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RESUMEN 

La presente investigación titulada “ESTANDARIZACION DE PROCESOS PARA 

OPTIMIZAR LA CALIDAD DE SERVICIO DEL AREA DE ADMISION EN UN 

HOSPITAL N-IV, LIMA, 2020.”. Tuvo como objetivo establecer de qué manera la 

estandarización de procesos optimizará la calidad de servicio del área de admisión en 

un hospital N-IV. Asimismo, determinar de qué manera la aplicación de 

estandarización de procesos mejorará la eficiencia y la eficacia en el área de admisión 

de un hospital N-IV. Por tal motivo se ha realizado este estudio de investigación, en 

base a que se encontró retrasos durante la atención al asegurado en el área de 

admisión que como consecuencia generan baja calidad de servicio para la institución, 

a partir de ello se busca optimizar la calidad de servicio con la aplicación de la 

Estandarización de Procesos, utilizando sus herramientas adecuadas en el desarrollo 

de esta investigación.  

El estudio de la investigación se desarrolló desde un enfoque cuantitativo, con un 

diseño experimental de tipo cuasi-experimental y de nivel explicativo; los instrumentos 

abordados para medir la variable dependiente que es la calidad de servicio fueron las 

fórmulas validadas por el juicio de expertos relacionadas con el índice de capacidad 

de respuesta y el índice de fiabilidad, cuyos resultados se presentan en tablas y 

gráficos, la población que se analizó consistió en los servicios atendidos en los 31 

días. 

Entre las principales conclusiones se tiene que: la herramienta estandarización de 

procesos, implicó una mejora en la calidad de servicio de un 70%. 

Palabras clave: estandarización, procesos, calidad de servicio. 
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ABSTRACT 

The present research entitled "STANDARDIZATION OF PROCESSES TO OPTIMIZE 

THE SERVICE QUALITY OF THE ADMISSION AREA IN A N-IV HOSPITAL, LIMA, 

2020". The objective was to establish how the standardization of processes will 

optimize the service quality of the admission area in an N-IV hospital. Likewise, to 

determine how the application of process standardization will improve efficiency and 

effectiveness in the admission area of an N-IV hospital. For this reason this research 

study has been carried out, based on the fact that delays were found during the 

attention to the insured in the admission area that as a consequence generate low 

quality of service for the institution, from this it is sought to optimize the quality of 

service with the application of Process Standardization, using its appropriate tools in 

the development of this research.  

The research study was developed from a quantitative approach, with a quasi-

experimental and explanatory level experimental design; the instruments used to 

measure the dependent variable that is the quality of service were the formulas 

validated by the judgment of experts related to the response capacity index and the 

reliability index, whose results are presented in tables and graphs; the population 

analyzed consisted of the services attended in the 31 days. 

Among the main conclusions are: the process standardization tool, implied an 

improvement in the quality of service of 70%. 

Keywords: process, standardization, service quality. 
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A nivel global, en los últimos 5 años la calidad de servicio ha decaído notablemente 

en el trato que reciben los pacientes y en el tiempo que esperan para una atención, 

entre otros aspectos que frenan los avances de las mejoras de los sistemas de salud 

según un estudio de la Organización Mundial de la Salud, la Organización para la 

Cooperación y el Desarrollo Económico y el Grupo Banco Mundial (Banco Mundial, 

2018). Hay muchos factores que contribuyen al déficit de esta inestabilidad en la 

atención, ya sea por factores políticos, ejemplo: el cambio de poder en el mandato de 

estado, infraestructura, caída en la bolsa, falta de personal calificado para atención de 

pacientes y con voluntad de trabajo, falta de presupuesto para pagos según escala de 

profesionales, cultura para el mejor desarrollo de actividades y colaboración en la 

atención por ambas partes. Además, según Jim Yong Kim, presidente del Grupo 

Banco Mundial, la buena salud es la base del capital humano de una nación, por lo 

tanto, es vital no darse licencias de fallar en la atención de salud que sea insegura o 

de baja calidad. 

Asimismo, en el Perú la calidad de servicio en cuanto al área que programa y atiende 

las citas en los hospitales es baja y atraviesa problemas con los tiempos y capacidad 

de respuesta frente a las determinadas situaciones que se puede presentar en los 

días laborales que a veces resulta ser poco eficaz para poder dar solución a los 

problemas. Las citas que se programan se realizan en demasiado tiempo de espera y 

en repetidas ocasiones no logran atenderse y el personal encargado de programar y 

atender las citas no cuenta con alta capacidad de respuesta para dar solución a dicho 

problema, en relación a ello, según la (Plataforma única del Estado Peruano, 2018) 

para separar una cita en un hospital la demora es de 1 semana o 2 meses y en 

hospitales de alta complejidad puede demorarse entre 1 semana a 6 meses. Ahora 

que esa cita que presenta alto tiempo de espera se llegue a atender o no, ya es otro 

tema, por ello la calidad de servicio de las áreas de admisión en los hospitales del 

estado resulta por eficaz. 

