. Muy ) Ni pésimo ni L )
AREA , Pésimo . Optimo Muy 6ptimo Total

pésimo Optimo

N % N % n % n % n % N %
Oficina de
administracion. 0 ,00 0 ,00 0 ,00 1 100,00 O ,00 1 100
Unidad de
Gestion de 0O 00 1 10000 O ,00 0 00 0 00 1 100
Recursos.
Unidad de
Economia. 0 ,00 0 ,00 1 100,00 O ,00 0 ,00 1 100
Unidad de
Logistica. 0 ,00 0 ,00 0 ,00 1 100,00 O ,00 1 100
Unidad de
Servicios
Generales y 0 ,00 0 ,00 0 ,00 0 ,00 1 100,00 1 100
Mantenimiento.
Unidad de
Control 0O ,00 1 100,00 O ,00 0 00 0 00 1 100
Patrimonial.
Unidad de
Estadistica e 0 ,00 1 10000 O ,00 0 ,00 0 ,00 1 100
Informatica.

Unidad de Apoyo

alaDocenciae o o9 00 1 10000 O 00 O 00 1 100
Investigacion.

Unidad de
Seguros. 0 ,00 0 ,00 0 ,00 1 100,00 O ,00 1 100

Oficina de
Comunicaciones
e Imagen
Institucional.
Organo de
Control 0 ,00 0 ,00 1 100,00 O ,00 0 ,00 1 100

Institucional.

Fuente: Elaboracion propia.

,00 0 ,00 0 ,00 1 100,00 O ,00 1 100

Segun la Tabla n® 9, se observa el nivel de satisfaccion de cada area, en donde
el area de la oficina de administracion que corresponde al 100% muestra un nivel

de satisfaccién 6ptimo; con igual porcentaje el area de la unidad de gestién de



recursos, muestra un nivel de satisfaccion pésimo; asi mismo con el mismo
porcentaje el &rea de la unidad de economia revela un nivel de satisfaccion ni
pésimo ni 6ptimo; mientras que el area de la unidad de logistica que corresponde
al 100% muestra un nivel de satisfaccion 6ptimo; ademas la unidad de servicios
generales y mantenimiento que corresponde al 100% muestra un nivel de
satisfaccion muy éptimo; con el mismo porcentaje el area de la unidad de control
patrimonial, muestra un nivel de satisfaccion pésimo; mientras que el area de la
unidad de estadistica e informatica, muestra un nivel de satisfaccién pésimo; por
otro lado el area de la unidad de apoyo a la docencia e investigacion que
corresponde al 100%, muestra un nivel de satisfaccion ni pésimo ni 6ptimo; con
el mismo porcentaje el area de la unidad de seguros, muestra un nivel de
satisfaccion optimo; ademas el area de la oficina de comunicaciones e imagen
institucional que corresponde al 100%, muestra un nivel de satisfaccién 6ptimo
y finalmente con el mismo porcentaje el area del 6rgano de control institucional;

muestra un nivel de satisfaccion ni pésimo ni 6ptimo.

A continuacioén, se muestra el nivel de satisfaccion de cada una de las areas que

conforma el area operativa o misional:



- Area operativa o misional:

Tabla N° 10: Distribucion de las areas que conforman el area operativa o misional
del Hospital de la Amistad Peru Corea Santa Rosa Il-2, Piura., segun su nivel de

satisfaccion.

Nivel de Satisfaccion

< Muy Pésimo Ni pésimo ni Optimo Muy 6ptimo
AREA o o Total
pésimo optimo
N % n % n % n % n % N %
Dpto. De o 00 1 10000 O 00 O 00 O 00 1 100
Medicina.
Dpto. De Cirugia. O .00 0 ,00 0 ,00 1 10000 0O ,00 1 100
Dpto. De
Pediatria. 0 ,00 1 100,00 1 100,00 0 ,00 0 ,00 1 100
Dpto. De Gineco-
Obstetricia. 0 ,00 0 ,00 1 100,00 0 ,00 0 ,00 1 100
Dpto. De
Anestesiologiay o g9 1 100,00 © ,00 0 00 0 00 1 100
Centro Quirurgico.
Dpto. De
Odo”‘ogf;"mato'o 0 00 O 00 1 10000 0 00 O 00 1 100
Dpto. De O 00 1 10000 O 00 O 00 O 00 1 100
Emergencia.
Dpto. De
Consultorios
Externos 0 ,00 0 ,00 0 ,00 0 ,00 1 100,00 1 100
Hospitalizacion
Dpto. De
Enfermeria. 0 ,00 0 ,00 1 100,00 0 ,00 0 ,00 1 100
Dpto. De
Patologia Clinica,
Banco de Sangre
y Anatomia 0 ,00 0 ,00 1 100,00 1 100,00 O ,00 1 100
Patologica.
Dpto. De
Diagndstico por
Iméagenes. 0 ,00 0 ,00 1 100,00 0 ,00 0 ,00 1 100
Dpto. De Apoyoal o oo 0 ,00 1 100,00 O 00 0 ,00 1 100

Tratamiento.

Fuente: Elaboracion Propia.



Segun la Tabla n® 10, se observa el nivel de satisfaccion de cada area, en donde
el area de la oficina de administracion que corresponde al 100% muestra un nivel
de satisfaccion 6ptimo; con igual porcentaje el area de la unidad de gestion de
recursos, muestra un nivel de satisfaccion pésimo; asi mismo con el mismo
porcentaje el &rea de la unidad de economia revela un nivel de satisfaccion ni
pésimo ni 6ptimo; mientras que el &rea de la unidad de logistica que corresponde
al 100% muestra un nivel de satisfaccion 6ptimo; ademas el area de la unidad
de servicios generales y mantenimiento que corresponde al 100% muestra un
nivel de satisfaccion muy éptimo; con el mismo porcentaje el area de la unidad
de control patrimonial, muestra un nivel de satisfaccion pésimo; mientras que el
area de la unidad de estadistica e informatica, muestra un nivel de satisfaccion
pésimo; por otro lado el area de la unidad de apoyo a la docencia e investigacion
que corresponde al 100%, muestra un nivel de satisfaccion ni pésimo ni 6ptimo;
con el mismo porcentaje el area de la unidad de seguros, muestra un nivel de
satisfaccion optimo; ademas el area de la oficina de comunicaciones e imagen
institucional que corresponde al 100%, muestra un nivel de satisfaccion éptimo
y finalmente con el mismo porcentaje el &rea de érgano de control institucional;

muestra un nivel de satisfaccion ni pésimo ni 6ptimo.

