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RESUMEN

La investigacién tiene como objetivo Disefar el ciclo de Deming para mejorar la
calidad de atencion al paciente de consulta externa del Hospital General Guasmo Sur.
La investigacion fue de tipo descriptiva y con un enfoque mixto y con un disefio no
experimental, transversal y propositivo. Tuvo en cuenta las técnicas de analisis
documental y encuesta. Los resultados, fueron que el hospital no cuenta con un
modelo de proceso de atencion al paciente al momento de tener contacto con él, ya
que cada trabajador lo hacer de la forma que cree conveniente y con escasas
estrategias y/o técnicas de apoyo, ocasionando que el usuario muchas veces sienta
incomodidades por el servicio que se brinda en el area de consulta externa. Concluye
gue, la situacion actual del Hospital General Guasmo Sur, es deficiente, se
determinaron que los componentes del Ciclo de Deming para mejorar la calidad de
atencion al paciente de consulta externa, son planear, hacer, verificar y actuar, la
calidad de atencién al paciente es de un nivel bajo, donde el 84.78% de pacientes
confirma que la calidad de atencién al paciente de consulta externa del Hospital
General Guasmo Sur, es mucho peor de lo que esperaba y peor de lo que esperaba

y, se disefiaron trece (13) pasos en relacion a la mejora continua PHVA.

Palabras clave: Calidad, Atencion al paciente, Mejora continua, Ciclo Deming
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ABSTRACT

The objective of the research is to Design the Deming cycle to improve the quality of
care for outpatient patients at the Guasmo Sur General Hospital. The research was
descriptive and with a mixed approach and with a non-experimental, cross-sectional
and purposeful design. It took into account the techniques of documentary analysis and
survey. The results were that the hospital does not have a model of patient care process
at the time of having contact with him, since each worker does it in the way he sees fit
and with few strategies and / or support techniques, causing that the user often feels
discomfort for the service provided in the outpatient area. It concludes that the current
situation of the Guasmo Sur General Hospital is deficient, it was determined that the
components of the Deming Cycle to improve the quality of care for outpatient patients
are planning, doing, verifying and acting, the quality of care at patient is of a low level,
where 84.78% of patients confirm that the quality of care for outpatient patients at the
Guasmo Sur General Hospital is much worse than expected and worse than expected,

and thirteen were designed (13 ) steps in relation to continuous improvement PHVA.

Keywords: Quality, Patient care, Continuous improvement, Deming Cycle
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INTRODUCCION

A nivel internacional, las dificultades y crisis suscitadas han originado la
demolicion de una adecuada atencion al usuario en diversas organizaciones, e
inclusive sectores y en muchos casos por el aumento de tiempos de espera y débil
expertiz en la atencién, donde justamente una apropiada atencion se forma en
una ventaja competitiva a alcanzar de forma constante por las organizaciones, debido
a que una débil atencion, arriesgando la huida de clientes, si hallan una propuesta en
las mismas circunstancias en relaciéon al producto y servicio, sin al menos que, la

atencién sea de forma mas rapida y profesional. (Fernandez, 2015)

La Superintendencia de Salud de Chile, menciona que la calidad, como condicién
fundamental de los servicios proporcionados, y pieza clave en el sistema sanitario. Las
tareas delineadas para su mejora continua procuran contener todos sus aspectos, la
garantia de calidad de los métodos asistenciales; la expansion de la inquietud por la
calidad; la importancia activa de los profesionales, el promover la mejora de la calidad
apreciada por el paciente, la busqueda y la familiaridad del recibimiento.
(Superintendencia de Salud — Chile, 2018)

En Espafia, ha cambiado la percepcidn social del concepto de salud por parte de
la ciudadania que lo que realmente valora es la calidad de vida, ademas, el paciente
ya no se conforma; exige cuidados y las menos molestias posibles. Lo fundamental es
cumplir las expectativas si no lo conseguimos el sistema sera insostenible. (Lauzirika,
2019)

En el Peru, el estado con el propésito de sumar en optimizar la asistencia de los
servicios de salud y la apropiada utilizacion de los recursos publicos, donde la
Contraloria General ejecut6 en el 2018 el plan de control “Por una salud de calidad”
para inspeccionar los servicios del Ministerio de Salud. Lo que se concluy6 que existe
un elevado grado de violacion de la normatividad de salud en el area de consulta
externa, emergencia, entre otros que ofrecen las organizaciones de salud publicas en

todo el pais, propiciando una preocupante y deficiente atencién a los usuarios; lo antes



mencionado, se refleja en la estadistica siguiente, donde el 28% de los hospitales
concurridos no son puntuales, el 36% no informa sobre su horario y el 75% no traslada
la lista de las citas que existen en el dia, generando demoras, amontonamiento y

tiempo perdido por los usuarios. (La Contraloria de la Republica del Pera, 2018)

En Ecuador, no esta lejos de esa realidad y hoy por hoy, los lideres con
experiencia y los nuevos funcionarios o0 empresarios, vienen acogiendo y aplicando
instrumentos novedosos para la gestion por procesos y la mejora de forma permanente
de la calidad de servicio, siendo fundamental la formacién constante, la formacion de
colaboradores con actitud y pensamiento hacia este cambio generacional para las

exigencias del mercado y la competencia. (Calahorrono, 2015)

Un ejemplo de aplicacion de mejoramiento continuo es un estudio de propuesta
de mejoramiento continuo en hosteria, resalta las ventajas de trabajar el circulo de
Deming, recalcando que el ciclo de PVHA tiene que estar en permanente aplicacion
para lograr mejores resultados al final de cada proceso, donde en la planeacion se
establecen las metas, teniendo en cuenta la metodologia de lluvia de ideas para la

interaccion de los interesados. (Miranda, 2015)

El area de Consulta Externa del Hospital General Guasmo Sur, viene reflejando,
la asusencia de mejoras, de ejecucion de un plan de mejora del desempefio, de
despliegue de la aplicacion y retroalimentacion para redefinir los procesos futuros que
permitan asegurar la mejora de lo que viene ocasionando como problemas de cortesia,
empatia, capacidad de respuesta, competencia profesional, asimismo, fallando

factores de tangibilidad, fiabilidad horaria e informacion.

Por lo antes mencionado, se formul6 la siguiente interrogante ¢ Cémo disefiar el
ciclo de Deming para mejorar la calidad de atencion al paciente de consulta externa

del Hospital General Guasmo Sur?



La investigacion se justificé tedricamente, en relacion al Ciclo de Deming,
sustentado por Moreno y Jiménez (2012). citado por Antonio, Nufiez y Gutiérrez (2019)
y; de la variable calidad de atencion al paciente, segun Aranaz y et al. (2008),
pretendiendo demostrar mediante una propuesta planteada que las teorias del ciclo de
Deming, son confiables ya que es una herramienta fundamental que nos permite

mejorar la calidad de atencion al paciente y contrastar estos diferentes conceptos.

También se justifica de forma practica, donde el area de consulta externa del
Hospital General Guasmo Sur requiere un disefio de Ciclo de Deming, para que
permita mejorar la calidad de atencion al paciente, repercutiendo positivamente en la

organizacion permitiendo asi se pueda brindar servicios de calidad en el servicio.

Por dltimo, se justifica metodolégicamente, porque esta dirigida en la ejecucion
del estudio planteando nuevas acciones estratégicas, creando datos validos y seguros
gue se utilizaran también en todos los estudios; ademas se convertira en antecedente
para otros estudios de estudiantes, empresarios, profesionales en general que deseen
profundizar las teorias de calidad de atencion al paciente, considerando la mejora

continua de las organizaciones en estudios.

Para responder a la interrogante, se ha planteado como objetivo general: Disefiar
el ciclo de Deming para mejorar la calidad de atencion al paciente de consulta externa
del Hospital General Guasmo Sur y; sus objetivos especificos: Diagnosticar la situacion
actual del Hospital General Guasmo Sur; Determinar los componentes del Ciclo de
Deming para mejorar la calidad de atencién al paciente de consulta externa del
Hospital General Guasmo Sur e; Identificar aspectos claves para evaluar la calidad de

atencion al paciente de consulta externa del Hospital General Guasmo Sur.

Por altimo, se ha proyectado como hipoétesis: El ciclo de Deming permitird mejorar
la calidad de atencion al paciente de consulta externa del Hospital General Guasmo
Sur.



I. MARCO TEORICO

La investigacidbn en sus antecedentes internacionales, tenemos que Guillén
(2017) en la investigacién “Implementacion de un método de mejora continua en el
PHVA para aumentar la puntualidad en la entrega de los materiales en una
organizacion Siderurgica Peru”. Tuvo como objetivo: Implementar un modelo de
mejora continua en el proceso de suministros. La investigacion fue tipo aplicada y
correlacional. Concluye que, los cuatro pasos que presenta el modelo permitié al
equipo de suministros revisar las probables mejoras y sus impactos, evaluar y verificar
gué se ejecutaria de forma apropiada y por ultimo llevar a cabo la estandarizacion y
reevaluacion de forma periddica para tener un equilibrio en los resultados y estos sean
los mejores y; en la puntualidad se tenia logrado hasta un 80% de entrega pasando a

un maximo de 89%.

Alcaide y Tuesta (2016) en el articulo “Andlisis y disefio de un sistema de mejora
continua con la metodologia PHVA en la organizacion EIMET S.A.C.”. Concluye que,
el personal ha respondido de forma positiva a las capacitaciones que se pueden

verificar en mejores resultados productivos.

Siadén (2016) en la Tesis “Calidad de atencidn en la consulta externa del hospital
de San Juan de Lurigancho 2016”. Tuvo como objetivo: evaluar la calidad de atencion.
La investigacion fue de tipo descriptivo y transversal. Concluye que, la calidad de
atencioén de los clientes en la consulta externa llego al 71,42%; el nivel de satisfaccion
en la confiabilidad, seguridad, empatia y bienes tangibles fueron de 71,42%; en la
responsabilidad, 57,14% y; por ultimo, los atributos llegaron a ser la comunicacion que

el médico asumio con el cliente.

Los antecedentes nacionales tenemos que, Jaramillo (2018) en la investigacion
“Optimizacién de la limpieza con el ciclo PHVA y normatividad sanitaria ecuatoriana
Caso: Planta de un catering”. Concluye que, dentro de la etapa Planear del ciclo PHVA

se lograron establecer 14 causas raiz para la problematica del proceso de limpieza en



la planta de produccion del Catering y se generaron 12 soluciones o acciones de
mejora; al aplicar el ciclo PHVA, se logro disefiar e implementar un “Programa de
Limpieza” sistematizado que permitié alcanzar resultados de mejora en el proceso de
limpieza; un factor necesario para la aplicacion del ciclo PHVA es la implicacién de los
colaboradores ya que como actores de los procesos son los que conocen las

actividades a profundidad.