 A nivel local, se tiene que el Hospital Nacional E.R. se encuentra ubicado en Jesús 

María 15072 en la ciudad de Lima. Es un hospital que brinda diversos servicios 

relacionados a la salud, como cardiología, pediatría, ginecología, entre otros servicios. 
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El hospital actualmente tiene una antigüedad de 70 años en el sector de la salud 

pública, se ubica en el rango de hospital complejo, ya que ofrece servicios 

especializados relacionados a la salud, el área de admisión cuenta con 25 

trabajadores. El establecimiento de salud cuenta actualmente con 93 servicios 

médicos especializados, También, realiza más de 60 mil consultas al mes y tiene 

médicos, capacitados para resolver enfermedades complejas. Cuenta con una nueva 

infraestructura de Emergencias adulto y 30 ambulancias modernas de las cuales 10 

de ellas están implementadas para el área UCI y 2 para los pacientes con presencia 

de Coronavirus. El hospital en mención, detecto que el área de admisión actualmente 

presenta n° causas que va generando la baja calidad como, por ejemplo, el 

incumplimiento de la programación de citas, escazas actualización del sistema que se 

encarga de generar y administrar las citas, control de tiempo en atención en llamadas, 

escasos equipos tecnológicos, limitada inducción hacia el personal de atención para 

incrementar su capacidad respuesta y fiabilidad frente a los clientes que son los 

usuarios, base de datos desactualizada, registros incompletos, entre otras causas que 

generan el problema de la mala calidad de servicio que ofrece el hospital en el área 

de admisión. 

Además, la existencia de las mencionadas causas son los que generan la baja calidad 

de servicio y en reiteradas ocasiones las quejas de pacientes se pueden ver reflejado 

en el libro de reclamaciones del área de admisión que ha solicitado recurrentemente, 

estos generadores del problema nos llevan a la búsqueda de soluciones a corto plazo 

que no permita que las quejas se sigan incrementado y que los pacientes puedan ser 

atendidos en el menor tiempo posible.  

También, el desarrollo de la presente tesis brindara la posibilidad de poder aplicar la 

herramiienta de estandarizaciión de procesos en el área de admisión observando la 

relación que existe entre la herrami ienta estandarizaciión de procesos y cali idad de 

serviicio dentro del hospital, en ese sentido se procederá a efectuar un análisis para 

diagnosticar en qué situación se encuentra el hospital, esto nos facilitara saber cómo 

se encuentra el área de admisión inicial, un antes y un después al implementar la 

herramienta estandarizaci ión de procesos.  
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Asimismo, para poder reconocer el origen de estas causas que generan la baja calidad 

de servicio brindado por el hospital, se usara el diagrama de Ishikawa. El cual 

mediante las 6M nos permitirá segmentar las causas para poder entenderlas de forma 

más clara. Las 6M son: Mano de obra, materia prima, métodos, medición, maquinaria 

y medio ambiente. 

Figura 1. Diiagrama de Ishikaw a de la baja caliidad de serviicio del área de admisión 

Al formular el problema general es la siguiente interrogante ¿De qué manera la 

estandarización de procesos para optimizar la caliidad de servicio del área de 

admisión en un hospital N-IV, Lima, 2020? En los problemas específicos se tiene las 

siguientes interrogantes ¿De qué manera la estandarización de procesos para 

optimizar la capacidad de respuesta del área de admisión en un hospital N-IV, Lima, 

2020? y la siguiente interrogativa del problema específico 2 es ¿De qué manera la 

estandarización de procesos para optimizar la fiabilidad del área de admisión en un 

hospital N-IV, Lima, 2020? 

Del mismo modo, este proyecto de investiigación se justifica la práctica, porque existe 

la necesidad de la mejora en la atención al asegurado en el sector salud. También se 

justifica teóricamente, ya que para cumplir los objetivos de este estudio se debe 

considerar la fiabilidad y capacidad de respuesta para analizar los resultados mediante 
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la información que se dispuso para desarrollar en el hospital. Este proyecto de 

investigaciión económicamente se justifica a partir de la optimización de la caliidad de 

servicio del área de admisión en un hospital nivel IV se incrementará el presupuesto 

asignado al área para poder realizar mejoras que son requeridas por el personal. 

En las hipótesis, se tiene que la hipótesiis general es que la estandarizaciión de 

procesos optimiza la caliidad de servicio del área de admisión en un hospital N-IV, 

Lima, 2020. También se tiene como hipótesiis específico 1, que la estandarización de 

procesos optimiza la capacidad de respuesta del área de admisión en un hospital N-

IV, Lima, 2020 y como hipótesis especifica 2, la estandarizaciión de procesos optimiza 

la fiabilidad del área de admisión en un hospital N-IV, Lima, 2020.  

Una vez obtenido los problemas se da paso a formular los objetivos, se optó como 

general, Establecer de qué maner a la estandarizaciión de procesos optimiza la 

caliidad de serviciio del área de admisión en un hospital N-IV, Lima, 2020, y como 

objetivos específiicos, establecer de qué manera la estandarizaciión de procesos 

optimiza la capaciidad de respuesta del área de admisión en un hospital N-IV, Lima, 

2020 y el último es  de qué manera la estandarizaciión de procesos optimiza la 

fiabiliidad del área de admisión en un hospital N-IV, Lima, 2020. 



II. MARCO TEÓRICO
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ARREDONDO (2018) en su tesis nombrada, Estandarizaciión de procesos para 

mejorar la caliidad de serviciio del área de seguros del centro de salud Juan Pablo II, 

Los Olivos 2018. El principal motivo por el cual se utilizó la herramienta de 

estandarización de procesos en este trabajo de investigación fueron los altos tiempos 

de atención el cual afectaba directamente la calidad de servicio, el área se encontraba 

en desorden y por ello también aplicaron las 5s para poder facilitar la búsqueda de los 

documentos necesarios. Una vez aplicada la estandariización de procesos se logró 

incrementar la capaciidad de respuesta en un 35%, en ese sentido, la satisfacción del 

usuario también se aumentó en un 40%. 