A continuacion, se muestra la tabla n°® 11 que indica el nivel de satisfaccion de los

tres tipos de areas (estratégica, apoyo o soporte y operativa o misional):

Tabla N°11: Distribucién de jefes de area segun nivel de satisfaccién en los tres

tipos de area de trabajo del Hospital de la Amistad Per( Corea Santa Rosa I1-2,

Piura.
Nivel de Satisfaccion N %
Muy pésimo 0 ,00
Pésimo 8 29,63
Ni pésimo ni 6ptimo 11 40,74
Optimo 6 22,22
Muy 6ptimo 2 7,41
Total 27 100,00

Fuente: Elaboracion propia.



Segun la Tabla n° 11, se observa que el 40,74% (de los 11 jefes que administran
las areas de: direccion ejecutiva; unidad de gestion de la calidad; unidad de
economia; unidad de apoyo a la docencia e investigacion; érgano de control
institucional; dpto. de gineco-obstetricia; dpto. de odontoestomatologia; dpto. de
enfermeria; dpto. de patologia clinica, banco de sangre y anatomia patoldgica; dpto.
de diagnostico por imagenes y el dpto. de apoyo al tratamiento). Seguido del
29,63% (de 08 jefes que administran las areas de: oficina de planeamiento
estratégico; unidad de gestion de recursos humanos; unidad de control patrimonial,
unidad de estadistica e informatica; dpto. de medicina; dpto. de pediatria, dpto. de
anestesiologia y centro quirdrgico y el dpto. de emergencia) presentan un nivel
pésimo, Mientras que el 22,22% (de 06 jefes que administran las areas de: unidad
de epidemiologia y salud ambiental; oficina de administracién; unidad de logistica;
unidad de seguros; oficina de comunicaciones e imagen institucional y el dpto. de
cirugia) presentan un nivel de satisfaccién optimo. Finalmente se observa que el
7,41% (de 02 jefes que administran las areas de: unidad de servicios generales y
mantenimiento y el dpto. de consultorios externos y hospitalizaciébn) muestran un
nivel de satisfaccion muy 6ptimo del servicio brindado por el area de mantenimiento

del Hospital de la Amistad Peru Corea Santa Rosa II-2, Piura.



Anexo 3. Validacién de los instrumentos

- Constancia de validacion del Ing. Medina Marchena Agustin

CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Agustin Medina Marchena con DNI N° 02897150, con CIP N° 27343, de profesion

Ingeniero Economista, desempefiandome actualmente como Coordinador de la

Escuela de Ingenieria Empresarial y Docente de la Universidad César Vallejo Filial
Piura.
Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion
los instrumentos:
- Cuestionario para el levantamiento de informacion sobre las actividades del area
de mantenimiento.
- Cuestionario para complementar la informacioén brindada por los colaboradores del
area de mantenimiento.
- Guia de entrevista para el jefe de area de mantenimiento.
- Cuestionario para medir el nivel de satisfaccion de las éreas del Hospital de la
Amistad Peru Corea Santa Rosa 1-2.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

Cuestionario para el
levantamiento de informacién
sobre las actividades del area
de mantenimiento.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO MUY BUENO EXCELENTE

1.Claridad

2.0bjetividad

3.Actualidad

ol | N s

4.0rganizacion

5.Suficiencia P

6.Intencionalidad 7

7.Consistencia

8.Coherencia &

9.Metodologia <




CESAR VALLEJO

Cuestionario para
complementar la informacion
brindada por los
colaboradores del area de
mantenimiento.

DEFICIENTE

ACEPTABLE

BUENO

MUY BUENO

EXCELENTE

1.Claridad

\

2.0bjetividad

3.Actualidad

4.0rganizacion

5.Suficiencia

6.Intencionalidad

7.Consistencia

8.Coherencia

\

9.Metodologia




ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

Guia de entrevista para el jefe

del 4rea de mantenimiento DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO MUY BUENO | EXCELENTE
1.Claridad &=

2.0bjetividad F

3.Actualidad ol

4.0rganizacién -

S.Suficiencia F

6.Intencionalidad Y

7.Consistencia =

8.Coherencia 7

9.Metodologia -




SiEeY

CESAR VALLEJO

Cuestionario para medir el
nivel de satisfaccion de las
areas del Hospital de la | DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO MUY BUENO EXCELENTE
Amistad Perd Corea Santa
Rosa II-2.

1.Claridad P

2.0bjetividad =

3.Actualidad ~

4.0rganizacion —

5.Suficiencia e

6.Intencionalidad e

7.Consistencia W

8.Coherencia ]

9.Metodologia P

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 04 dias del mes
de julio del Dos mil Diecinueve.

Mgtr. : Agustin Medina Marchena
DNI : 02897150

Especialidad : Ingeniero Economista
E-mail : amedina@ucv.edu.pe




- Constancia de validacion del Mgtr. Hoyos Castillo Héctor

CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Héctor Hoyos Castillo con DNI N° 07609897, con CIP N° 56207, de profesion
Ingeniero Industrial y Mgtr. En Gerencia Gubernamental, desempefiandome

actualmente como Consultor y Docente en Procesos de Gestion Publica.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion

los instrumentos:

Cuestionario para el levantamiento de informacion sobre las actividades del area

de mantenimiento.

Cuestionario para complementar la informacién brindada por los colaboradores del

area de mantenimiento.

Guia de entrevista para el jefe de area de mantenimiento.

Cuestionario para medir el nivel de satisfaccion de las areas del Hospital de la

Amistad Pert Corea Santa Rosa |I-2.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

Cuestionario para el
levantamiento de informacion
sobre las actividades del area
de mantenimiento.

DEFICIENTE

ACEPTABLE

BUENO

MUY BUENO

EXCELENTE

1.Claridad

2.0bjetividad

3.Actualidad

4.0rganizaciéon

5.Suficiencia

NN YN N

6.Intencionalidad

7.Consistencia

8.Coherencia

NN

9.Metodologia




7 UCV

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

Cuestionario para
complementar la informacién
brindada por los | DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO MUY BUENO EXCELENTE

colaboradores del area de
mantenimiento.