Chalén (2017) en la investigacion “Aplicacion de un modelo de gestion por
procesos con el modelo PHVA para optimizar los procesos en la organizacion XOMER
CIA. LTDA., Riobamba”. Tuvo como objetivo: Aplicar una metodologia de gestién con
PHVA. Concluye que, se instituyé el modelo de gestién por procesos, con el método
PHVA, visualizando en los procesos las acciones en relacion al modelo, asegurando
directrices de la gestion de procesos, como el asignar compromisos, uso de recursos,
calculo, inspeccidn y la ejecucién del servicio orientados en garantizar el cumplimiento

de la necesidad del usuario.

Correa (2017) en la investigacion “Aplicaciéon de la ruta de calidad en el servicio
de desarrollo de asesora de belleza”. Tuvo como objetivo: optimizar el servicio
teniendo en cuenta el método de Ruta de Calidad. Concluye que, la ruta de calidad
considerando el circulo de mejora continua (PHVA) logré la mejora de la apreciacion
de percepcion del servicio en 0.4 puntos; de la misma manera, en la etapa “Planear”
se emplea el diagrama causa - efecto como herramienta de identificacion que arrojé
20 causa- raiz, priorizando a 12; en la etapa “Hacer” se trabajaron acciones de
comunicacion y método de ejecucion al proceso del servicio vinculado a la causa —
raices identificadas; en la etapa “Verificar” se obtuvo una mejora del 8.15%; en la
percepcion de calidad del servicio se aumentd a 9.64% (0.5 puntos) en “Elementos
Tangibles” del servicio (0.4) y de “Fiabilidad” del servicio (0.5) de “Empatia” del servicio
(0.4) y “Capacidad de Respuesta” (0.3) y de “Seguridad” (0.3) y; en la ejecucion de la
fase “Actuar” de la Ruta de Calidad para la Venta Directa de cosméticos estandarizar

el flujo del area de Desarrollo de Canal.



Garcés y Montano (2014) en la investigacion “Desarrollo de un método de mejora
continua de atencion al cliente en la capacitacion SECAP Ecuador”. Tuvo como
objetivo: desarrollar un método de mejora atencion al cliente. Concluyen que, en el
contexto donde desarrollan sus labores, el modelo de Deming se adecua al sistema,
debido a que inicia en el diagndstico de situacion, partiendo de una vision integral a

través de los 114 principios y ciclo PHVA, del proceso a mejorar.

En relacion a las bases tedricas de la variable de Disefio de Ciclo de Deming,
segun Lizarelli y Toledo (2016), citado por Antonio, Nufiez y Gutiérrez (2019) el ciclo
de Deming es un modelo para mejorar de forma continua la calidad, teniendo en cuenta
la sistematizacion, caracterizacion y célculo de problemas, visualizacion de las causas,
propuestas de planes de accién, analisis y medicion de los resultados formados,
estandarizando las estrategias disefiadas.

Torres (2019) en un estudio de aplicacion del Ciclo de Deming para Mejorar la
Calidad en el Servicio afirma que la aplicacién alcanza a incrementar la calidad del
servicio, estableciendo la herramienta de Gestion PHVA, donde no existia y paso6 a
tener una representacion en Planificar 100%, Hacer 100%, Verificar 45% y Actuar con
un 82%.

De forma similar Castillo (2019) en otro estudio sobre el modelo Deming (PHVA)
como estrategia competitiva resalta que la calidad es el conjunto de atributos que
permite la integracién de un producto o servicio y resalta que las organizaciones que
desarrollan el ciclo PHVA son mas competitivas y; que el enfoque tradicional tiene que
revolucionar para adaptar conceptos de calidad total en este caso aplicando el PHVA,

aunque tiene que darse un cambio en la cultura personal.

Castellanos (2018) resalta que el ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Act) permite
mejorar la calidad en los diferentes procesos de la organizacion.



Hernandez & Pulido (2013) sustentan que es un instrumento para implementar
un proceso de mejora continua en un escenario altamente competitivo, y de innovacion

en el Siglo XXI.

Segun Garcia et al. (2003) afirman que Deming utilizé el Ciclo PHVA como
preambulo a las capacitaciones que ofrecio a los altos directivos de las organizaciones
de Japodn, luego se expandi6é a nivel mundial como distintivo indiscutido de calidad y

seguridad de la informacion.

Segun Pérez (1999) relata que la calidad se administra por medio de
instrumentos que se utiliza de forma habitual en diversas funciones organizacionales

como es el método de Deming PDCA.

Huaman (2019) por medio del Ciclo Deming las empresas establecen sus metas,
para poder obtenerlos se establecen modelos y disefian indicadores para comprobar

gue sean alcanzados.

En relacién a las dimensiones de la variable Ciclo de Deming, segin Moreno y
Jiménez (2012), citado por Antonio, Nufiez y Gutiérrez (2019), las describe en cuatro
etapas, a saber: planificar, hacer, verificar y actuar. 1. Planificar, para determinar las
causas del problema a solucionar, lo que se debe lograr y las especificaciones y
asignaciones que se deben definir. 2. Hacer, para comenzar la construccion del
entorno de aprendizaje y todo lo previamente definido, es decir la aplicacion de lo
establecido en el plan de accién en el paso anterior. 3. Verificar, para observar el
despliegue de la aplicaciéon; y 4. Actuar, para tener en cuenta la retroalimentacion

percibida del proyecto y, para redefinir los procesos futuros.

En cuanto a la variable sobre Calidad de atencion al paciente o Calidad
asistencial, segun Aranaz et al (2008) se convierte en una permanente inquietud para
todos los actores que intervienen, como son los médicos, administrativos, enfermeros,

pacientes, entre otros).



También, Aranaz et al (2008) resalta que la calidad de atencién al paciente o
calidad asistencial, por «estructura» nos referimos a las particularidades relativamente
seguras de los que proveen la atencion sanitaria, los instrumentos y recursos que

estan a su alcance, y los lugares fisicos donde trabajan.

Por otro lado, Aranaz et al (2008) sefiala que los origenes del concepto de calidad
asistencial son por la inquietud por la calidad de la asistencia sanitaria y es tan antigua
como la profesién de médico. La naturaleza de este compromiso ético pasa por indagar

lo mas adecuado para el usuario.

Es preciso resaltar, segun Aranaz y et al. (2008) las razones para evaluar la
calidad asistencial, en un entorno como el nuestro, en el que los servicios sanitarios

se encuentran respaldados de forma publica en relacién a su financiamiento.

Barzola e lllescas (2018) confirma que el sistema financiero es fragil en lo que
respecta a calidad de servicio, como se pudo observar luego de la aplicacion del
modelo SERVQUAL en agencias bancarias del puerto maritimo de Guayaquil, donde
los indices de calidad tienen relacion en gran medida con la satisfaccion de los clientes
tanto interno como externo; logrando disefiar un plan de accion basado en el ciclo de

Deming o circulo PHVA.

Por ultimo, las dimensiones de la calidad de atencion al paciente, segun Aranaz
y et al. (2008), en su libro: Gestion sanitaria: calidad y seguridad de los pacientes,
donde el estudio de Parasuraman, Zeithaml y Berry puso también sobre el debate las
dimensiones de la calidad desde el punto de vista de los clientes del sector servicios.
En 1988, mediante un estudio empirico con diversos tipos de clientes del sector
servicios, identificaron las que, desde entonces, se consideran cinco dimensiones
clave que pueden evaluarse mediante el cuestionario SERQVUAL: tangibilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y fiabilidad. Para nuestro estudio, se

aplicara un cuestionario aplicado al sector sanitario, que se realizaron en otros trabajos



y se han identificado dimensiones de la calidad de la asistencia sanitaria percibida por
los pacientes, modificando sensiblemente las cinco dimensiones originales, en un
estudio realizado en Espafia en 1998 donde se analiz6 las ventajas e inconvenientes
del SERQVUAL y se propuso un cuestionario (denominado SERVQHOS), a patrtir del
original pero adaptado a hospitales, que evaluaba las siguientes dimensiones: 1.
Calidad subjetiva: Cortesia, empatia, capacidad de respuesta y competencia

profesional y; 2. Calidad objetiva: Tangibilidad, fiabilidad horaria e informacion.



II. METODOLOGIA

3.1. Tipoydisefio de investigacion

El tipo de investigacion segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) fue de
tipo descriptiva y con un enfoque mixto; descriptiva: debido a que se busco describir
asi como cuantificar a cada una de las variables alcanzando un diagnéstico mas
cercano a la realidad, respecto a la situacion actual de la calidad de atencion al
paciente y; con un enfoque mixto: porque se desarrollaran tanto datos cuantitativos,
por medio de una encuesta, la cual nos arrojaran porcentajes y datos cualitativos por
medio del disefio de la propuesta.

La investigacion, segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) se trabaj6é con
un disefio no experimental, transversal y propositivo; no experimental: sin manipular
las variables; trasversal: porque se realizé en un solo momento y; propositiva: porque
se construyé un marco teorico elaborando una propuesta de disefio de Ciclo de
Deming, el mismo que al ser puesto en practica en un futuro permitir4 al hospital

mejorar la calidad de atencién al paciente, como se muestra en el siguiente esquema:

Figura 1. Disefio de la investigacion

Dénde:

X: Realidad de la calidad de atencion al paciente
O Observacion

T: Modelo tedrico
P

Propuesta de Disefio de Ciclo de Deming
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3.2. Variables y operacionalizaciéon
Definicion conceptual
Variable Ciclo de Deming

Es un modelo para mejorar de forma continua la calidad, teniendo en cuenta la
sistematizacion, caracterizacion y céalculo de problemas, visualizacién de las causas,
propuestas de planes de accion, andlisis y medicion de los resultados formados,
estandarizando las estrategias disefiadas (Lizarelli y Toledo, 2016, citado por Antonio,
Nufiez y Gutiérrez, 2019).

Variable Calidad de atencion al paciente

Es una permanente inquietud para todos los actores que intervienen en el proceso

asistencial. (Aranaz y et al., 2008)

Definicion operacional

Variable Ciclo de Deming

Es el desarrollo de planear, hacer, verificar y actuar.