ARABUS (2017) en su tesis titulada, Estandarizaciión de procesos para mejorar la 

caliidad de serviciio del área de suscripciión SOAT de la compañíia de seguros BNP 

Cariba Cardiif s.a., San Isiidro, 2017. Tesiis para obtener el tiítulo profesiional de 

iingeniero iindustrial. Las principales causas que condujeron al uso de la herramienta 

estandarización de procesos a esta tesis es que no existen fiichas para el regiistro de 

las operaciiones, ni formatos, asíi mismo no se utilizan iindicadores de gestiión para 

los procesoss, los procediimientos no estánn actualiizados, entre otras causass quee 

generaban laa bajaa calidad dee servicio de laa empresaa. Laa utilización de dicha 

herramienta de ingeniería género que el indicador de la caliidad de serviciio pasará de 

69.92% a 79.83%, concluyendoo quee laa herramienta de estandarización de procesoss 

sii mejoraa la caliidad de serviciio. 

TORRES, y otros (2019) en su tesis titulada, Aplicaciión de la herramiienta de 

estandarizaciión de procesoss paraa mejorarr  la caliidad de serviciio del áreaa emisión de 

pólizas de seguroo médiico, en la empresaa Súperr Enviíos & Logístiica s.a.c., San Isiidro 

2019. Las principales causas que orientaron a la aplicaci ión de la herramiienta de 

estandarizaciión de procesoss en la presente tesis fueron los altos reclamos de los 

clientes respecto a los seguros que emitía la empresa a sus usuarios, la falta de 

elaboración de procedimientos de un programa de actividades, entre otras causass  que 

conllevaban laa bajaa caliidad de serviicio por parte de laa empresaa. Unaa vezz 

identiificado todas lass causass que generaban el problemaa se diagnosticó utilizar la 

herramienta de estandarización de procesos obteniéndose así un salto la a mediciión 

de la caliidad del l serviicio del 80.52% al 91.36%.
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ALVAREZ y otros (2019) en su tesiis titulada Estandarizaciión de procesoss operatiivos 

en la caliidad dee serviciio dee unaa empresaa distriibuidora dee lubriicantes, Trujiillo 2019. 

Las significativas causas conllevan a laa aplicaciión dee estandarizaciión de procesoss. 

los autores fuee quee see identificó que laa empresaa contaba con altas quejass y una 

marcada insatisfacciónn dee loss clientess con miedo a quee los mismo pudieran optar por 

los productoss dee laa competencia. Laa implementaciónn dee dicha herramientaa dee 

ingeniería género que la empresa generara una ganancia de S/ 2,714.90, una a tasaa 

internaa dee retornoo dee 39.25% y unn beneficiio costoo dee 2.3, ess decirr que porr cadaa sol l 

invertidoo see obtiene una ganancia de 1.30, lo cual concluye que es favorable para la 

empresa. 

NURIA y otros (2018) Entre los principales motivos por la cual se realizó esta tesis y 

escogió la herramienta de estandarizaciión dee procesoss fue laa faltaa dee la elaboración 

de una ficha de procesos a realizar por el personal, la falta de registros de ubicación 

y disponibilidad de los libros, entre otras causas, que generaban la baja calidad de 

servicio por parte de la biblioteca a los estudiantes. Posterior a la identificación y a la 

implementaciión dee laa estandarizaciión dee procesoss en la biblioteca se pudo obtener 

que el colaborador tuviera una mejor capacidad de respuesta mostrándose más 

colaborador, asimismo, las atenciones se realicen con mayor rapidez y fluidez en la 

biblioteca. 

AMARESH y otros (2020) en su tesis titulada Standardization in a High Mix Low 

Volume Company, 2020, de la University Jonkoping. El propósito de esta investigación 

es ver cómo se puede incrementar la estandarización en las empresas HMLV. 

Además, el enfoque de esta investigación utilizado aquí el estudio de caso para 

recopilar los datos necesarios para lograr los resultados. Lass técnicass dee recolecciónn 

dee datoss fueron lass entrevistass, observaciones y revisión de literatura, las cuales 

dieron las pautas y sugirieron las soluciones. Laa aplicaciónn dee laa herramienta 

estandariización dee procesoss dio como resultado eel aumento dee la calidad dee los 

productos, aumentar la velocidad de producción y también obtener beneficios para la 

empresa. 
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CATOR (2018) l, The Standardization of Work for Medicare Advantage Nurse Auditor 

Processes, de la Grand Canyon University, Phoenix Arizona 2018. Tes iis presentadaa 

paraa obtenerr eel gradoo dee doctorr. El propósito este proyecto cuantitativo, era 

establecer un trabajo estándar para la AN que revisan los registros médicos de los 

pacientes, siendo tratados en clínicas ambulatorias de una gran organización del 

Suroeste de los Estados Unidos. El principal problema que aquejaba dicho hospital 

era que los registros médicos no se encontraban con facilidad lo que devenía en 

muchos otros problemas como los malos diagnósticos de los pacientes en condiciones 

crónicas de salud, lo que repercutía en la calidad de servicio del hospital, por ende, 

era necesario estandarizar los procesos. Se obtuvo como resultado que los 

cumplimientos de los procesos adecuados se incrementaron en un 3.8%, 27.9% más 

diagnósticos correctamente detectados. 