1.Claridad /
2.0bjetividad /
3.Actualidad /
4.0rganizacién /
5.Suficiencia /

6.Intencionalidad

NA

7.Consistencia

8.Coherencia

9.Metodologia /




ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

Guia de entrevista para el jefe
del area de mantenimiento

DEFICIENTE

ACEPTABLE

BUENO

MUY BUENO

EXCELENTE

1.Claridad

2.0bjetividad

3.Actualidad

4.0Organizacién

5.Suficiencia

6.Intencionalidad

7.Consistencia

8.Coherencia

9.Metodologia

NAVAAYAAYANA VAN




ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

Cuestionario para medir el
nivel de satisfaccién de las
areas del Hospital de la
Amistad Perd Corea Santa
Rosa II-2.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO MUY BUENO | EXCELENTE

1.Claridad

2.0bjetividad

3.Actualidad

4.0Organizacion

5.Suficiencia

SRR RS

6.Intencionalidad

7.Consistencia

8.Coherencia

Rl

9.Metodologia

v

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 04 dias del mes
de julio del Dos mil Diecinueve.

¥, Hécsor Hoyos Costillo

{ngenicre CLE NP 8207

Magtr. : Héctor Hoyos Castillo

DNI 1 07609897

Especialidad : Ingeniero Industrial

E-mail : hectorhoyos2008@gmail.com




- Constancia de validacion del Ing. Garcia Juarez Hugo Daniel

& USY

CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Hugo Daniel Garcia Juarez con DNI N° 4194738, con CIP N° 110495, de
profesion Ingeniero Industrial, desempefiandome actualmente como Docente a

tiempo completo y Coordinador del seguimiento de egresado de la Escuela de
Ingenieria Industrial — Investigacién de la Universidad César Vallejo Piura.
Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién
los instrumentos:
- Cuestionario para el levantamiento de informacion sobre las actividades del area
de mantenimiento.
- Cuestionario para complementar la informacion brindada por los colaboradores del
area de mantenimiento.
- Guia de entrevista para el jefe de area de mantenimiento.
- Cuestionario para medir el nivel de satisfaccion de las areas del Hospital de la
Amistad Pert Corea Santa Rosa II-2.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

Cuestionario para el
levantamiento de informacién
sobre las actividades del area
de mantenimiento.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO MUY BUENO | EXCELENTE

1.Claridad

2.0bjetividad

AVANAN

3.Actualidad

4.0rganizacién

5.Suficiencia /

6.Intencionalidad

7.Consistencia

8.Coherencia

ANAMNAY

9.Metodologia




ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

Cuestionario para
complementar la informacién
brindada por los

colaboradores del drea de
mantenimiento.

DEFICIENTE

ACEPTABLE

BUENO

MUY BUENO

EXCELENTE

1.Claridad

2.0bjetividad

3.Actualidad

4.Organizacién

5.Suficiencia

6.Intencionalidad

7.Consistencia

8.Coherencia

9.Metodologia

NN NN




ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

Guia de entrevista para el jefe
del drea de mantenimiento

DEFICIENTE

ACEPTABLE

BUENO

MUY BUENO

EXCELENTE

1.Claridad

2.0bjetividad

3.Actualidad

4.0rganizacion

5.Suficiencia

6.Intencionalidad

7.Consistencia

8.Coherencia

9.Metodologia

ARG ANARA




ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

Cuestionario para medir el
nivel de satisfaccién de las
areas del Hospital de la | DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO MUY BUENO EXCELENTE
Amistad Per( Corea Santa

Rosa II-2.

1.Claridad / 3
2.0bjetividad /. -
3.Actualidad /
4.0Organizacién /

5.Suficiencia /

6.Intencionalidad

7.Consistencia

NN

8.Coherencia

9.Metodologia

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Pjura a los 04 dias del mes
de julio del Dos mil Diecinueve.

Matr. : Hugo Daniel Garcia Juarez
DNI 141947380

Especialidad : Ingeniero Industrial

E-mail . hgarcia@ucv.edu.pe



Anexo 4.

A continuacion, se indica las tablas en las cuales se han identificado los
destinatarios del area de mantenimiento de acuerdo a la clasificacion de los tipos
de areas, segun lo planteado en el objetivo 1: Identificar los destinatarios del

servicio del area de mantenimiento.

A. Tablas de los destinatarios del &rea de mantenimiento:

Areas estratégicas:

i Equipos
Ne Areas estratégicas . L . L .
9 Biomédicos No biomédicos Mobiliario
) - 01 escritorio de
. L . - 01 Aire :
01 Direccion ejecutiva No cuenta - melanina.
acondicionado.
- 01 mesa.
Oficina d - 02 sillas giratorias.
icina de ; Al
- 08 sillas metdlicas.
02 planeamiento No cuenta - 03 ventiladores. o
- 10escritorios.

estratégico. i .
- 0Olarmario metalico.

-03 escritorios de
melanine.
) - 02 armarios.
No cuenta - 02 ventiladores. -01 credenza de
madera.
-02 sillas giratorias.
- 03 sillas metélicas.

Unidad de gestion de

03 la calidad.

-06 escritorios de

melamina.

. - 08 sillas metalicas.
Unidad de - Olaire -01  banca de
04 epidemiologia y salud No cuenta acondicionado. madera.

ambiental. - 03 ventiladores. -01  mesa  de

melamina.
-04 armarios

metdlicos.

TOTAL 04 0 10 49

Fuente: Elaboracion Propia.



Areas operativas o misionales:

Areas operativas

Equipos

Ne Y
0 misionales Biomédicos No biomédicos Mobiliario
- 24 Camas
clinicas.
- 03 Escritorios
de melamine.
- Monitores de - 03 Coche paro. - 04 Escritorios
. . - 02 Coches de o
01 Dpto. De signos vitales. tratamient metalicos.
medicina - Laringoscopio ratamiento. e - 06 Sillas
. - Electrocauteri6 - 01 Coche de curacion metalicas
’ de melamine. - 03 Armaribs
metalicos.
- 01 Banco de
madera.
- 10 Ventiladores.
- 05 Portasillas.
- 02 Biombos.
- 04 Peldaios. . - 04 Escritorios
- 04 Arcos metalicos. metalicos
- 01 Coche paro. - 03 Camillas
- 03 Coches de - 30 Camas
curaciones. clinicas
- 02 Coches de - 05 sillas de
tratamiento. ruedas
- 01 Coche de curacién - 03 Esc.ritorios
de melamine. d lami
. . - 01 Lampara de ganzo. ¢ m.ﬁ amine.
: ll%?:cnt?(;)csacrz%o}afo - 05 Bombas de infusion - ?n6etsétlli2§s
- Electrocauterigo . (hospira) - 15 Sillas de
- Pulsoximetro. - 10 Bombas de infusion madera
02 Dpto. De Cirugia. - Aspirador de . giol\g;ﬁipo de cirugia - 01 Banco de
ocoores menor R
. : - 04 Equipo de sutura. L0
- Monitor de 5 . - metdlicas para
arametros - 06 Equipo de curacion. medicina
P ’ - 04 Rifoneras. - 03 Armar.ios
- 02 Tamboras. metalicos
- 04 Chatas inoxidables. - 03 ’
) 02 I?ellspensador de Archivadores
hapet. de metal.
- 30 Colchones para - 03 Pizarras
cama. acrilicas
- 05 Colchones anti - 06 Loker.

acaros.