Los indicadores que permitirdn desarrollar el disefio son: Determinar las causas del
problema a solucionar, Definir las especificaciones y asignaciones a lograr, Ejecutar el
plan de mejora del desempefio, Observar el despliegue de la aplicaciéon vy,

Retroalimentacion percibida del proyecto para redefinir los procesos futuros.
La escala de la investigacién es nominal.
Variable Calidad de atencion al paciente.

Es el desarrollo de la calidad subjetiva y objetiva de las organizaciones.
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Los indicadores para evaluar la calidad de atencién al paciente son: cortesia, empatia,
capacidad de respuesta, competencia profesional, tangibilidad, fiabilidad horaria e,

informacion.
La escala que se tendra en cuenta sera ordinal.
3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacién
Los 12582 pacientes registrados por consulta externa del Hospital General

Guasmo Sur en el ailo 2019, distribuidos por especialidad de la siguiente manera:

Tabla 1. Tipo de pacientes segun el area

Servicio NuUmero de pacientes
Dermatologia 4947
Urologia 2803
Endocrinologia 3237
Gastrologia 1595

Total 12582

Fuente: Elaboracion propia.
Criterios de inclusion

Pacientes con mas de tres consultas en los servicios

Criterios de exclusioén

Pacientes nuevos en consulta

Muestra

Se determinaron 68 pacientes del Hospital General Guasmo Sur.
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Muestreo
Se ha considerado un muestreo probabilistico con férmula de poblacion finita,

con un nivel de confianza del 90% y un margen de error del 10%.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas

Las técnicas para aplicar son el andlisis documental (variable independiente) y la

encuesta (variable dependiente)
Analisis documental:

Permite la revision de la bibliografia y documentacion, determinando los

componentes generales del Ciclo de Deming.
Encuesta:

Se aplicara a los 68 pacientes para conocer la calidad de atencion al paciente
(VD). La encuesta son estudios cuantitativos y descriptivos que permite recolectar
informacion a través del cuestionario que se disefid, sin alterar el contexto donde se

va a recoger la informaciéon (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).
Instrumentos
Los instrumentos que se utilizaran son la ficha documentaria y cuestionario.
Ficha documentaria:

Para la elaboracién del disefio del Ciclo de Deming, teniendo en cuenta los

componentes de la teoria mencionada.

13



Cuestionario:

Para esta investigacion, se disefio 20 items para el cuestionario, en relacién a la
variable dependiente de calidad de atencion al paciente con el fin de concretar

respuestas, segun los indicadores.
Validez y Confiabilidad

La validez se ha trabajado por medio de tres expertos quienes revisaron de forma
detallada si los items formulados corresponden a los indicadores y dimensiones de la
variable de calidad de atencion al paciente. Por otro lado, el instrumento fue sometido
al analisis estadistico aplicando una prueba piloto con una muestra de 16 pacientes,
con los items disefiados, se obtuvo, un Alfa de Cronbach de ,884; es decir, que en un

88.4%, lo convierte en instrumento valido.

3.5. Procedimientos

En primer lugar, se coordind con el responsable del personal del hospital, para la
solicitud de permiso a la institucion, explicandole de forma clara y concreta la
investigacién, logrando la aplicacibn de una prueba piloto, a través de correo
electronico y celular con la data que nos abasteci6 el &rea de atencion al usuario y,
posteriormente poder aplicar las encuestas con la muestra total (68), organizados por
dias y horas. Posteriormente se procedera a depurar aquellos datos que no cumplieron
con el objetivo, es decir algunos mal respondidos para pasar a tabular y disefiar las

tablas y figuras y sus respectivos analisis e interpretacion.

3.6. Método de analisis de datos

Se seleccion6 el programa Excel, para evaluar por medio de la estadistica el
instrumento construido en relacion a la variable de calidad de atencién al paciente y
considerando los indicadores. El método considerado fue el coeficiente de correlacion

de Pearson y el Alfa de Cronbach para la confiabilidad.
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3.7. Aspectos éticos

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), fueron: responsabilidad: siendo
eficientes con los recursos; honestidad: priorizando el aspecto colectivo y

transparencia y; la confidencialidad: cuidando el buen nombre de la institucion.
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V.

RESULTADOS

Objetivo especifico 1.

Diagnosticar la situacion actual del Hospital General Guasmo Sur

Para la situacion actual se ha considerado trabajar dos herramientas de

diagndstico como son la Matriz FODA vy el Diagrama Causa y Efecto con el método

Ishikawa.

Tabla 2. Matriz FODA

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

Profesionales de alto nivel

Buenas relaciones con los actores

publicos

Diversidad de servicios especializados

Programas de salud publica para

sectores vulnerables

Ubicacion

Convenios con universidades vy

organismos internacionales

DEBILIDADES

AMENAZAS

Deficiente cultura organizacional

Hacinamientos

Centralismo de la administracién

Deficiente sistema nacional de salud

Bajos niveles de satisfaccion

Inapropiada politica de recursos

humanos

Deficiente coordinacion

Aumento  de pacientes  para

especialidades

Desorden en los procesos

Crisis por pandemias

Ausencia de estrategias en atencion al

paciente

Corrupcion

Limitado presupuesto en capacitacion

para atencién al usuario

Crisis econOmica

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 2. Diagrama causa efecto con el método Ishikawa

PERSONAS MAQUINARIAS ENTORNO

Fatiga, cansancio y
falta de compromiso
Crisis por pandemia

Caida del sistema : g
Desorden, ruido excesivo, y

espacios reducidos

Escasa capacitacion

Bajo nivel de la
calidad de
atencién al

paciente

Falta de planificacion y \Procesos no definidos
disefio de indicadores

de rendimiento
Pocos materiales para

. ., Datos no integrados
mejorar la atencion

Falta de interés
sobre I <D Faltan modulos de sistemas de

informacion y atencion

\

MATERIAL ADMINISTRACION METODO

|
Fuente elaboracién propia

Esta situacion se genera por no tener un modelo de proceso de atencidn al paciente al momento de tener contacto
con él, ya que cada trabajador lo hace de la forma que cree conveniente y con escasas estrategias y/o técnicas de apoyo,
ocasionando que el usuario muchas veces sienta incomodidades por el servicio que se brinda en el &rea de consulta

externa del hospital.
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Objetivo especifico 2.

Determinar los componentes del Ciclo de Deming para mejorar la calidad
de atencidn al paciente de consulta externa del Hospital General Guasmo Sur

Luego de la revision de diversos articulos hemos definido trabajar con los
componentes de la variable Ciclo de Deming, segin Moreno y Jiménez (2012), citado

por Antonio, Nufiez y Gutiérrez (2019), que las describe en cuatro etapas:

¢ Planificar, para determinar las causas del problema a solucionar, lo que se
debe lograr y las especificaciones y asignaciones que se deben definir.

e Hacer, para comenzar la construccion del entorno de aprendizaje y todo
lo previamente definido, es decir la aplicacion de lo establecido en el plan
de accién en el paso anterior.

e Verificar, para observar el despliegue de la aplicacion; y

e Actuar, para tener en cuenta la retroalimentacion percibida del proyecto y,

para redefinir los procesos futuros.
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Objetivo especifico 3.

Identificar aspectos claves para evaluar la calidad de atencion al paciente

de consulta externa del Hospital General Guasmo Sur.
Tabla 3. Variable de Calidad de atencién al paciente

Frecuencia Porcentaje
Mucho peor de lo que esperaba 38 56.25%
Peor de lo que esperaba 19 28.53%
Como lo esperaba 8 11.69%
Mejor de lo que esperaba 2 3.53%
Mucho mejor de lo que esperaba 0 0.00%
Total 68 100.00%

Fuente. Cuestionario
Elaboracion propia

Figura 3. Calidad de atencion al paciente

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00% '
B =

0.00%

Mucho peor Peor de lo Como lo Mejor de lo Mucho
de lo que que esperaba que mejor de lo
esperaba esperaba esperaba que

esperaba

Fuente. Cuestionario
Elaboracion propia
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Del total de pacientes, el 84.78% de pacientes confirma que la calidad de
atencion al paciente de consulta externa del Hospital General Guasmo Sur, es mucho
peor de lo que esperaba y, peor de lo que esperaba; mientras que solo el 3.53% afirma
gue es mejor de lo que esperaba. Quiere decir que no se desarrolla una adecuada
calidad en las dimensiones subjetivas como la cortesia, empatia, capacidad de

respuesta y competencia profesional y; objetiva, en la tangibilidad, facilidad horaria e

informacion.
Tabla 4. Dimension 1. Calidad subjetiva
Frecuencia Porcentaje
Mucho peor de lo que esperaba 38 55.43%
Peor de lo que esperaba 20 28.96%
Como lo esperaba 9 12.78%
Mejor de lo que esperaba 2 2.83%
Mucho mejor de lo que esperaba 0 0.00%
Total 68 100.00%

Fuente. Cuestionario
Elaboracion propia
Figura 4. Calidad subjetiva

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00% l
10.00% .
A -

0.00%

Mucho peor  Peor delo Como lo Mejor de lo Mucho mejor
deloque queesperaba esperaba queesperaba deloque
esperaba esperaba

Fuente. Cuestionario
Elaboracion propia
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Del total de pacientes, el 84.39% confirma que la calidad subjetiva en la atencion
al paciente de consulta externa del Hospital General Guasmo Sur, es mucho peor de
lo que esperaba y, peor de lo que esperaba; mientras que solo el 2.83% afirma que es
mejor de lo que esperaba. Quiere decir que el personal no muestra un adecuado trato,
sin amabilidad, sin transmitir una atencion individualizada, ni se preocupa por sus
dificultades, ni entiende las necesidades, sin actuar con rapidez para responder,
tiempo de espera, sin disposicion, interés, no muestra capacidad de solucionar, y sin

preparacion.

Tabla 5. Dimension 2. Calidad objetiva

Frecuencia Porcentaje
Mucho peor de lo que esperaba 39 57.77%
Peor de lo que esperaba 19 27.73%
Como lo esperaba 7 9.66%
Mejor de lo que esperaba 3 4.83%
Mucho mejor de lo que esperaba 0 0.00%
Total 68 100.00%

Fuente. Cuestionario
Elaboracion propia
Figura 5. Calidad objetiva

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00% - -
A

0.00%
Mucho peor Peor de lo Comolo  Mejordelo Mucho

de lo que que esperaba que mejor de lo
esperaba esperaba esperaba que
esperaba

Fuente. Cuestionario
Elaboracion propia
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Del total de pacientes, el 85.50% confirma que la calidad objetiva en la atencion
al paciente de consulta externa del Hospital General Guasmo Sur, es mucho peor de
lo que esperaba y, peor de lo que esperaba; mientras que solo el 4.83% afirma que es
mejor de lo que esperaba. Quiere decir que el hospital no presenta buen estado de
habitaciones, los equipos tienen aspectos anticuados y desfasados, la apariencia del
personal es discutible, no existe la suficiente sefializacion, la puntualidad en inicio de
las consultas deja mucho que desear y no existe una adecuada informacion de la

ejecucion del servicio.