SUNDAR (2014), en su tesis titulada Aree clinical l caree protocolss effectivee inn improvingg 

healthcaree outcomess andd costs?? ann empirical l studyy off processs standardizationn inn 

sepsiss treatmentt, tesiss presentadaa paraa obtenerr ell gradoo académico dee Doctorr enn 

Filosofía en Administración de Negocios, de The University of Utah, 2014. Este trabajo 

de investigación ha aportado una significativa atención al tema de la cal iidad dee laa 

atenciión médiica y laa seguriidad del l paciiente en los Estados Unidos, debido a que se 

está invirtiendo demasiado dinero en el rubro sanitario de los Estados Unidos y sin 

embargo esta gran inversión no está consiguiendo el incremento de la calidad de 

servicio. Los resultados que pudo obtener esta investigación se asoció a las grandes 

caídas de la mortalidad cuando se practicaba los protocolos establecidos para 

aumentar la calidad de servicio, asimismo, la duración en la estancia hospitalaria y 

costes sanitarios. 

SEOK-WOO (2016), en su tesis titulada Doess procedural l fairnesss matterr inn 

standardization?? ann examinationn off aa drugg standardizationn processs inn hospitalss andd 

itss impactt onn hospitall effectiveness, 2016. El proyecto de investigación presentado en 

laa Universidadd del l Sur de California paraa optar el gradoo académico dee Doctorr en 

Filosofíaa en Administración dee Negocios. El l presentee proyecto de investigación hace 

hincapié la estandarización burocrática establecida en los hospitales, ya que la misma 

afecta la calidad de servicio ofrecida a los pacientes de los Estados Unidos, asimismo, 

dicha estandarización incrementa los costos sanitarios de estado americano.  
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La investigación concluye que la formulación de los formularios de los medicamentos 

en la eficacia organizacional depende quien lo elabora, es decir, en base al criterio de 

quien lo elabora se tiene determinados resultados, por lo que se requiere que se 

elabore estos formularios con alto escudriñamiento que contemple una formulación 

desde el nivel micro hasta el nivel organizacional donde mejorara la calidad de servicio 

de hospitales. 

LIM TIMOTHY (2015) en su tesis titulada Thee Challengess andd Processess 

Informaticistss Facee whenn Implementingg Standardizationn acrosss aa Multi-Facilityy 

Hospitall Systemm, 2015. Este proyecto de investigación presentado enn laa Universidadd 

de California paraa obtenerr ell gradoo académicoo dee Maestro de Ciencias en 

Informática de la Salud. El motivo por el cual se escogió la herramiienta de 

estandarizaciión dee procesoss paraa mejorarr laa caliidad de servici io dee un hospital fue 

que los hospitales enfrentan un problema omnipresente de estandarización para 

admitir contenido empresarial en toda una organización. Según autor los resultados a 

conseguir mediante este trabajo de investigación se mostrarán en la mejora de la 

gestión de la normalización y el mantenimiento del conocimiento del sistema de 

historia clínica del sistema. 

Respecto a la variable independiente estandarización de procesos DIAZ (2021) lo 

define como Igualmente respecto a la variable dependiente calidad de servicios. (p.32) 

Como teorías relacionadas se tiene a Madariaga Francisco, que afirma que la 

estandarización de procesos persiigue laa eliminaciión del l despiilfarro y laa reducciión de 

laa variaciión. Ess laa basee la efiiciencia. Consiiste enn establecerr estándaress y trabajarr 

en base a ellos (2020 pág. 59). Asimismo, Martínez y Cegarra sostienen que la 

estandarización de procesos posibilita poseer conocimiento más preciso de los 

servicios que ofrece la empresa ya sea en un contexto de producción o de servicios, 

dicho atributo beneficia en poder realizar mediciones de todos loss procesoss quee see 

realizann dentroo dee unaa empresaa, fomentando así una empresa eficaz en la obtención 

de sus productos finales, ya que sus procesos son repetitivos (2014 p.115). En ese 

sentido, también se tiene a CUATRECASAS (2014), que argumenta que la 

estandarización de procesos consiste en fiijar lass pautass dee trabajoo en base a unn 

métodoo establecidoo, estee métodoo debee ser eficaz y eficiente en sus procesos de 

obtención del producto final. Respecto a la primera dimensión que es la calidad de 
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proceso, se tiene a MOTOCHI (2014), que afirma que en medida que calidad de 

proceso se eleve la productividad se incrementará directamente proporcional a ella, 

mermando así los costos en despilfarros, reprocesos, pérdida de materiales, esfuerzo 

humano, entre otros. Asimismo, en relación a la segunda dimensión que es la gestión 

de tiempo, se tiene a la Asociación Española para la Calidad, que argumenta que la 

gestión del tiempo se entiende como la correcta administración del tiempo de trabajo 

de un empleado en la actividad encargadas, además, la gestión del tiempo te faculta 

distribuir correctamente el trabajo planificado con n ell objetiivo dee incrementar laa 

caliidad de serviciio (2016 p. 1) 

También, en la variable dependiente se tiene que Jaraiz, y otros (2014) afirma que laa 

caliidad de serviciio es aquello quee loss cliientes determinan enn funciión dee suss 

expectativass enn el serviicio adquirido, suss necesiidades personaless, en el tratoo 

recibiido, el tiiempo y la efectiviidad del serviicio, entree otross aspectoss. Del mismo 

modo, la primera dimensión de la variable dependiente que es la capacidad de 

respuesta, se tiene a Deulofeu Joaquim, que argumenta que la capacidad de 

respuesta refiere que es la agilidad o rapidez con la que se brinda un servicio y la 

espontaneidad que se tiene para ayudar a los clientes (2012 p. 52). De igual manera, 

para la segunda dimensión que es la fiabilidad se tiene a Kotler, y otros (2016), indica 

que miide laa capacidadd dee laa organizaciión paraa cumplirr conn loo prometidoo y en el 

interés que se muestra por resolver los problemas cuando estos se presentan. 