- 01 Coche para visita

médica.

- 04 Tensidmetros.
- 06 Etestocopios.

03 Televisores.



03

04

05

Dpto. De
Pediatria.

Dpto. De Gineco-
Obstetricia.

Dpto. De
Anestesiologia y

Centro Quirurgico.

- 06 Incubadoras.

- 02 Monitores
cardiacos
multiparametros.

- 01 Laringoscopio.

- 06 Bombas de
infusioén.

06 Bombas
perfusoras.

02 Aspirador de
secreciones.

01 Voluson
ecografo.

01 Ecégrafo
emergencia.
06 Monitores
fetales.

01 Ecdgrafo
dilatacion.

01 Monitor sala
parto.

08 Bomba de
infusion.
05 Doppler fetal.

01 Pulsosimetro.
01 Glucometro.
01 Resucitador.

Monitores de
signos vitales.
- Aspiradores de
secrecion.

05 Tensiémetros.

02 Multiparametro.

01 Ecocardiografo.

- 01 Balanza digital
pediatrica.

- 05 Manémetros de
oxigeno.

- 02 Aire acondicionado.

02 Ventiladores.

- 08 Cunas acrilicas.
03 Cunas metalicas.
- 02 Mesas de Mayo.
03 Coches de
curacion.

- 04 Veladores.

- 05 Ventiladores.

- 03 Aire acondicionado.

- Tableros eléctricos.

- Lampara cialitica.

- Autoclave.

- Aire acondicionado.

- Llaves de lavamanos.

- 02 Escritorios.
- 01 Médulo.
10 Sillas
metalicas.

01 Banca de
madera.

13 Escritorios
de melamine.
01 Silla
giratoria.

14 Sillas
metalicas.

10 Armarios
metalicos.

01 Armario de
madera.

06 Vitrinas para
medicina.

01 Banco de
madera.

01 Banca de
plastico.

01 Pizarra
acrilica.

02 Mesas de
madera.

50 Camas.

04 Camillas
traslado de
pacientes.

02 Coches de
medicamentos.

01 Silla.



06

07

08

09

Dpto. De
Odontoestomatolo
gia.

Dpto. De
Emergencia.

Dpto. De
Consultorios
externos y
Hospitalizacion

Dpto. De
Enfermeria

- 02 Unidades
dental.

- 02 Equipos de
rayos X dental con
pedestal.

X dental portatil.

de alta velocidad.
- 01 Micro motor.
- 02 Juegos
completos de

Forcept para adulto
01 Juego completo
de Forcept de nifio.

Instrumental de
operacion dental.
Instrumental de
profilaxis dental.
Succionador de
fluido corporales.

18 Tensiometros.
Oximetro de pulso.
Ventilador
mecanico.

13 Tensiometros.
14 Estetoscopios.
18 Baja lengua.
16 Balanza de
metal.

Oximetro de pulso.

Monitores

multiparametros.

Ventilador

mecanico.

- Aspirador de

secreciones.

Bombas de

infusion.

- Tensiémetro.

- 02 Autoclave.

- 06 Equipos de
EKP.

- 01 Ecocardiografo.

01 Equipo de rayos

04 Piezas de mano

- 03 Comprensores de
aire.

- 03 Ventiladores de
pared.

- 03 Ventilador de piso.

- 18 Ventilador de pared.

- 18 Coches de
curaciones de metal.

- 18 Ventilador de pared.

- 03 Ventilador de piso.

- 18 Separadores
biombos.

- 18 Negatoscopios.

- 06 Lamparas.

- 22 Tambores.

- 18 Coches de
curaciones de metal.

- 01 Aire acondicionado.

- 07 Ventiladores.
- 01 Refrigeradora.

- 01 Escritorio de
melamine.

01 Escritorio de
madera.

02 Armarios
metalicos.

06 Sillas
metalicas.

01 Archivador.
02 Coches de
curaciones.

- 01 Silla.
30 Camas.

- 01 Silla.

20 Camillas.
18 Escritorios
de melamine.
54 Sillas de
metal.

18 Armarios de
metal.

05 Sillones.

02 Sillas.
Lamparas
cuello de ganso.
147 Camas.
147 Soporte
rodante.

- 02 Escritorios.

- 10 Sillas.

- 02 Armarios.



- 06 Microscopio
binocular.

- 01 Equipo

automatizado

hematoldgico de 5

estirpes.

01 Coagulometro.

01 Microcentrifuga.

03 Centrifuga de

tubos.

- 06 Escritorios

- 01 Equipo metalicos.
Dpto. De automatizado - Ventiladores - 20 Sillas.
Patologia Clinica, bioquimica. - 01 Aire acondicionado - 03 Sillas
10 Banco de Sangre - 01 Equipo de gases  _ 04 Refrigeradores ) giratorias.
y Anatomia arteriales. - 01 Congeladora ' - 08 Banquitas.
Patolégica. - 01 Equipo ’ - 03 Armarios
automatizado metdlicos.
hematolégico de 3 - 01 Camilla.
estirpes.
- 01 Esterilizador de
calor.
- 02 Esterilizador.
- 01 Incubador de
cultivos.
- 01 Equipo de
hormonas.
- 01 Autoclave.
- 06 Escritorios
metalicos.
- 01 Tomografo. - 04 Aire acondicionado. - 12 Sillas
Dpto. De - 01 Equipo de rayos  _ 31 ventilador. metdlicas.
11 Diagnostico por X. - 02 Negatoscopios - 02 Sillas
Imagenes. - 02 Ecografos ' giratorias.
portatil. - 02 Archivadores
metdlicos.
- 04 Camillas.
- 18 Escritorios.
- 63 Sillas
- 05 Conservadores de metdlicas.
medicamentos. - 01 Silla
- 03 Conservadores de giratoria.
12 Dpto. De Apoyo al - alimentos. - 12 Rejas
Tratamiento. - 06 Equi de ai tali
quipos de aire metalicas.
acondicionado. - 06 Armarios.
- 03 Cocinas. - 02 Vitrinas.
- 05 Bancas
metdlicas.
TOTAL 12 205 415 896

Fuente: Elaboracién Propia.