Por ultimo, podemos responder a la hipétesis, que el ciclo de Deming, si permitira
mejorar la calidad de atencion al paciente de consulta externa del Hospital General

Guasmo Sur.
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V.

DISCUSION

En relacion a la situacion actual del Hospital General Guasmo Sur, se pudo
identificar deficiencias, debilidades y algunas amenazas, como la deficiente cultura
organizacional, el centralismo de la administracion, los bajos niveles de satisfaccion,
la deficiente coordinacion, desorden en los procesos, la ausencia de estrategias en
atencion al Paciente, el limitado presupuesto en capacitacion para atencién al usuario,
datos no integrados, falta médulos de sistemas de informacion y atencion, caida del
sistema, desorden, espacios reducidos, fatiga y cansancio y escasa capacitacion; ello
coincide con lo que informa La Contraloria de la Republica del Peru (2018), en el Peru,
el estado con el propdsito de sumar en optimizar la asistencia de los servicios de salud
y la apropiada utilizacion de los recursos publicos, donde la Contraloria General
ejecuto en el 2018 el plan de control “Por una salud de calidad” para inspeccionar los
servicios del Ministerio de Salud. Lo que se concluyé que existe un elevado grado de
violacion de la normatividad de salud en el area de consulta externa, emergencia, entre
otros que ofrecen las organizaciones de salud publicas en todo el pais, propiciando
una preocupante y deficiente atencion a los usuarios; lo antes mencionado, se refleja
en la estadistica siguiente, donde el 28% de los hospitales concurridos no son
puntuales, el 36% no informa sobre su horario y el 75% no traslada la lista de las citas
que existen en el dia, generando demoras, amontonamiento y tiempo perdido por los

usuarios.

Por otro lado, se determinaron luego de una revisién los componentes del
Ciclo de Deming, para mejorar la calidad de atencion al paciente de consulta
externa del Hospital General Guasmo Sur, segun Moreno y Jiménez (2012), citado
por Antonio, Nufiez y Gutiérrez (2019), que las describe en cuatro etapas: Planificar,
para determinar las causas del problema a solucionar; Hacer, para comenzar la
construccion del entorno de aprendizaje; Verificar, para observar el despliegue de la

aplicacion; y Actuar, para tener en cuenta la retroalimentacion percibida del proyecto.

En cuanto a los aspectos claves para evaluar la calidad de atencién al

paciente de consulta externa del Hospital General Guasmo Sur, fueron la calidad
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subjetiva, como la cortesia, empatia, capacidad de respuesta y competencia
profesional y; calidad objetiva, como la tangibilidad, facilidad horaria e informacion,
permitiendo conocer que el 84.78% de pacientes confirma que la calidad de atencion
al paciente de consulta externa del Hospital General Guasmo Sur, es mucho peor de
lo que esperaba y peor de lo que esperaba; mientras que solo el 3.53% afirma que es
mejor de lo que esperaba; coincidiendo con lo que afirma Fernandez (2015) que las
dificultades y crisis suscitadas han originado la demolicion de una adecuada atencion
al usuario en diversas organizaciones, e inclusive sectores y en muchos casos por el
aumento de tiempos de espera y débil expertiz en la atencién, donde justamente una
apropiada atencion se forma en una ventaja competitiva a alcanzar de forma constante
por las organizaciones, debido a que una débil atencion, arriesgando la huida de
clientes, si hallan una propuesta en las mismas circunstancias en relacion al producto

y servicio, sin al menos que, la atencion sea de forma mas répida y profesional.

Aunque los resultados se contraponen a los de Siadén (2016) que en su
investigacion concluye que, la calidad de atencion de los clientes en la consulta externa
llegd al 71,42%; el nivel de satisfaccion en la confiabilidad, seguridad, empatia y bienes
tangibles fueron de 71,42%; en la responsabilidad, 57,14% y; por ultimo, los atributos

llegaron a ser la comunicacién que el médico asumié con el cliente.

Por altimo, en relacién al objetivo general, se disefio el ciclo de Deming para
para mejorar la calidad de atencion al paciente de consulta externa del Hospital
General Guasmo Sur, donde se construyeron trece (13) pasos: pasos 1y 2: Definicion
de los problemas e Identificacion de las causas; Paso 3: Creacion del comité PHVA;
Paso 4. Comunicacion y promocion del PHVA; Paso 5. Capacitacion al comité PHVA;
Paso 6. Determinacion de los objetivos (PLANEAR); Paso 7. Definicion de medios
(PLANEAR); Paso 8 y 9. Capacitar a los responsables y Ejecucidon de acciones
(HACER); Paso 10 y 11. Comprobacion del proceso de actividades y Comprobacion
de los resultados (VERIFICAR) y; Paso 12 y 13. Empleo de medidas correctoras y
Evaluacion del PHVA.
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Lo antes mencionado se reafirma con lo que resalta la Superintendencia de Salud
de Chile (2018) que la calidad, como condiciébn fundamental de los servicios
proporcionados, y pieza clave en el sistema sanitario. Las tareas delineadas para su
mejora continua procuran contener todos sus aspectos, la garantia de calidad de los
métodos asistenciales; la expansion de la inquietud por la calidad; la importancia activa
de los profesionales, el promover la mejora de la calidad apreciada por el paciente, la

busqueda y la familiaridad del recibimiento; de la misma forma.

De la misma forma, coadyuva con lo que afirma Calahorrono (2015), que en el
Ecuador, no estéa lejos de esa realidad y hoy por hoy, los lideres con experiencia y los
nuevos funcionarios o empresarios, vienen acogiendo y aplicando instrumentos
novedosos para la gestién por procesos y la mejora de forma permanente de la calidad
de servicio, siendo fundamental la formacion constante, la formacion de colaboradores
con actitud y pensamiento hacia este cambio generacional para las exigencias del
mercado y la competencia; y coincidiendo con Guillén (2017) en su investigacion que
concluye que, los cuatro pasos que presenta el modelo permiti6 al equipo de
suministros revisar las probables mejoras y sus impactos, evaluar y verificar qué se
ejecutaria de forma apropiada y por ultimo llevar a cabo la estandarizacion y
reevaluacién de forma periédica para tener un equilibrio en los resultados y estos sean

los mejores.

Por ultimo, la propuesta se fortalece con lo que concluyen Garcés y Montafio
(2014) en su investigacion quienes concluyen que, en el contexto donde desarrollan
sus labores, el modelo de Deming se adecua al sistema, debido a que inicia en el

diagnéstico de situacion, partiendo de una vision integral.
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VI.

CONCLUSIONES

1. La situacion actual del Hospital General Guasmo Sur, presenta deficiencias,

debilidades, como la deficiente cultura organizacional, el centralismo de la
administracion, los bajos niveles de satisfaccion, la deficiente coordinacion,
desorden en los procesos, la ausencia de estrategias, el limitado presupuesto en
capacitacion, datos no integrados, falta médulos de sistemas de informacién y

atencion, desorden, espacios reducidos, fatiga y cansancio y escasa capacitacion

. Los componentes del Ciclo de Deming, para mejorar la calidad de atencién al

paciente de consulta externa del Hospital General Guasmo Sur, consiste en
cuatro etapas: Planificar, para determinar las causas del problema a solucionar;
Hacer, para comenzar la construccién del entorno de aprendizaje; Verificar, para
observar el despliegue de la aplicacién; y Actuar, para tener en cuenta la

retroalimentacion percibida del proyecto.

. Los aspectos claves para evaluar la calidad de atencion al paciente de consulta

externa del Hospital General Guasmo Sur, fueron la calidad subjetiva, como la
cortesia, empatia, capacidad de respuesta y competencia profesional y; la
calidad objetiva, como la tangibilidad, facilidad horaria e informacion, permitiendo
conocer que el 84.78% de pacientes confirma que la calidad de atencion al

paciente, es mucho peor de lo que esperaba y peor de lo que esperaba.

. Se disefio el ciclo de Deming para mejorar la calidad de atencion al paciente de

consulta externa del Hospital General Guasmo Sur, construyéndose trece (13)
pasos: Definicion de los problemas; Identificacion de las causas; Creacion del
comité PHVA; Comunicacion y promocién del PHVA; Capacitacion al comité
PHVA; Determinacion de los objetivos (PLANEAR); Definicibn de medios
(PLANEAR); Capacitar a los responsables; Ejecucion de acciones (HACER);
Comprobacion del proceso de actividades; Comprobacion de los resultados

(VERIFICAR) y; Empleo de medidas correctoras y; Evaluacion del PHVA.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda disefiar un programa de mejora de cultura organizacional, asimismo,
un plan de incrementar la satisfaccion, gestionar un incremento de presupuesto en
capacitacion, y la implementacion de un sistema que permita integrar, de la misma

manera un sistema de informacion y atencion.

Motivar al personal en la generacion de investigacion cientifica y sea plasmado en la
practica sobre los cuatro componentes del ciclo de Deming, y tengan iniciativa de
solucion; construir entornos de aprendizaje; desplegar acciones productivas; y pueda

retroalimentar los procesos para ir mejorandolos a futuro.

Disefar un sistema de indicadores de evaluacion de la calidad de atencién al paciente
de consulta externa del Hospital General Guasmo Sur, asimismo acompafnado de un
programa de capacitacion e implementacion de los componentes de cortesia, empatia,
capacidad de respuesta y competencia profesional, la tangibilidad, facilidad horaria e

informacion.
Se recomienda poder implementar el disefi6 el ciclo de Deming para mejorar la calidad

de atencion al paciente de consulta externa del Hospital General Guasmo Sur,

constituidos en trece (13) pasos.
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VIII.

PROPUESTA
Objetivo general

Disefiar el ciclo de Deming para mejorar la calidad de atencion al paciente de

consulta externa del Hospital General Guasmo Sur.
Justificaciéon

La investigacion se justifica debido a que la organizacién necesita mejorar la
calidad de atencion al paciente, en relacion a los pacientes que prestan el servicio por
consulta externa del Hospital General Guasmo Sur, y de esta manera desarrollar
estrategias sobre el mejoramiento contintio enfocado hacia lo que el usuario realmente

necesita y no lo que la organizacion conjetura.