III. METODOLOGÍA
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3.1. Tiipo y diiseño de iinvestigación 

3.1.1. Tiipo de investiigación 

See tiene a RIQUELME (2020) que afirma que los trabajos de investigación de tipo 

aplicada se orientan al estudio científico que pretende dar soluciones a los problemas 

cotidianos, que por lo general se utilizan dichas soluciones para problemas prácticos 

con el objetivo de desarrollar tecnologías innovadoras. Por ello, podemos decir que 

este proyectoo dee investigaciión ess dee tiipo apliicada, yaa quee see utilizara laa 

herramiienta denominada estandarizaciión dee procesoss paraa dar mejoría a laa baja 

caliidad de serviciio. 

3.1.2. Diseño de Investigación 

Para Riquelme, Matías lass investiigaciones dee diiseño cuasii-experiimental manejan 

intenciionalmente unaa variiable paraa conocerr qué efectoo generaraa en otra variable. 

En relación a ello, el presente trabajo de investigaciión ess cuasii-experiimental porquee 

realiizará la manipulaciión de la variiable estandarización de procesos. 

El l niivel de iinvestigación es expli icativo, yaa quee laa intención del presente proyecto 

de investigación es expli icar laa relaciión causaa-efectoo dee doss o máss variiables, y en 

relación a ello, Paucar Katy (2016, p.2), sostiene que lass investiigaciones dee niivel 

expliicativo dann aa conocerr variedades de causass o factoress quee originan el hecho 

fenómeno. 

Para determinar el enfoque de investigación del presente trabajo de investigación, se 

conoce que el SIS (2018, p.2), afirma que los trabajos cuantitativos utilizan 

herramiientas estadíisticas paraa laa obtenciión dee resultadoss, tiene comoo finalidad 

cuantiificar el l problemaa buscandoo resultadoss. Entonces, el priesente trabajo pose ie un 

enfoquie cuanti itativo porque se medirán datos numéri icos en el hospital. 

3.2. Operalizaciión de variiables 

3.2.1. Variiable Independiiente: Estandarización de procesos 

Según Madariaga, laa estandariización dee loss procesoss ess ell segundoo ciimiento dee laa 

casaa leann Manufacturiing. Laa estandariización de procesos tiene como finalidad la 

eliminación de los despilfarros y la reducción de la variación. En esto se respalda la a 

mejoraa dee laa eficiiencia. Estandariizar unn procesoo consiiste enn establecerr 
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estándaress y orientar todos los trabajaos de acuerdo a los mismos. En relación a ello, 

en un contexto de leann Manufacturiing, unn estándarr ess unaa referenciia conn quee 

compararr y puedee tratarsee dee uun proceso, unaa instrucciión, unaa normaa, entre otros 

(2020 pág. 59). 

Estándares establecidos 

También se tiene que, según Madariaga, “Loss estándaress sonn descriipciones escriitas 

y gráfiicas quee noss ayudann aa comprenderr las técniicas y técniicas máss eficiientes y 

confiiables en la fábriica y nos briindan un conocimiiento preciiso de las personas, 

máquiinas y equiipos, maquiinaria, materiiales, métodos, mediidas e informaciión, para 

produciir caliidad de manera confiiable y segura” (2013, p.45). En relación a ello, Taichí 

Ohno, uno de los gurús de Toyota decía, Donde no hay un estándar, no puede haber 

una actividad de mejora. El cual se calculará de la siguiente manera: 

     ICP=          Solicitudes aprobadas 

      Solicitudes emitidas en el área de admisión 

ICP:  índice de calidad de proceso 

Eliminación de despilfarros 

El l despiilfarro, enn japonéss «mudaa», es cualquiier activiidad quee consumee reecursos 

(aumeenta eel costee) y no añadee valorr (NVA) paraa eel cliiente (Madariiaga,2020). El 

cual se calcula de la siguiente manera: 

         IAV= Activiidades que agreegan vaalor 

 Totaal dee activiidades 

IAV: Índice de activi idades que agregaan valoor 

3.2.2. Variiable Dependiiente: Caliidad de Serviicio 

Laa caliidad de serviicio ees aquello que los propiios cliientes determinan enn funciión dee 

suss expectatiivas enn tornoo al serviicio, sus necesiidades personaless, el tratoo recibiido, 

el tiiempo y la efectivi idad enn el l serviicio, entree otroos aspectoos (Jaráiz y Pereira, 2014) 
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Capacidad de respuesta 

Según Deulofeu Joaquim, la capacidad de respuesta refiere a la agilidad o rapidez 

con la que se brinda un servicio y la espontaneidad que se tiene para ayudar a los 

clientes (2012, p.52). El cual se calcula de la siguiente manera: 

                         ITSE=   Tiempo de servicios programados  
                                         Tiempo del servicio ejecutado  
 

ITSE: Índice de tiempo de servicio ejecutado 

Fiabilidad 

Según (Kotler, y otros, 2016), afirman que la fi iabilidad miide la capaci idad dee laa 

organizaciión paraa cumpliir con lo prometi ido y en el interés que se muestra por 

resolver los problemas cuando estos se presentan. El cual se calcula de la siguiente 

manera:  

                        ISE=  Servicios ejecutados en fechaa programadaa 

Serviicios conn fechaa dee emisiión programadaa 

 

ISE: Índice de servicios ejecutados 
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3.3. Poblaciión, muestraa y muestreoo 

3.3.1. Poblaciión 

Dee aacuerdo con Espinoza Eleonora, la población se define como aquella agrupación 

de diversos componentes los cuales pueden ser (finito o infinito) estos se encuentran 

conceptualizados por algunas características. (2016 pág. 3). Por lo antes mencionado 

se puede señalar que la población es el número de servicios que se dan dentro del 

área de admisión y registros médicos en un periodo de tiempo; siendo su unidad de 

análisis 1 servicio. 