Areas de apoyo o soporte:

Areas de apoyo o Equipos

NO
soporte Biomédicos No biomédicos Mobiliario

- 05 sillas.

- 05 escritorios de
melanina.

01 armario.

01 archivador
metalico.

- 02 ventiladores.
No cuenta - 01 aire
acondicionado.

Organo de control

01 institucional

01 mesa

01 escritorio en
forma de L.

02 m6dulos de

- 04 ventiladores. computo.

- 01 aire 01 credenza.
acondicionado. 02 armarios
metalicos.

04 sillas fijas.

02 sillas giratorias.
01 mesa pequefia.

Oficina de No cuenta
administracion.

02

08 escritorios de
melanina.

02 sillas giratorias.
05 sillas metdlicas.
01 armario metdlico.
01 dispensador de
archivadores.

) - 02 aire
03 Unidad de recursos No cuenta acondicionado.

humanos .
- 02 ventiladores.

01 mueble de
madera para

) computadora.
. . - 02 are - 02 estantes de metal.
04 Unidad de economia No cuenta acondicionado. - 02 sillas

- 02 ventiladores.

01 silla giratoria.
02 escritorios de
metal.

11 escritorios.

02 sillas giratorias.
09 sillas metalicas.
01 armario.

01 credenza.

- 04 aire
05 Unidad de logistica. No cuenta acondicionado.
- 04 ventiladores.

02 sillas giratorias.
04 sillas metalicas.
03 escritorios de

Unidad de servicios

06 generales y No cuenta - 01 ventilador. melanina.
N~ 03 armarios de
mantenimiento.

melamine.
02 armarios de
metal.



- 01 escritorio de
melanina.

Unidad de control - 01 aire 02 modulos de
07 . : No cuenta L computo.
patrimonial. acondicionado. . .
- 01 armario metalico.

- 02 sillas giratorias.
- 01 silla metalica.

- 04 sensores.
- 18 switch.
- 01 estabilizador.

- 01 ventilador. L
- 06 escritorios.

og ~Unidad de estadistica Nocuenta - Olaire - 08 sillas.
e informatica. acondicionado. .
. - 02 armarios
- 01 televisor.
- 07 equipos de
cémputo.
- 07 UPS
- 04 escritorios de
melanina.
- 10 sillas metélicas.
09 Unidad de apoyo a la No cuenta - 01 ventilador. - 0Zsillas giratorias.
docencia. - 02 armarios
metalicos.
- 01 archivador de
metal.
- 05 escritorios de
madera.
- 03 escritorios
metalicos.
- 01 ventilador de - 02 sillas giratorias.
piso. - 09 sillas metalicas.
10 Unidad de seguros. No cuenta . - 01 modulo de
- 01 ventilador L
recepcion de
aereo melamine.
- 02 estantes de
melamine.
- 02 armarios
metalicos.
- 01 escritorio de
. melamine.
- 01 camara o
Oficina de - 01 escritorio de
11 comunicaciones e No cuenta fotografica. madera.
imagen institucional - 01 ventilador. - 01 silla giratoria.
- 03 sillas estables.
- 01 armario de metal.
TOTAL 11 0 65 136

Fuente: Elaboracion Propia.

Para el objetivo N° 2: Identificar los tipos de procesos que realiza el area de

mantenimiento, se ha elaborado la ficha técnica del proceso que se muestra a



continuacion, en la cual se hace una descripcion del proceso tal como se viene
desarrollando actualmente en el area de mantenimiento, asi mismo se identifica
los recursos criticos para la ejecucion y control del proceso y se identifica los

indicadores del proceso.



B. Ficha técnica del proceso para identificar el tipo de proceso que realiza el a&rea de mantenimiento:

FICHA TECNICA DEL PROCESO

1) Nombre Area de mantenimiento 4) Responsable Ciro Antonio Merino Merino
Garantizar el buen funcionamiento operatividad de los equipos Tiene que ser realizado por personal
2) Objetivo 5 L . |y operatv 0S equip 5) Requisitos capacitado de acuerdo al reglamento interno
médicos, electromecénicos e instalaciones eléctricas y sanitarias. .
del Hospital.
3) Alcance Centro quirargico con recojo de los equipos para iniciar los servicios de 6) Clasificacion Organo de soporte.

mantenimiento y finalizando con el equipo mejorado.

DESCRIPCION DEL PROCESO

7) Proveedores 8) Entradas 9) Proceso 10) Salida 11) Ciudadano o destinatario de los bienes y servicios
- Mantenimiento .
- , . Requerimientos por . : Equipos . .
Distintas areas del hospital. cada area. preventivo, correctivo y operativos. Las areas solicitantes.

recuperativo.

IDENTIFICACION DE RECURSOS CRITICOS

PARA LA EJECUCION Y CONTROL DEL PROCESO

12) Controles o inspecciones

13) Recursos

14) Documentos y formatos

Es un control de tipo visual tanto a los
equipos que llegan para mantenimiento
preventivo o correctivo.

Técnico electromecanico.
Técnico electricista.

Gasfitero.
Carpintero metalico.
Herramientas afines.

No se cuenta con formatos formalmente como son las OTM (Orden de Trabajo de

Mantenimiento).

EVIDENCIAS E INDI

CADORES DEL PROCESO

15) Registros

16) Indicadores

Se requiere de las hojas de trabajo de mantenimiento de cada trabajo realizado.

No tiene indicadores

Fuente: SGP/PCM — 2014




C. Cantidad de requerimientos

Para analizar el objetivo 3 referido a “determinar la cantidad de requerimientos de
los servicios que recibe y atiende oportunamente del area de mantenimiento”, se
procedi6 a levantar informacion en el area de mantenimiento sobre los
requerimientos del servicio que brinda el area en estudio que es requerido por las
diferentes areas administrativas y operativas del hospital; asi mismo se aplicé un
cuestionario a las diferentes areas destinatarias con la finalidad de conocer la
atencidén oportuna de sus requerimientos los resultados se muestran en el anexo
4C.