Los resultados derivados por medio de los instrumentos consentiran el
mejoramiento de los lineamientos relacionados a la capacitacién y motivacion de los
empleados y al servicio que se brinda, favoreciendo de esta forma el alcanzar de

manera efectiva la Calidad de Atencién al Paciente, meta determinada por el Hospital.

Ademas, se considera que la investigacion sera un instrumento valido para que

en un futuro puedan trabajar para alcanzar una certificacion 1SO.

Esta propuesta permitird desarrollar un modelo de atencion por medio del ciclo
de Deming: PHVA, en busca de ser parte de una innovadora cultura de atencién al

paciente.
Objetivo General

Disefiar un Plan de Accion de Mejora Continua PHVA para el Departamento de

Consulta Externa del Hospital General Guasmo Sur.
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Objetivos especificos

Capacitar en relacion al ciclo de Deming para la mejora de los procesos.

Determinar la empatia para la atencion al paciente.

Realizar capacitaciones y talleres para el conocimiento del modelo de Deming.

Contribuir a la mejora del clima laboral y la motivacion.

Figura 6. Cronograma de actividades del PHVA

TIEMPO

ACTIVIDADES MES 1 MES 2 MES 3 MES 4

112(3[4]|5|6([7[8]9]10|11]12)13]14]15

Definicion de los problemas

Identificacion de las causas

Creacion del comité PHVA

Comunicacion y promocion del PHVA

Capacitacion al comité y responsables de grupo

Fase: Planear

Determinacion de los objetivos

Definiciéon de medios

Fase: Hacer

Capacitar a los responsables
Ejecucién de acciones
Fase: Verificar

Comprobacion del proceso de actividades

Comprobacion de los resultados

Fase: Actuar
Empleo de medidas correctoras
Evaluacién del PHVA

Resultados

Pasos 1y 2: Definicion de los problemas e Identificacion de las causas
Problemas:

Bajo nivel de calidad de atencion al paciente

Bajo nivel de satisfaccion del paciente

Causas:

Fatiga, cansancio.
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Escasa capacitacion

Espacios reducidos

Procesos no definidos

Faltan médulos de sistemas de informacion y atencion

Faltan indicadores de rendimiento

Pasos 3: Creacion del comité PHVA

Sera conformado por diversos trabajadores por cada area del hospital, el administrador

de la entidad debe estar dentro del equipo de trabajo, siendo uno de los lideres del

proceso de PHVA.

A continuacién, presentamos las responsabilidades y acciones que tendra el

mencionado comité:

Figura 7. Responsabilidades y acciones del Comité del PHVA

RESPONSABILIDAD

ACCIONES

Planear

Disefiar planes para las acciones

Promover las acciones

Gestionar el abastecimiento de los
recursos para desarrollar la propuesta

Hacer

Organizar las capacitaciones en relacién
al ciclo de Deming

Liderar las acciones

Promover el trabajo en equipo

Desarrollar la motivacion del recurso
humano

Participar en todas las acciones

Verificar

Inspeccionar las acciones

Actuar

Promover el desarrollo de las actividades

Documentar las acciones, resultados y los
pasos

Realizar la entrega de la propuesta de
mejora
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Paso 4. Comunicacion y promocion del PHVA

Para que el hospital, emprenda, se diagnostico la situacion actual por medio de ello se
logrard convencer al administrador, brindandoles ejemplos de otras organizaciones

gue han desarrollado la metodologia del ciclo de Deming.

En estas etapas, ademas habra una persona responsable de colocar todas las piezas
publicitarias para promocionar la metodologia PHVA en el hospital con slogans
motivadores, reparto de materiales para las capacitaciones.

Paso 5. Capacitacion al comité PHVA

En la sexta y sétima semana se realizara la capacitacion al comité PHVA el cual se
desarrollard en 2 veces a la semana, una hora dentro del horario de trabajo se tiene
en consideracion la poca rotacion de pacientes durante la hora de capacitacion. Cada
integrante contara con su respectivo material informativo acerca de la metodologia
Ciclo de Deming. Dentro de esta capacitacion se estad considerando a dos jefes
quienes tendran como funcién supervisar y avaluar el protocolo de atencién al

paciente.

Temas

Tema 1. Calidad. Principios y evolucion.
Tipo:

Seminario

Modalidad:

Virtual

Indicadores:
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NUumero de asistentes

Tema 2. Mejora continua y herramientas para gestionar la calidad.

Tipo:

Curso

Modalidad:

Semi presencial

Indicadores:

NUmero de asistentes

Tema 3. Modelo de ciclo de Deming. Problematica y Protocolos.

Tipo:

Taller

Modalidad:

Presencial

Indicadores:

NUmero de asistentes

Nivel de cumplimiento de objetivos

Tema 4. Servicio al cliente

Tipo:
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Taller

Modalidad:

Presencial

Indicadores:

Numero de asistentes

Paso 6. Determinacion de los objetivos (PLANEAR)

1. Capacitar al comit¢é PHVA ejecutadas en dos semanas en los temas de

problematica, protocolos y metodologia PHVA.

2. Capacitar a los responsables con un taller sobre el protocolo de atencion al paciente

en la semana seis.
3. Disefiar un protocolo de atencion al paciente.

4. Mejorar la calidad de atencion al paciente, con protocolos y lograr la satisfaccion del

usuario de consulta externa del hospital.
Paso 7. Definicion de medios (PLANEAR)

1. Disefio de un diagrama de Protocolo de Atencion al paciente en diversas
actividades
2. Creacion de KPIs

Paso 8y 9. Capacitar a los responsables y Ejecuciéon de acciones (HACER)

En esta fase se brinda las capacitaciones, brindandoles una charla en que se explicara
el protocolo de Atencién al Paciente. Asi mismo la explicacion se ejecutara acciones
dinamicas para motivar la participacion y puedan ponerlo en practica en sus labores

diarias, detectando fallas y errores que se presenten.
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Paso 10y 11. Comprobacion del proceso de actividades y Comprobacién de los
resultados (VERIFICAR)

Se tendrd en cuenta para cumplir el protocolo de atencion al paciente en las
actividades poder identificar si aun haber acogido la capacitacion cumple o no con la
accion determinada y de esta manera lograr resultados que aquejen de manera
positiva optimizando la calidad de atencion al paciente, logrando la fidelizacion a los
usuarios, evaluando cada dia a un trabajador para recoger informacion en relacion al

cumplimiento del protocolo.
Paso 12 y 13. Empleo de medidas correctoras y Evaluacién del PHVA

Se tomara en cuenta KPIs para determinar el nivel de calidad de atencion al paciente.

A continuacioén, se detallan algunos:
e Tiempo promedio de permanencia

Descripcion:
Mide el tiempo que los pacientes pasan en el hospital en promedio por consulta

externa.
e Tiempo de consulta del paciente

Descripcion:
Mide el tiempo promedio utilizado por el médico para atender la consulta de un

paciente.
e Tiempo promedio de permanencia en la sala de urgencias

Descripcion:
Mide el tiempo de permanencia desde el momento en que el paciente es atendido

en consulta externa hasta que es transferido a otra unidad interna.
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e o satisfaccion del paciente

Descripcion:
Mide el porcentaje de pacientes que estan conformes con los servicios de atencién
garantizados por el area de consulta externa del hospital y las practicas médicas

sobre el total de pacientes tratados.

e Registro de pacientes por turno

Descripcion:

Mide el numero de registros de trabajador por turno, en promedio.
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ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

; . ESCALA
DEFINICION DEFINICION 2
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR DE
MEDICION
Es un modelo para el Determinar las causas del
mejoramiento continuo problema a solucionar
de la calidad y tiene Planear — ——
como objetivo Definir las especificaciones y
sistematizar la asignaciones a lograr
identificacion y Hacer Ejecutar el plan de mejora del
medicién _ 3 de desempefio
Cico de. |las. catias, proponer | E5 €1 desarrolo de | yerifcqr | Observar el despliegue de a
Deming |planes dé IOach:)cién planear, hacer, aplicacion Nominal
analizar y medir los verificar y actuar
resultados generados
y estandarizar las Retroalimentacién percibida del
acclones tomadas Actuar proyecto para redefinir los
'(—Z'éirg)”' c>i{tadoTO|i)%? procesos futuros
Antonio, Nufiez vy
Gutiérrez (2019)
Cortesia
Es una constante Calidad Empatia
Calidad de preocupacion para el Eseldesarrollodela Subjetiva |Capacidad de respuesta
> conjunto de actores |calidad subjetiva y : . ,
atencion al : . L Competencia profesional Ordinal
aciente | 9U€ intervienen en el|objetiva de las —
P proceso  asistencial | organizaciones. Calidad Tangibilidad
(Aranaz y et al., 2008) objetiva Fiabilidad horaria

Informacion




ANEXO 2

INSTRUMENTO DE CUESTIONARIO

Escala de Calidad de atencion al paciente

INDICADOR

ITEM

Mucho : Mucho
Peor de Mejor de :
peor de Como lo mejor de
lo que lo que
lo que esperaba lo que
esperaba esperaba
esperaba esperaba
1 2 3 4 5

Cortesia

Trato dispensado

Amabilidad del personal

Atencion a familiares

Empatia

Atencion individualizada

Preocupacion por los
pacientes

Entendimiento de
necesidades especificas
del paciente

Capacidad
de respuesta

Rapidez de respuesta

Tiempo de espera

Disposicion del personal

Interés del personal

Capacidad de resolucion
de problemas

Competencia | Confianza en el
profesional |profesional
Preparacion del
profesional
Estado de habitaciones
Equipos de aspectos
s modernos
Tangibilidad Apariencia del personal
Tecnologia biomédica
Sefializacion, estancias
Fiabilidad |Puntualidad en inicio
horaria consultas
.. | Informacion de la
Informacion

ejecucion del servicio




FICHA DOCUMENTARIA

CICLO DE DEMING PARA DISENAR LA PROPUESTA

DIMENSION INDICADOR ESTRATEGIAS
Determinar las causas del
problema a solucionar

Planear
Definir las especificaciones
y asignaciones a lograr
Ejecutar el plan de mejora
Hacer ~
del desempefio
Verificar Ob_serv_a}r el despliegue de la
aplicacion
retroalimentacion percibida
Actuar del proyecto para redefinir

los procesos futuros




ANEXO 3

Z2p*q*N

e2(N-1)+Z22*p*q

El tamaiio de muestra que necesitas
es...

68

Gracias por usar la calculadora, si
necesjtas hacer otro calculo puedes
acerlo directamente en esta pagina.