Criterio de inclusión: Se considerará los servicios generados por operadores terceros 

contratados por la institución, de luness a domingoo enn eel horariio dee 8:00 a.m. a 5:00 

pm, cuyas atenciones se realizan de manera presencial.  

Criterio de exclusión: servicios generados por operadores CAS, 728, servís y 

nombrados, servicios de especialidades que realicen atenciones de manera virtual. 

3.3.2. Muestra 

Por otro lado, Lugo Zara, conceptualiza a la muestra como aquella parte con alta 

significancia de la población general, esta posee características relacionadas y que 

guardan ciertas similitudes para la realización del estudio, con ello se usa como base 

para la intervención con mayor aceptabilidad disminuyendo notablemente las 

problemáticas que se le pueden generar al evaluador. (LUGO, 2018, p.6).  

En tanto al trabajo de investigación presentado consistirá en una muestra considera 

el número de servicios del área de admisión y registros médicos que serán evaluados 

por 31 días antes y después de la implementación de la herramienta. 

3.3.3. Muestreoo  

En eel presentee estudio ess noo probabilíistico intenciional. 
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3.4. Técniicas e iinstrumentos de recolecciión dee datoss 

3.4.1. Técniica 

CALVO (2016) refiere que toda recogida de datos se encuentra vinculada a la 

diversidad del uso de herramientas o técnicas que se aplicarán para consolidar 

información, ya sea encuestas, entrevistas u otras que cumplas la función de 

recolectar información para posteriormente trabajar con lo obtenido (p.6). 

Según Castro (2016) indica que la técnica relacionada a la recogida de datos mantiene 

como objetivo ser el medio por donde se realiza la recolección de data, se muestra de 

manera física para hallar la información que se busca obtener. La investigación tuvo 

como herramienta observación directa. 

3.4.2. Instrumentos 

Los instrumentoss que utilizaremos será la mediciión y fiichas de regiistros dee laa 

iimplementaciión dee laa herramienta estandarizaciión de procesos, que posee como 

objetivo registrar los 31 días de trabajos laborables del Hospital E.R; siendo los 

siguientes: 

 Formatos a utilizar

a. Fichas de Control de cumplimiento de reservaciones de citas

b. Formato de Actualización de mejora

c. Cronograma de capacitaciones

d. Formato de eliminación de despilfarro

e. Tabla de escala de Valoración Británica

f. DAP – Posterior a la implementación

 Cronometro

Figura 4. Cronometro 
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3.4.3. Validez 

Según Tamayo Carla (2016), la validez es la exactitud que posee un instrumento el 

cual mide lo que propuso medir al desarrollarse, esto se refiere a la eficacia que este e 

refiiere a laa exactiitud dee loo quee un iinstrumento see proponee pronosticar lo que busca 

evaluar (p. 29). Se utilizará el juiciio de expertos para hallar la validez del instrumento. 

Enn la presente4 investiigación see podrá evidenciar eel juiciiio de expertoss enn eel Anexo 

5, este medio de validación se utilizará para obtener la validez del instrumento con el 

cual se realizará el estudio, estaá conformadoo por expertoss de la Uniiversidad Césarr 

Vallejoo dee la sede Liima Nortee dee laa escuelaa dee Ingeniiería Industriial, ellos 

determiinarán la confiabilidad que puede poseer el instrumento próximo a aplicarse. 

Tabla 6.  Juicio de expertos 

VALIDADOR GRADO ESPECIALIDAD DNI RESULTADO 

López Padilla, Rosario 

Del Pilar 

Magister Ingeniería 

alimentaria 

08163545 Apliicable 

Zeña Ramos, José De 

La Rosa 

Magister Ingeniería 

Industriial 

17533125 Apliicable 

Rodríiguez Alegre Lino Magister Ingeniiero pesquero 

tecnólogo 

06535058 Apliicable 

Fuentee: Elaboracioón propia 

3.4.4. Confiabilidad 

Respecto a la confiabiliidad se define que “este posee la cualidad de mostrar en qué 

grado el instrumento genera medidas que sin importar el tiempo u ocasión evidencia 

los mismos resultados”. (TAMAYO, 2016. p. 26).  Para el caso se considera una 

confiabilidad del 100% puesto que los datos registrados provienen del resultado de la 

aplicación de fórmulas matemáticas invariables. Para caso de cronómetro la 

confiabilidad estada dada por la certificación en cuanto a su calibración. 
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3.5. Procediimientos 

3.5.1. Siituación actuaal 

a. Descriipción generaal del hospital

El hospital E. R. es una institución pública que brinda servicios relacionados a la salud, 

por ende, abarca muchas ramas de la salud, ya que la misma comprende muchas 

especialidades para tratar la salud humana, es por ello que el hospital E.R. brinda 

numerosos servicios que están disponibles para todos los peruanos y peruanas. El 

hospital E. R. se encuentra ubicado en Jesús María 15072 en la ciudad de Lima. Es 

un hospital que brinda diversos servicios relacionados a la salud, como cardiología, 

pediatría, ginecología, entre otros servicios disponibles. En la figura n°5 se puede 

visualizar la ubicación del hospital. 