La informacion esta referida a los 5 primeros meses del presente afo, la cual esta
indicada en cinco columnas por cada mes. En la primera columna se muestra todos
los requerimientos o solicitudes (S) que son presentadas al area de mantenimiento.
En la segunda columna se indica todos los requerimientos que son atendidos (A).
En la tercera columna se indica todos los requerimientos que son atendidos
oportunamente (AO). En la cuarta columna se indica todos los requerimientos que
no son atendidos oportunamente (NAO). Y en la quinta columna se indica los

requerimientos que no fueron atendidos (NA).

Es necesario precisar que a habiendo dos tipos de mantenimiento que brinda el
area, aquellos que son atendidos oportunamente estan referidos al tipo de
mantenimiento preventivo y aquellos que no son atendidos oportunamente estan

referidos al mantenimiento correctivo.

En la dltima fila del cuadro esté el total de los requerimientos presentados al area
de mantenimiento por las areas destinatarias en cada uno de los 5 primeros meses
del presente afo, en el que consta los requerimientos totales del mes, los
atendidos, atendidos oportunamente, los no atendidos oportunamente y los no

atendidos.



S: Solicitado o requeridos. A: Atendidos. AO: Atendidos Oportunamente. NAO: No Atendidos Oportunamente.
NA: No Atendidos.

REQUERIMIENTOS PRESENTADOS AL AREA DE MANTENIMIENTO

No AREAS ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
AT NA N A NATN A NATN A NA N A | NA
S1Alol o |alS|Alolo|alS|2Alo]lo|alS|A]lo]lo|alS|A]o] o

Organo de control

o7 3 2 1 1 1 4 1 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
institucional.

2 Direccion Ejecutiva. 2 2 0 2 0 1 1 0 1 0 0| O 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1

Oficina de
3 Planeamiento 2 1 0 1 1 3 1 0 1 2 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Estratégico.
Unidad de
4 Epidemiologia y 2 0 0 0 2 3 1 0 1 2 2 1 0 1 1 2 2 0 2 0 1 1 0 1

Salud Ambiental.

Unidad de Gestion

5 | e i [ 2|ofo| o |2]3]oflo| o |3]ofoflo] o |o]oflo|o| o |ofo]o|o]| o

g | Oficnade A1 o 3 lof2]o|lo] o l2)l2l2l0] 2 |olalalo| 1 |olal1]l1] o
Administraciéon
Unidad de Gestion

7 | de Recursos 310l 1 |2]2]0lo| o |2|lo]lolo|lolol1]1]o0o| 1 |olololo] o
Humanos

g |  Unidadde 2/0lo0] o |2|3]oflo|l o |3|l1|l1l1]|o0]olololo| ololo|lo|lol]l o
Economia.

9 | Unidad de Logistica. 1 1 0 1 0 3 1 0 1 2 0|0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Unidad de Servicios
10 Generales y 1 1 1 0 0 |17 |17 | 15 2 0 1 1 0 1 0 4 4 0 4 0 7 7 0 7
Mantenimiento.

Unidad de Control

11 . . 1 0 0 0 1 2 0 0 0 2 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Patrimonial.
Unidad de
12 Estadistica e 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1
Informatica.
Unidad de Apoyo a la
13 Docencia e 2 0 0 0 2 3 1 0 1 2 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0

Investigacion.




14 Unidad de Seguros. 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 3 3 0 3 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1
15 Dpto. De Medicina. 3 3 0 3 0 1 1 0 1 0 2 2 2 0 0 2 2 1 1 0 2 2 0 2 0
16 Dpto. De Cirugia. 3 2 1 1 1 2 2 0 2 0 4 4 2 2 0 2 1 0 1 1 2 2 0 2 0
17 Dpto. De Pediatria. 1 1 0 1 0 5 5 2 3 0 3 3 0 3 0 2 1 0 1 1 1 1 1 0 0
18 Dpto. De Gineco- 3|10 1 2 3] 1|1 0 21111 0 o111 o |lo]la1]|1]|o0 1 0
Obstetricia.
Dpto. De
19 Anestesiologia y 2 2 0 2 0 3 1 0 1 2 3 3 0 3 0 6 6 0 6 0 7 7 0 7 0
Centro Quirdrgico.
20 Dpto.De 1 3| 1 | g | 1 2 l1| 2ol 1 ]ofl3]2]0o] 2 |2)2|2]0o| 1 ]o]lz1]|2]o0] 1|0
Odontoestomatologia.
21 | Dpto. De Emergencia. 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 2 1 0 1 1 4 4 1 3 0
Dpto. De Consultorios
22 externos y 3 1 1 0 2 3 2 0 2 1 6 6 1 5 0 3 3 1 2 0 1 1 1 0 0
Hospitalizacion
23 Dpto. De Enfermeria. 2 2 0 2 0 0 0 0 0 0 2 2 0 2 0 2 1 0 1 1 1 1 1 0 0
Dpto. De Patologia
24 Clinica, Banco de 1l1]0] 1 o |33 |1] 2 ]o)2|12|o| 1 |2)2|212|o| 1 |2]3|3|0] 3|0
Sangre y Anatomia
Patoldgica.
o5 | Dpto.DeDiagnostico |, 4 1 g | 4 | o0 | 3|3 |0o| 3 |o]ls|s5|0o| 5 [o|l1]2]0]| 1 |ofww|ua|s5]|6|o0
por Imagenes.
26 | DpPo-DeApoyoal f 4 4 04| 3 | 9 |e|6|2| 4 |0|l6|6]|0of6 |0]l2|2|o] 2 0o]l2]2]0] 20
Tratamiento.
Oficina de
27 comunicaciones e 3 1 0 1 2 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
imagen institucional.
TOTAL 57 | 35| 6 29 22 |8 | 51 | 21 30 29 151 |45 | 7 38 6 |3 (33| 3 30 5 151 |47 | 10 37 4

Fuente: Elaboracion Propia.