TAMANO DEL UNIVERSO
Numero de personas que
componen la poblacién a
estudiar.

HETEROGENEIDAD %
Es la diversidad del universo.
Lo habitual suele ser 50%.

90

NIVEL DE CONFIANZA
Cuanto mayor sea el nivel de
confianza, mayor tendra que
ser la muestra (95% - 99%).

MARGEN DE ERROR
Menor margen de error
requiere mayores muestras.

Aprende mas sobre Recoleccion de Datos Online y
Paneles Online

Los paneles online son una fuente importante para recoger informacién
sobre los consumidores, y hay muchos elementos que definen la calidad
de un panel: desde la manera como se lleva a cabo el proceso de
captacién hasta el perfilamiento de los panelistas.

Descubre mas en nuestra seccién Panel.

Aprende sobre paneles online

https://www.netquest.com/es/gracias-calculadora-muestra



https://www.netquest.com/es/gracias-calculadora-muestra

Férmula para el Alfa de Cronbach

a (Alfa) =

0.884

K (nimero de items) =

20

Vi (Varianza de cada item)

10.859

Vt (Varianza total)

67.938

ANEXO 4

Mucho peor de lo que esperaba

Peor de lo que esperaba

Como lo esperaba

Mejor de lo que esperaba

Mucho mejor de lo que esperaba
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CURRICULUM VITAE

MARTHA DANIELA CABAL ALVAREZ

PERFIL PROFESIONAL

Profesional honesto, organizada, disciplinada y responsable con facilidad de
trabajo en equipo, con capacidad de aplicar mis conocimientos y experiencia
para el mejor desempeiio posible en mi trabajo, contribuyendo al fortalecimiento
y crecimiento de la empresa.

DATOS PERSONALES

Nombres: Martha Daniela

Apellidos: Cabal Alvarez

Nacionalidad: Ecuatoriano

Lugar de Nacimiento: Guayaquil

Fecha de Nacimiento: Mayo 4 de 1985

Estado Civil: Divorciada

Cedula de Ciudadania: 091691285-0

Direccién Domiciliaria: Los Ceibos calle 2da 107 y
Ave.Principal

Teléfono: 0997064333

Correo electrénico: marthacabal_ec@hotmail.com

INSTRUCCION PRIMARIA Y SECUNDARIA

PRIMARIA: Colegio Aleman H. de Guayaquil
Walt Whitman
SECUNDARIA: Unidad Educativa Steiner
. Internacional
TITULO OBTENIDO Bachiller en Quimico Bidlogo

INSTRUCCION SUPERIOR Y TITULOS

TITULO OBTENIDO: Ingeniera en Gestion Empresarial
Universidad de Guayaquil

TITULO OBTENIDO: Magister Administracion de Empresa
Universidad Agraria del Ecuador



CURSOS Y SEMINARIOS

Manejo de utilitarios Word, Excel, PowerPoint,
Publisher, Project

Contabilidad Basica SECAP
Contabilidad Financiera SECAP
Gestion Integral de Desechos Sanitarios Ministerio de Salud

Publica del Ecuador
Capacitacién de Soporte Vital Basico Pediatrico Hospital Roberto Gilbert

Atencion al Cliente, Protocolo de Servicio e Hospital Roberto Gilbert
Imagen Corpotativa

IDIOMAS
Inglés Graduada

Centro Ecuatoriano Norteamericano
EXPERIENCIA LABORAL

Abril 2008 Noviembre 2009:
Grupo de Tv Cable
Area: Call Center
Puesto: Asesor de Call Center
 Asesoria en caso de fener problemas en linea telefonica, cable o internet
o Activar y desactivar paquetes
e Indicar valores pendientes de pago
» Atencion al cliente

Enero 2010 - Febrero 2011:
Colegio Abraham Lincoln
Area: Primaria
Puesto: Profesora de Inglés de primaria
e Planifica las actividades evolutivas a realizarse en el aula.
* Planifica y elabora el material de apoyo docente.
» Desarrolla habilidades y destrezas de nifios en edad preescolar, tales
como: lectura, lenguaje y habitos.
o Elabora informes periédicos de las actividades realizadas.



Marzo 2011~ Diciembre 2018
Hospital Roberto Gilbert Elizalde
Area: Convenios

Puesto: Asistente Administrativo

Manejo del convenio SPPAT

Recopilacién de la informacion

Levantamiento de Glosas

Organizar documentacion para el envio a la aseguradora
Facturacién de pacientes con accidente de transito
Manejo del convenio IESS ambulatorio y hospitalizacion

Enero 2019 a la presente

Hospital Alfredo Paulson

Area: Clinica Privada

Puesto: Supervisora de Clinica Privada

Realizar preingresos a los pacientes

Realizar ingresos a los pacientes

Pedir autorizacion a las diferentes aseguradoras

Programar cirugias a los médicos

Analisis de cuentas de los pacientes que estan de altas.

Cobro de la cuenta de los pacientes tanto privados o con aseguradora.
Levantamiento de glosas

Controlar el efectivo de los cajeros.

Llevar al dia la base de datos de los pacientes, tarjetas de créditos.
Control de la bodega interna que manejamos

Enero 2020 a la presente

Hospital Roberto Gilbert Elizalde
Area: Consulta Externa

Puesto: Supervisora Administrativo

Supervisar la atencidn al usuario y la aplicacion correcto del protocolo de
Servicio en el personal del area.

Levantamiento de repories de novedades presentadas, solicitando
ordenes de trabajo de acuerdo a los casos que se requieran y dar el
seguimiento.

Proveer a los consultorios de insumos, materiales y recursos tecnolégicos
necesarios para la atencién de los pacientes.

Brindar atencion y acompanamiento a los pacientes pre-quirurgicos para
realizar adecuadamente el proceso de chequeos médicos previo a la
cirugia.

Atender requerimientos o consultas de los familiares de los pacientes,
relacionados con los servicios de la consulta externa.

Revisar y dar solucion a los incidentes administrativos que se presenten
en la consulta externa en conjunto con la jefatura de servicio medico
pediatrico y supervision de enferrmeria del area.



REFERENCIAS

- Ing. Jessica Peiia — Coordinadora Administrativo
Hospital Roberio Gilbert

jpena@jbgye.org.ec

+1(786)3381664

- Ing. Jorge Leiva - Analista de Ingenieria Hospitalaria
Oficina Central — Junta de Beneficencia de Guayaquil
jleivag@jbgye.org.ec

2324060 ext 378 - 0982228649

- Ing. Jorge Arguello F. - Jefe Técnico Vallejo Araujo
Jorge.arguello@vallejoaraujo.com
053701575 ext 2115 - 0996533582



MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Cuestionario para determinar la escala de calidad de atencién al paciente de
consulta externa del Hospital General Guasmo sur.
OBJETIVO: Determinar la escala de calidad de atencion al paciente de consulta externa del Hospital General
Guasmo Sur.

DIRIGIDO A: Pacientes de consulta externa del Hospital General Guasmo Sur.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: DIAZ AVELINO JOSE RAFAEL

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: MAGISTER EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS
VALORACION:

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo
X




MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: D

OPCION DE CRITERIOS DE EVALUCION
RESPUESTA OBSERVACION Y/O
uy RELACION RELACION RELACION RELACION ENTRE RECOMENDACIONES
a INDICADOR g 8 ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL ELITEMS Y
< DIMENSION ITEMS 4 5 H VARIABLEY | DIMENSIGN | INDICADOR A
z $ |g % g |8 LA YEL Y ELITEMS OPCION DE
> i ql2 3| ¢ :; 1 g g DIMENSION INDICADOR RESPEUSTA
21| ; §§ 8| si| Nno| si| No | si| No| s NO
35|88 8 2%
S Cortesia Trato dispensado X X X X
c
-“E’ Amabilidad del personal X X X X
% Atenclon a familiares X X X X
w N I} RN
g_ Empatla Atencién individualizada X X X X
g Preocupacién por los pacientes X X X X
90 Entendimiento de necesidades
o i X X X X
50 Calidad especificas del paciente
g g s Subjetiva Capacidad de Rapidez de respuesta X X X X
e ‘g’ S respuesta Tiempo de espera X X X X
© = n
& § N_ Disposicion del personal X X X X
0 OoFw Interés del personal X X X X
g g ° Competencia Capacidad de resolucién de X X X X
% ’g : profesional problemas
3 5 g Confianza en el profesional % ” X #
L7 g Preparacion del profesional X X X X
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Curriculum Vitae

JOSE RAFAEL DiAZ AVELINO

Datos generales:

Fecha de nacimiento: 19 de marzo de 1983
Edad: 37

Nacionalidad: Ecuatoriana

Teléfono: 0959713715

Correo: ingjosediaz@hotmail.es
Extracto:

Magister en Administracion de Empresas con enfoque en investigacion para comprender,
interpretar, analizar, explicar y poner en practica los fenomenos inherentes al campo de la
Educacion y evaluacion de proyectos.

Como docente imparto la materia de gerencia operativa lo que me ha permitido realizar
investigaciones para la mejora de procesos de empresas, a través de herramientas como gestion de
procesos empresariales (BMP), ademds conocedor de la metodologia Six Sigma que permite
analizar y conocer los procesos dentro de casos de uso de empresas.

Ingeniero en Sistemas, con enfoque en Sistemas Automaticos de Control. Certificacién de calidad
¥y procesos, por lo que cuento con la capacidad de brindar una mejor experiencia al usuario final
(UX) con la interaccién de los aplicativos o sistemas. Como ingeniero en sistemas, soy capaz de
analizar ¢ interpretar herramientas y lenguajes de programacién como por gjemplo HTML, C++,
mangjo y utilizacién de Visio para elaborar diagramas de flujo de procesos.

Con experiencia laboral en el 4rea de sistemas de mas de 14 afios participando en proyectos de
implementacién de sistemas y plataformas tecnol6gicas en la Junta de Beneficencia de Guayaquil,
cumpliendo cada una de las etapas requeridas para el buen funcionamiento y satisfaccion de los
usuarios finales.

Habilidad para trabajar con equipos interdisciplinarios en la formulaci6n, desarrollo y evaluacion
de proyectos investigativos, proyectos de levantamientos de informacién y de mejoras de procesos.

Facilidad y disposicion para aprender, responsable, creativo, organizado y visionario. Capacidad
para realizar trabajos bajo presion e Interés por la actualizacién profesional.