Figura 5. Ubicación de la empresa 

b. Servicios que ofrece el Hospital

El hospital E.R. ofrece atención a los pacientes en el área de admisión y otras áreas 

relacionadas a la salud humana que se mostrarán a continuación. 
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Figura 6. Área de admisión 

Figura 7. Área de admisión 

Figura 8. Especialidades que brinda el hospital – Servicios 
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Figura 9. Servicios varios 

Figura 10. Servicios varios 

Figura 11. Especialidades 
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Figura 12. Especialidades  Figura 13. Servicios varios 

d. Clientes

El hospital E.R. ofrece sus servicios a todos los usuarios de diferentes que se 

encuentren pagando mensualmente un seguro ofrecido por el estado, este servicio se 

encuentra disponible para los peruanos, ya que este es un servicio público. 

e. Organigrama

Figura 14. Organigrama del Hp. E.R 
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f. Misión, Visión, Valores, Código ética

Visión 

“Ser líider en seguriidad sociial en Amériica Latiina, superandoo lass expectativas de loss 

pacientes y empleadoores protegiendo su saludd y ganando reconocimiento por suu 

atención.” Buenn sistema de gestiión moderno” 

Miisión 

“Somoss unaa organización de seguriidad sociial de saludd pública cuyo objetivo es 

proteger al asegurado brindando servicios médicos, económicos y sociales de calidad, 

integrales, eficientes y efectivos. Buen gobierno corporativo, trabajando con el Estado 

del Perú para lograr la cobertura universal de saludd”. 

Princiipios de la seguriidad sociial 

Soliidaridad: Se aportan según las necesidades y la capacidad que tiene. 

Universalidad: Las personas participan de todos los beneficios sin limitación. 

Iigualdad: La seguriidad sociial amparaa a todas las personas por iigual, noo hay 

diiscriminación. 

Uniidad: Las prestaciiones son suminiistradas porr unaa sola entiidad o por unn conjunto 

de entiidades. 

Integralidad: El sistema se encarga dee cubrir alguna contigencia que pueda ser 

expuesto las personass. 

Autonomiía: La seguriidad sociial cuenta con autonomíia financiera y administrati iva. 



h. Diiagrama de fluujo dee actividad

Fiigura 15. Diiagrama de flujograma del área de admisión del hospital E.R 
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Figura 16. Diagrama de flujograma de atención en el hospital E.R 



 
 

Diiagrama de activiidades del procesoo 

Se muestra el análisis dee las actvidades de proceso que realiza el áre a de admisión, 

desde que el digitador recibe los documentos de identidad del paciente hasta que el 

digitador guarda los consentimientos informados del día en una carpeta por día y 

médico programado.(ver tabla7) 

Tabla 7. Diiagrama de Actiividades del proceso del área de admisión 

Diiagrama de actiividades del proceso de atención del área de admisión 

Diiagrama 1 en 1 Resumen Síimbolo 
Iniicial 

N° 
Tiempo 
(Seg) 

Fecha  
Operacione

s 
 4 131.47 

Proceso 
Atención de 

admisión 
Transporte  0 0 

Método Pre Test Inspección  2 38.43 

Tipo de 
proceso 

Atención Retrasos  0 0 

Elaborado por 

Manrique Vega 
Jefferson 

Villanueva Ovalle 
Shania 

Almacenaje  
 

2 46.24 

Cantidad  Total 8 216.14 

N° Operación 
Tiempo 

(seg.) 

Símbolos 

Observación Área  
     

1 Recepción del DNI 8.5 
 

    
Carnet de 

extranjería, citas 
Admisión 

2 
Verificación si esta  

activa o inactiva 
32.8      

En el aplicativo 
vía red 

Admisión 

3 Impresión de la cita 11.53      Hoja reciclada Admisión 

4 
Revisión de la base 

de datos por 
especialidad  

5.63 
 

    
Actualizar en 
Google drive 

Admisión 

5 
Llamada telefónica 
a los pacientes para 

recitarlos 
95.78 

 
    

Número no 
existentes 

Admisión 

6 
Actualización de la 

base de datos 
15.66 

 
    

Otros no vuelvan 
a llamar 

Admisión 

7 
Grabación de 

llamadas 
32.77     

 
Precaución Admisión 

8 Guardar citas 13.47      Precaución Admisión 

Fuente: Elaboración propia 
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Recepción del DNI 

Esta es la principal actividad con la que inicia la atención en el área de admisión para 

poder programar una cita, esta actividad consiste en pedir los documentos de 

identificación a todas las personas que quieran programar una cita para alguna de las 

especialidades relacionadas a la salud con las que cuenta el hospital E.R. Una vez 

recepcionado el DNI y verificado en el sistema si su cuenta es activa o no, se procede 

a la impresión de la cita en papeles reciclados. 

Figura 17. Recepción del DNI 

Impresión de la cita 

Esta parte del proceso de atención no resulta la menos importante, ya que en esta 

parte se utiliza demasiado papel porque las citas programadas por días son bastantes, 

es por ello que para realizar esta operación se utiliza papel reciclado para cuidar el 

medio ambiente. Una vez hecha esta operación se pasa verifica en la base de datos 

de datos disponible en el Google Drive para poder revisar las especialidades 

disponibles para posteriormente hacer la llamada telefónica a los pacientes. 