En base a la informacién obtenida, mostrada en el cuadro anterior, se ha procedido
analizarla para conocer el nivel de eficiencia del area de mantenimiento para
atender oportunamente los requerimientos de las areas destinatarias, para tal

efecto se utilizo la siguiente formula:

Cantidad de requerimientos atendidos opotunamente

x 100
Total de requerimientos

Ademas, se obtuvo el nivel de eficiencia individual de cada uno de los meses

considerados:

Eficiencia individual de
cada mes:
Enero 10,53
Febrero 26,25
Marzo 13,73
Abril 7,89
Mayo 19,61

Fuente: Elaboracién Propia.

La informacién obtenida anteriormente se convierte al 100 % para obtener la

participacion de eficiencia de cada mes dentro del total de los 5 meses:

Porcentaje de eficiencia
de cada mes en base al
100%, total de los 5
meses.

Enero 13,49

Febrero 33,65

Marzo 17,60

Abril 1012

Mayo 25,14
100,00

Fuente: Elaboracion Propia.

A continuacion, se muestra el grafico de la distribucion del porcentaje de eficiencia

de cada mes en base al 100% total de los 5 meses:



Porcentaje de eficiencia de cada mes en base al
100%

= Enero

u Febrero

uMarzo
Abril

= Mayo

Fuente: Elaboracion propia.

La informacion mostrada anteriormente se ha consolidado para hallar
porcentualmente cuanto ha sido el nivel de eficiencia total de los cinco meses,

habiéndose obtenido los porcentajes de eficiencia que se muestra a continuacion:

Eficiencia de los 5 meses 16,97
Porcentaje de

requerimientos no atendidos 83,03
oportunamente

Fuente: Elaboracion propia.

A continuacioén, se muestra el grafico que representa la distribucion porcentual de
la eficiencia de los requerimientos atendidos oportunamente durante los 5 primeros

meses:

PORCENTAJE DE EFICIENCIA DE LOS
REQUERIMIENTOS ATENDIDOS OPORTUNAMENTE
DURANTE LOS 5 PRIMEROS MESES

= EFICIENCIA DE LOS 5 MESES

u PORCENTAJE DE NAO

Fuente: Elaboracion Propia.



D. Elementos del proceso segun Norma Técnica N° 001-2018-SGP, Norma Técnica
para la Implementacién de la gestion por procesos en las entidades de la

administracion publica:

1. Objetivo del proceso: Es el fin dltimo que se pretende alcanzar con la

ejecucion de un proceso.

2. Dueiio del proceso: Es quien tiene la responsabilidad y la autoridad definidas
para disefar, implementar, controlar y mejorar los procesos a su cargo, con

el propdsito de asegurar que se cumpla su resultado previsto.

3. Elementos de entrada: Necesidades y expectativas de las personas, las
cuales ingresan al proceso para ser transformados en los productos. Los
elementos de entrada pueden ser tangibles (expedientes, formularios,

solicitudes, escritos, reclamos, denuncias) o intangibles (informacion).

4. Actividades: Es el conjunto articulado de tareas permanentes, continuas,
interrelacionadas y secuénciales que consumen los insumos necesarios
(recursos humanos, tecnoldgicos y financieros) para la generacion de los

productos.

5. Producto: Resultado de un proceso, entendido como los bienes y servicios
gue recibe una persona y que satisfacen sus necesidades y expectativas, lo
que contribuye al logro de los objetivos institucionales y a la generacién de
bienestar para la sociedad. Esta definicion incluye como productos a las

politicas y a las regulaciones.

6. Persona que recibe el producto: Término genérico para describir al receptor
final del producto, pudiendo ser una persona, un grupo de personas, una
organizacién, otro proceso, entre otros, y pudiendo recibir de manera general
la denominacion de usuarios, beneficiarios, administrados, clientes u otras.
Ejemplos: estudiantes, pensionistas, contribuyentes, asegurados,

servidores.
7. Recursos: Elementos necesarios para la operacion de los procesos:

I. Recursos humanos: Servidores que ejecuta n los procesos,

caracterizados por un perfil técnico.



Il. Instalaciones: Infraestructura fisica donde se ejecutan los procesos,
que por defecto deberia de incluir los servicios basicos para dicho fin
(electricidad, servicios de agua, servicios de telefonia e internet, entre
otros). Ejemplo: oficinas administrativas, centros de atencion de

personas, etc.

lll. Sistemas informaticos: Sistema de soporte integrado que permite a
usuarios individua les obtener, compartir y gestionar informacion
mediante una combinacion especifica de software y hardware y de esta
manera dar soporte a los procesos.

IV. Equipos: Equipamiento utilizado en la ejecucion del proceso, por
ejemplo: computadoras personales, laptops, impresoras, escéaner,

entre otros.

8. Controles: Conjunto de actividades (revisiones, inspecciones, pruebas) que
estan orientadas a la verificaciéon del cumplimiento de las caracteristicas
previstas de los elementos de entrada, de las actividades y de los productos

resultantes de los procesos.

9. Indicador de desempefio: Medida cuantitativa o cualitativa observable, que
permite describir caracteristicas, comportamientos o fendbmenos, a través de
su comparacién con periodos anteriores 0 con metas 0 compromisos. Se
asocia con el Objetivo del proceso y sirve para la determinacion de la Metas.
Conceptualmente, se considera que los indicadores tienen cuatro
dimensiones de desempefio: eficacia, eficiencia, calidad y economia
aplicables a los productos. Para efectos de la presente Norma Técnica, y de
acuerdo a su factibilidad de implementacién, cada entidad definird la
dimension sobre la cual realizar4 el seguimiento y la medicion de sus

procesos.
Anexo 5. Propuesta

Es necesario precisar que la propuesta de gestion por procesos se debe aplicar
para toda la institucion, pero para efecto de la presente tesis en la que se eligié

como unidad de analisis el area de mantenimiento del Hospital de la Amistad Peru



Corea Santa Rosa Il-2, la metodologia de gestidén por procesos, mencionada en la

presente tesis, esté referida exclusivamente a dicha area.

Después de los resultados obtenidos en el analisis de los objetivos se ha podido
observar que el area de mantenimiento del Hospital de la Amistad Peri Corea
Santa Rosa II-2, Piura muestra ciertas deficiencias en la gestion de sus actividades
para el servicio de mantenimiento lo cual viene perjudicando la productividad de las
diferentes areas operativas y administrativas (areas destinatarias) del hospital, lo
que perjudica la atencién que se brinda a los pacientes (cliente externo) por la no

atencién oportuna con los equipos adecuados.