Curriculum Vitae

Especialidades

e Master en Administracion de Empresas

e Diplomado en Recursos humanos

e Ingeniero en sistemas

e COBIT 5 — Fundation Examination

e Certificacion Lean Six Sigma White Belt

e Certificacion Lean Six Sigma Yellow Belt

e Certificacion Scrum Foundations Professional

Congcimientos adicionales

e UX (Experiencia Usuario)

e Procesos hospitalarios

e Herramientas de gestion de procesos
e Programaci6n basica

Resumen Experiencia laboral

o  Universidad Tecnologica Empresarial de Guayaquil, Docente; 5 afios (2015-actualidad)

e Docenie particular de matemadticas

e Profesion independiente, Docente tutor de tesis: 2 afios (2018-actualidad)

e Tecnolégico Bolivariano, Docente: 6 meses (2017-2018)

e Junta de Beneficencia de Guayaquil, Analista Senior de Informacion, 14 afios 6 meses (2002
-2016)

e Tecnolégico Sudamericano, Docente: 2 afios (2014 - 2016)

Detalle de algunos proyectos en los que ha trabajado

Descripcién:

Junta de Beneficencia de Guayaquil:

Participacion en el Proyecto de Cambio del HIS Health Information System (HIS) Servinte
Clinical Suit, levantamiento de procesos con €l BMP ARIS (As-Is), Acompafiamiento en el
proceso de levantamiento de requerimientos, seguimiento y control de tareas especificas dentro
del cronograma.

Participacion en el Proyecto de implementacion del Sistema EAM (solucion de gestion de activos
empresarial) seguimiento y control de tareas especificas dentro del cronograma.

Control y seguimiento de las incidencias de los sistemas de RRHH.

Tiempo de Ejecucion: 7 afios

Posicion ocupada o trabajo especifico realizado: Analista de Sistemas

Descripcion:

Tecnologico Sudamericano — Diversas materias de las carreras de sistemas, administrativas.
Tiempo de Ejecucion: 2 afios

Posicién ocupada o trabajo especifico realizado: Docente



Curriculum Vitae

Descripcion:

Universidad Tecnol6gica Empresarial de Guayaquil — Diversas materias de las carreras de
sistemas, administrativas y de psicologia de talento humano Tiempo de Ejecucion: 3 afios
Posicion ocupada o trabajo especifico realizado: Docente

Educacion

e  Universidad: Universidad de Guayaquil, facultad de administracion - Ingeniero en Sistemas
Administrativos

e Universidad: Universidad de Guayaquil, facultad de administracion posgrado - Master en
Administracién de Empresas

e Universidad de Guadalajara — Division de Gestion Empresarial, Diplomado en Recursos
Humanos

e Universidad Caribbean International University, Maestria de Gerencia (Inconclusa)

Cursos realizados

e COBIT 5 — Fundation Examination
e Cuarto Congreso Internacional de Pedagogia
e Cddigo Vigente de Trabajo

Idiomas

e Espafiol -Natal
e Inglés - Nivel basico

Referencias laborales

e  Sr. Raul Chavez Drouet
Ex-Jefe del Area de Sistemas
Teléfono: 0999426376

e  Msc, Francisco Cedefio
Decano de las carreras a distancia UTEG
Teléfono: 0984594080

e Msc. Arturo Araujo
Ex-Director del Area de Sistemas & Electrénica Tecnoldgico Sudamericano
Teléfono: 0988202555

Referencias personales:
e Tnlga Verdnica Navarrete Delgado

Asistente de Convenios de H. Roberto Gilbert
Teléfono: 0980120907
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario para determinar la escala de calidad de atencién al paciente de
consulta externa del Hospital General Guasmo sur.

OBJETIVO: Determinar la escala de calidad de atencién al paciente de consulta externa del Hospital General
Guasmo Sur.

DIRIGIDO A: Pacientes de consulta externa del Hospital General Guasmo Sur.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: ZUNIGA CENTENO CARMEN ELENA

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: MASTER EN DIRECCION DE TALENTO HUMANO (UEES)
VALORACION:

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo
X

#°3 >
S o A -
Lo T inseps: &%
s
i
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entrevistas STAR

= Plan de carrera

e Evaluacion de KPI

ideiTH

e Evaluacion de
desempeno

e Capacitacion

e Riesgos
psicosociales

e Comunicacion
Organizacional

e Régimen
disciplinario

= SSO

e Levantamiento y
disefio de Manual
de funciones y

e~
CARMEN ELENA ZUNIGA CENTENO
e Fecha de nacimiento: 17 de julio de 1987
e Lugar de nacimiento: Guayaquil - Ecuador
e Direccion domiciliaria: Guasmo sur Av. Abdén Calderdn, MZ.15 villa 10
e Edad: 33 afios
e Estado Civil: Soltera
e Fonos: 0960935555 — (04) 3097632
e [E-mail: carmenzunigacentenol1987 @gmail.com
e C.I.092582355-1
COMPETENCIAS
TECNICAS o - o o
o Assessment Psicéloga Industrial y M en Dir del Tal Hi , tengo
Center, experiencia en seleccibn de personal y demds subsistemas de desarrollo

organizacional bajo el enfoque de gestién por competencias. He trabajado en
empresas del sector de consumo masivo, industrias, automotriz, financieras, salud,
constructora, consultora multinacional, retail, etc, lo que me permite tener
diversidad en el conocimiento de diferentes giros de negocios, tipos de puestos de
trabajo y estructura organizacional existentes en el mercado laboral.

ESTUDIOS

2019 MAGISTER EN DIRECCION DE TALENTO HUMANO
UNIVERSIDAD DE ESPECIALIDADES ESPIRITU SANTO (UEES)
REGISTRO DEL SENESCYT 1037-2019-2038966

2014 PSICOLOGA INDUSTRIAL
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
REGISTRO DEL SENESCYT 1006-14-1312850

2005 BACHILLER EN INFORMATICAS
COLEGIO FISCAL AMARILIS FUENTES ALCIVAR

puestos.
e Etc. S CAPACITACIONES
PLATAFORMAS Y 2019 EVALUADOR DE INDICADORES CLAVES (KPI)
HERRAMIENTAS CARLOS SLIM (MEXICO)

e Microsoft Office 2019 LIDERAZGO

(Excel, Power
Point,Word.)
XPERT
PYXOOM.
FPSICO
EVALUAR
MIDOT
Multitrabajos
Computrabajo
Socioempleo
Linkedin, etc.
Paginas del
Estado

¢ 6 06 06 0 0 0 & 0 O

NORMATIVAS

e LOSEPY cédigo
de traba

e Normativas ISO

CARLOS SLIM (MEXICO)

2018 PROGRAMA DE PREVENCION DE RIESGOS PSICOSOCIALES Y SUS
HERRAMIENTAS
MINISTERIO DEL TRABAJO

2017 GESTION INTEGRAL DE DESECHOS SANITARIOS
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

2016 EXPERTO EN ASSESSMENT CENTER Y SELECCION POR COMPETENCIAS
RED DE TALENTO HUMANO - SETEC

2015 GESTION Y EVALUACION DE RIESGOS PSICOSOCIALES CON FPSICO
COLASEH y CISHT

2014 DETERMINACION DE FACTORES DE RIESGOS POR PUESTOS DE TRABAJO
Y ELABORACION DE PROFESIOGRAMAS
TBL

2004 COMPUTACION 4 MODULOS
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

2004 INGLES 4 MODULOS
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL



REFERENCIAS EXPERIENCIA LABORAL

LABORALES
Mayo 2020-  CONSULTORA INDEPENDIENTE
actualidad

o Haboracion, evaluacidony actudlizacion de base candidatos con
perfiles operativos, comercides, fécnicos, etc.

e Revision de los diferentes vacantes existentes en el mercado
laboral a nivel nacional para brindar el servicio de venta de base
de candidatos evduados o servicio de proceso completo de
seleccion de persond, evduaciones psicométricas, efc.

e Publicacion de vacantes del mercado labord en grupos de
frabajo y redes socides para brindar servicios de empleabiidad

e Asesoramiento a candidatos en su participacion en un proceso
de seleccion.

e Comparir publicaciones con consejos y pequerios fips de
empleabiidad en mis redes para personas desempleadas

o Parficipar de enfrevistas online, etc.

léig- ten;: ;Zlasl;;rzs Agosto 2019 ADECCO BUSINESS - FRANQUICIA FRANCESA
uiar:

IRECTO! E SUCU ”
g;tEE BADESICOOR CARGO: CONSULTORA SENIOR DE SELECCION REGON COSTA-CENTRO

Empresa: ADECCO . " R

BUSINES e liderar procesos de seleccidn masiva para empresas:
multinacionales, industrias, consumo masivo,
famacéutices, retal, construccion, efc.

e Seleccidbn de personal a nivel nacional de mandos
medios, altos, gerenciales y staffing (cargos operativos,
técnicos, promotores, vendedores, mercaderistas, efc.)

e Levantamiento de perfil de puesto por competencias

e Reclutamiento Head Hunter de cargos claves vy
estratégicos

e Dominio de todas las fuentes de reclutamiento a nivel
nacional (multitrabajos, linkedin, redes sociales, bolsas de
trabagjo, convenios con cenfros educativos, medios
escritos, etc.)

e Entirevistas por competencias metodologia STAR

e Aplicacidon de Assessment Center y validacién de
competencias blandas y técnicas

e Evaluacién y andlisis de pruebas psicotécnicas

o Eaboraciéon de informe de seleccidn y presentacion de
la terna findlista

e Coordinar el proceso On-boarding al nuevo personal

e Conirol del cumpliendo de los KPIS de seleccién

e Elaboracion y control del forecast y pepiline de seleccidon

o Dar tdlleres de empleabilidad a candidatos

e Asesorar a clientes (jefaturas) en las entrevistas por
competencias a candidatos

e Coordinar chequeo médico y visita social de candidatos
seleccionados.

° Manejo un promedio de 30 a 50 procesos de seleccidon
mensual para diferentes fipos de empresas y vacantes,
desde puestos operativos a gerenciales.




REFERENCIAS LABORALES

Ing. Augusto Bueno
Celular: 0993977678
Gerente Zonal
Empresa: BANECUADOR

Dra. Katiusca HernGndez
Celular: 0980444565
Gerencia Hospitalaria
Empresa: Hospital
General Guasmo Sur

Dic/2018 a
Feb/2019
(Contrato
eventual por
reemplazo
materno)

01/12/2016
AL
01/12/2018

EXPERIENCIA LABORAL

BANECUADOR B.P.

RESPONSABLE (E) ZONAL DE TALENTO HUMANO

e Supervisar la seleccidon de personal de las agencias de
Regidn Costa y Galdpagos

e Revisary validar informe de seleccidon de nuevo personal

e Haboracion de coniratos y aviso de entrada IESS

e Coordinar el proceso On-boarding y chequeo médico al
nuevopersonal para las diferentes agencias

e |dentificaciéon y valoracion de High potentials para planes
de carrera y promociones internas.

e Control del cumpliendo de los KPIS del banco (seleccion,
capacitacién, evaluacion de desempefio).

e Coordinar evaluaciones de desemperio 360 grados (MDT)

= Haborar accion de personal para movimientosinternos

e Coordinar plan de capacitaciones, control de asistencia,
evaluacion de eficacia)

e Capaciiar al personal comercial en el manejo de la

Inteligencia Emocional en el servicio al cliente.

Actudlizacién del DNC de la Region Costa yGaldpagos

Control de pemisos, licencias, vacaciones, etc.

Geslionar el proceso de desvinculacion

Aplicacién de régimen disciplinario segin Codigo de

trabajo y LOSEP

e Confrol y validaciéon de comunicacion organizacional
interna

e Evaluacién de clima laboral

HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR
COORDINADORA DE SELECCION DE PERSONAL
Y DESARROLLO ORGANIZACIONAL
* Responsable de la seleccién y conirataciéon del personal
médico, administrativo, servicio y operativo.
Entrevistas por competencias STAR y ASSESSMENT CENTER
Aplicacién y cdlificacion de pruebas psicoldgicas
Elaborar informe técnico de seleccion
Coordinar la induccién del nuevo personal
Tramitar pemiso de frabagjo para personas exiranjeras
Elaborar contratos y aviso de entrada IESS
Coordinar evaluaciones de desemperio
Levantamiento del DNC y plan de Capacitaciéon anual
Coordinar capacitaciones, asistencia, evaluaciones
Conirol de indicadores de seleccién, capacitacion,
evaluaciones de desempefio.
« Aplicacién de régimen disciplinario segin LOSEP y codigo
de trabagjo
« Evaluacion de inteligencia emocional en el personal de
salud
e Supervision de personal en el puesto de trabajo
e Control de pemnisos, vacaciones, licencia por
enfermedad, maternaq, etc.
e Enirega de uniformes al personal
e Geslionar el proceso de desvinculacion de personal



REFERENCIAS LABORALES

Lic. Sonia Alvarez
Celular: 0978887398
Talenfo Humano
Empresa: INPROEL

Ing. Angel Cabrera
Celular: 0982859823
Jefe de SSO
Empresa: MAVESA

20/04/2015
Al
29/05/2016

20/05/2014
al
07/01/2015
(Contrato
eventual
por
proyecto
de plan de
riesgos
psicosocial
es)

EXPERIENCIA LABORAL

INPROEL S.A.
ANALISTA SENIOR DE SELECCION DE PERSONAL

e Cumplir con los procedimientos de seleccion, induccion,
capacitacion, evaluaciones, clima laboral, seguridad y
salud ocupacional de acuerdo a normativas de
certificacion ISO.

Seleccion masiva mediante entrevistas grupales y
ASSESSMENT CENTER para cargos operativos y comerciales
Aplicacién y evaluaciéon de pruebas psicotécnicas
Verificar referencias laborales y judiciales

Elaborar informes de seleccion y presentar terna
Gestionar el chequeo médico de nuevo personal
Recopilar la documentacion de candidato seleccionado
Coordinar la induccién de nuevo personal (Gestidon de
Cadlidad 1SO, $SO, RRHH)

Elaboracién de contratos y aviso de entrada

Coordinar evaluaciones de desempeiio

Evaluacion y gestiéon de plan de riesgos psicosociales
Charlas sobre el efecto de los riesgos psicosociales en el
trabajo y familia.

Levantamiento de informacién y actualizacion de perfiles
de puestos y manual de funciones.

Evaluacion de climalaboral

Apoyo en campanas médicas y frabgjo social

Gestion de enfrega de uniformes
Gestionar el proceso de desvinculacion de personal

MAQUINARIAS Y VEHICULOS S.A (MAVESA-HINO)
ANALISTA SENIOR DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

Haborar plan de evaluacion de riesgos psicosociales
Socidlizacién a jefaturas de la metodologia FPSICO para
el levantamiento de informacién de riesgospsicosociales
Aplicaciéon de cuestionario de riesgos psicosociales

e Ingreso y tabulacién de evaluaciones a la plataforma

FPSICO
Andlisis de resultados de riesgospsicosociales
Elaboracién de informe psicosocial por areas

e Socidlizacion de resultados de riesgos psicosociales y

puestos criticos.

Elaboracién y presentacion del plan de accién para
minimizar los Riesgos Psicosocidles de acuerdo a
normmativas del MDT.

Dar charlas psicosociales en talleres

Llevar conifrol del cumplimiento plan de resgos
psicosociadles.

Coordinar campania de SSO en conjunio con el médico
ocupacional, Técnico de SSO y trabajosocial

Inspeccién del uso de EPP y condiciones inseguras en
talleres.

Apoyo en la coordinacién de simulacros de eventos



REFERENCIAS
LABORALES

Psi. Nancy Pacheco
Celular: 0989708935
Talento Humano
Empresa: ANDEC

Ing. Ivan Garcia
Fono: 2598910 Exi:
5142

Empresa: AJECUADOR

06/01/2014
Al
18/05/2014
Contrato
eventual

01/11/2010
al
07/12/2012

EXPERIENCIA LABORAL

ACERIAS NACIONALES DEL ECUADOR (ANDEC)
ANALISTA SENIOR DE SELECCION DE PERSONAL

e Cumplir con los procedimientos de seleccion, induccién,
capacitacion, evaluaciones, clima laboral, de acuerdo a
nomativas ISO

Receptar requerimiento de personal y validarlo con gerencia
Seleccidon masiva de personal operativo y ventas
Coordinar agenda de entrevistas con jefaturas

Entrevistas por competencias

Aplicacién y evaluacion de pruebas psicoldgicas

Verificar referencias laborales y judiciales

Elaborar informes de seleccion de personal

Entregar terna a jefe departamental

Coordinar con Dr. Ocupacional el chequeo médico de
candidatos finalistas

Receptar carpeta de documentos de nuevo personal
Coordinar la induccién de personal en temas de seguridad
industrial, BPM, RRHH, politicas de la empresaq, etc.

e Evaluar riesgos psicosociales por método ISTAS 21

e Actualizacién de profesiogramas

e Gestionar con Trabajo Social la enfrega de uniformes

MULTINACIONAL AJECUADOR S.A. (BIG COLA)
ANALISTA SENIOR DE SELECCION

e Seleccidon de personal a nivel nacional (ventas, produccion,
administrativos, etc.)

e Entrevista por competencias y aplicacion de assessment
center a vendedores

e Entrevistas grupales para cargos de produccion y vendedores

en temporada alta

Aplicacién y andlisis de pruebas psicologicas.

Verificacion de referencias laborales

Elaboracién de informes de seleccion de terna

Coordinar chequeo médico de personal seleccionado

Tramitar apertura de cuenta de ahorros

Andlisis y disefio de puesto para la ubicacion de personas

con discapacidad al puesto de frabajo.

e Induccién al nuevo personal, entrega de uniformes y EPP

e Levantamiento de informacion del DNC y elaboracion del
plan de capacitacion.

« FEvaluaciéon de aprendizagje, fransferencia y eficacia de la

capacitaciéon de personal

Haboraciéon de manual de funciones y perfiles de puestos

Elaboracién de profesiogramas

Evaluacién de riesgos psicosociales ISTAS21

Coordinar evaluaciones de desempenios periodo de prueba

Apoyo a trabgdjo social en eventos informales

Control de indicadores de seleccidn y capacitaciéon

Gestionar el proceso de desvinculaciéon



REFERENCIAS LABORALES

Ing. Rosa Freire
Celular: 0997568882
Talento Humano
Empresa: FUROIANI

05/01/2009
Al
20/10/2010
Servicios
prestados

EXPERIENCIA LABORAL

CONSTRUCTORA FUROIANI OBRAS Y PROYECTOS S.A
ASISTENTE DE RRHH

Levantamiento y andlisis de perfil de puesios dedreas
administrativas y comerciales

Levantamiento de informacién en frabajo de campo para
los perfiles de puestos del personal de construccion en
obras.

Elaboracion de manual de funciones de todos los puestos
de la organizaciéon

Levantamiento del DNC en todas las areas

Haborar el plan de capacitacion e indicadores de
evaluacion.

Haborar el procedimiento de Seleccion de personal y
paquete de baterias psicoldgicas acorde a los perfiles a
seleccionar.

Seleccion de personal entrevistas grupales a candidatos
para asesore comerciales.

Aplicacién y cdiificacién de pruebas psicotécnicas.
Redlizar referencias personales y laborales de personal
Haboracién de informe de seleccion

Entrega de cheques de utilidades a obreros en obras de
construccion

Haboracién de inventario de uniformes

Ingreso de horas extras y control de asistencia de personal
de construccion

Redlizar aviso de entrada al IESS

Pago de liquidaciones en el MDT

COMPETENCIAS BLANDAS DESARROLLADAS:

Orientacién a resultados
Iniciativa

Innovacion

Enfoque al Cliente
Pensamiento andlitico
Trabajo en Equipo
Liderazgo
Responsabilidad
Organizacion

Toma de decisiones
Calidad en el frabajo
Solucién de problemas



ANEXO 6

Guayaquil, diciembre del 2020

Dr. Eulogio Cristobal Vera Sanchez
Gerente del Hospital General Guasmo Sur
Presente

De mis consideraciones

Por medio de la presente permitame saludarlo y asi mismo solicitarle a Usted,
de la manera mas comedida me permita su autorizacién para realizar trabajo de
campo sobre Disefio De Ciclo De Deming Para Mejorar La Calidad De Atencion
Al Paciente De Consulta Externa Del Hospital General Guasmo Sur, 2020. Ya
que la misma es de gran importancia para la elaboracion de mi tema de tesis en
el Post-Grado que estoy realizando en la Universidad Cesar Vallejo de Piura-
Peru.

Agradeciendo de antemano su gentil acogida a mi peticién, me suscribo a Usted.

i ﬁ :
——Atentamente.

Ing. Lilia Gabriela Rodriguez Rosado Q\ﬁ\’:g‘;;f::gag 0 g
Cl: 0926191909 B AT BID O
' R HORA:

/mcm-. V6 ABR M )G



ANEXO 7