Estas deficiencias son producto de la mala organizacion de las &reas
administrativas y operativas del hospital, la limitada asignacion de recursos
presupuestales para la ejecucion de los subprocesos de mantenimiento, la
deficiente seleccion del personal que presta el servicio, la nula capacitacion que se
le brinda, la inexistente reglamentacion del proceso de mantenimiento, que se
puede apreciar por la falta de formatos e indicadores para el control, supervision y

seguimiento del proceso de mantenimiento que se brinda a las areas destinatarias.

Para tal efecto en base a la informacién obtenida se hace la propuesta de gestién
por procesos para el area de mantenimiento del Hospital de la Amistad Pert Corea

Santa Rosa 1l-2, Piura, para lo cual el hospital debera seguir los siguientes pasos:

Paso 1: Elaborar la ficha técnica del proceso indicada en el anexo 4B de la presente
tesis.

Paso 2: Elaborar el mapeo del proceso de mantenimiento.

En el siguiente grafico se encuentra el mapeo del proceso de mantenimiento.
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El mapeo del proceso de mantenimiento comprende los siguientes elementos:

Objetivo del proceso: Ejecutar las actividades del area de mantenimiento bajo

un esquema de gestion por procesos.

Duefio del proceso: Es el area de mantenimiento.

Elementos de entrada: Son los requerimientos de mantenimiento de las areas

destinatarias.

Actividades: Es el conjunto articulado de las tareas que se realiza dentro de los
sub procesos continuas e interrelacionadas y secuenciales que consume los
insumos necesarios (recursos humanos, financieros y tecnolégicos) para la
generacion del servicio de mantenimiento, las cuales se muestran dentro de los

diagramas de los sub procesos de mantenimiento preventivo y correctivo.

Producto: Es el servicio de mantenimiento brindado por el area de

mantenimiento.

Persona que recibe el producto: Son las distintas areas administrativas y

operativas del hospital (areas destinatarias).

Recursos:

Recursos humanos: Servidores del area de mantenimiento que ejecuta los

subprocesos de mantenimiento, que rednen ciertas caracteristicas de un perfil

técnico contemplado en el MOF (Manual de Organizaciones y Funciones).




Instalaciones: Es la infraestructura fisica adecuada donde se pueda realizar
los subprocesos de mantenimiento dentro del Hospital de la Amistad Peru

Corea Santa Rosa Il-2, Piura.

Sistemas informéticos: Software para el registro, supervision y control de

informacion de los subprocesos de mantenimiento.

Equipos: Equipos de informatica suficientes para el procesamiento de

informacion.

- Controles: Implementacion con formatos para las revisiones, inspecciones y
pruebas que se realizan para verificar el cumplimiento de las caracteristicas

previstas de los productos resultantes de los subprocesos.

- Indicador de desempefio: Implementacién con indicadores para verificar el
cumplimiento de objetivos y metas trazadas asi mismo para efectuar
comparaciones con periodos anteriores para establecer un comportamiento de
mejora continua dentro del area de mantenimiento. Estos indicadores que se
debe implementar para la medicion del desempefio son los siguientes: Eficacia,

Eficiencia, Calidad y Economia.

En la ejecucion del proceso de mantenimiento comprende dos subprocesos:
Mantenimiento preventivo y correctivo, cuyos diagramas se muestran a

continuacion:



Diagrama del sub proceso de mantenimiento correctivo:
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Fuente: Elaboracion Propia.




- Diagrama del sub proceso de mantenimiento preventivo:
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Fuente: Elaboracién Propia.

Paso 3: Es la aprobacion y difusion de los documentos que se deben utilizar para

la implementacion del proceso.

Los documentos a utilizar y aprobar seran: la ficha técnica del proceso y los
diagramas de los sub procesos, los cuales son revisados y aprobados por el duefio

del proceso, los que seran difundidos a las diferentes areas destinatarias.



Paso 4: Seguimiento y medicion del proceso

Consiste en seleccionar los indicadores sobre los que se realizara el seguimiento y

medicion del desempefio del proceso.
Para este paso se seleccionan los siguientes indicadores:

- Verificar la satisfaccion de las areas destinatarias que recibe el servicio del area
de mantenimiento.

- Verificar el cumplimiento de los plazos de entrega de los servicios de
mantenimiento.

- Establecer la tasa de no atencion de los servicios de mantenimiento.

- Cuantificar los reclamos.

- Cuantificar la productividad de los colaboradores o trabajadores del area de
mantenimiento.

- Medir los costos del proceso.

Posteriormente el area de mantenimiento procedera a la recoleccion y al

procesamiento de los datos obtenidos para su analisis.
Paso 5: Andlisis del proceso

Se procedera a la comparacion de los resultados obtenidos en el paso 4 contra las
metas definidas para cada indicador con el propésito de cuantificar el desempefio

del proceso de mantenimiento.

El andlisis debe realizarse a intervalos planificados y periddicos, en funcién al
proceso, con el propésito de identificar tendencias, asi como para evaluar los
progresos del area de mantenimiento en el logro de sus objetivos y, en funcién a
ello, tomar decisiones que tengan un impacto relevante en el funcionamiento del

area.

Del andlisis de los resultados se identifican las brechas de cumplimiento de las
metas, de las que se desprenden los potenciales problemas a resolver para la

posterior mejora del proceso.

Posterior a la implementacion de la gestidon por procesos se espera que el area de

mantenimiento obtenga mejores resultados, brinde mejor servicio de



mantenimiento a los equipos biomédicos, no biomédicos y mobiliario de las areas
destinatarias y que estas estén satisfechas con dicho servicio, y que ademas el
hospital cumpla con su objetivo primordial que es el de brindar una atencion de

salud optima a la poblacion de su ambito.

Es necesario mencionar que los pasos indicados anteriormente para la
implementacion de la gestion por procesos se deberan aplicar a todas las areas del

Hospital de la Amistad Pert Corea Santa Rosa I1-2, Piura.

Anexo 6: Imagenes de la investigacion realizada en el Hospital de la Amistad Peru

Corea Santa Rosa lI-2, Piura.

Figura 1: Hospital de la Amistad Peru Corea Santa Rosa II-2, Piura.

Figura 2: Emegencia del hospital.



Figura 4: Camino para el &rea de mantenimiento del hospital.

Figura 5: Oficina de la unidad de servicios generales y mantenimiento del

hospital.

Figura 6: Colaboradores del &rea de mantenimiento del hospital.



Figura 8: Entrevista al jefe del area de mantenimiento del hospital.