28 

Figura 18. Impresión de la cita 

Llamada telefónica a los pacientes para recitarlos 

En este proceso de atención en la admisión es donde se produce bastante de demoras 

debido a que los pacientes no actualizan sus números telefónicos o los trabajadores 

no actualizan la base de dates con la información de cada paciente. Es por ello que 

en reiteradas ocasiones se pierden citas y los pacientes no se logran atender, por 

ende, se incrementa los reclamos registrados en el libro de reclamaciones. 
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Figura 19. Llamada telefónica a los pacientes para recitarlos 

Actualización de la base de datos 

Esta parte del proceso obedece a que los pacientes fallecidos, pacientes con números 

desactualizados y pacientes con referencias vencidas requieren de actualización de 

dicha información realizada por los trabajadores del área de admisión para los mismo 

no cometan el error de volver a llamar a los pacientes que no tienen números 

actualizados y de esa manera no desperdiciar un recurso tan importante como el 

tiempo. Una vez realizado este proceso, procede al almacenamiento de los 

consentimientos informados para finalmente guardar las citas en una carpeta por día 

y médico programado. 

3.5.2. Resultados del Pre test (Comentarios) 

3.5.2.1. Indicadores de servicio de la calidad 

En este proyect de investigación se utilizará la medición de capacidad de respuesta y 

la fiabilidad para poder cuantificar la calidad de servicio. Es por ello, que se realizó un 

formato de registro en el cual a partir de la situación actual del hospital E.R. se podrán 

registrar dichos valores. Esto quiere decir que, los registros de las tomas se realizaron 

antes de asentar la estandarización de procesos en el hospital E.R. que es la 

herramienta a utilizar para mejoraría de la caliidad de serviciio en el área de admisión 

del hospital E.R. En relación a ello, se contó con la colaboración del área para poder 

realizar las tomas. En lo absoluto, las tomas realizadas son totalmente confiables y 

reales. 
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a) Capaciidad de respuesta

La capaciidad de respuestaa será analizada enn todas las ocasiones que haya una 

llegada de un paciente y cuando se genere un proceso de atención al paciente, en 

un periiodo de díias laborablees dentroo del mess.  

Tabla 8. Capacidad de respuesta – Pre Test

     Fuentee: Elaboraciión propiia 

ELABORADO POR
Manrique Vega, Jefferson 

Vi l lanueva Oval le, Shania
JEFE DE ÁREA ALEX RICHARD MANRIQUE VEGA

EMPRESA Hospita l  E.R ÁREA ADMISIÓN

INDICADOR TÉCNICA INSTRUMENTO FÓRMULA

CAPACIDAD DE 

RESPUESTA
OBSERVACIÓN - MEDICIÓN

FORMATO DE 

REGISTRO

FECHA
TIEMPO DEL SERVICIO 

EJECUTADO

TIEMPO DE 

SERVICIOS 

PROGRAMADOS

ITSE: ÍNDICE DE TIEMPO DE SERVICIO 

EJECUTADO (%)

10/10/2020 225 120 53%

11/10/2020 236 120 51%

12/10/2020 227 120 53%

13/10/2020 212 120 57%

14/10/2020 228 120 53%

15/10/2020 210 120 57%

16/10/2020 210 120 57%

17/10/2020 238 120 50%

18/10/2020 234 120 51%

19/10/2020 227 120 53%

20/10/2020 211 120 57%

21/10/2020 215 120 56%

22/10/2020 219 120 55%

23/10/2020 236 120 51%

24/10/2020 227 120 53%

25/10/2020 230 120 52%

26/10/2020 205 120 59%

27/10/2020 212 120 57%

28/10/2020 217 120 55%

29/10/2020 232 120 52%

30/10/2020 226 120 53%

31/10/2020 209 120 57%

1/11/2020 228 120 53%

2/11/2020 226 120 53%

3/11/2020 236 120 51%

4/11/2020 212 120 57%

5/11/2020 231 120 52%

6/11/2020 218 120 55%

7/11/2020 223 120 54%

8/11/2020 214 120 56%

9/11/2020 178 120 67%

PROMEDIO 221.0 120 54%

DATOS GENERALES

DATOS DEL INDICADOR

ITSE = X100
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Análisiis descriptiivo – Capacidad de Respuesta 

Taabla 9.  Análiisis de laa capaciidad de Respuest a - Pre-Test 

Media 54.52 

Mediana 53.00 

Desv. Desviación 
3.325 

Mínimo 50 

Máximo 67 

Rango 17 

Asimetría 1.752 

Curtosis 
 

5.386 

 
                                    Fuente: Elaboración en SPSS C.25 
 

En laa tablaa 9, se observaa que la mediia de la capaciidad de respuestaa enn el pre test 

es dee 54.52%; y también se ve que dentro del máximo que es 67% y el míniimo es de 

50%, siendo el rango de 17% entre ellos. 

 
Figura 20. Diiagrama de cajaas y biigotes de la capaciidad de respuestaa  
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Fiigura 21. Diiagrama liineal de la Capacidad de respuestaa 
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b) Fiabilidad (Pree-test) 

La fiabilidad será analizada en todo momento que se genere una llegada de un 

paciente y se genere un proceso de atención al paciente, dado en un periiodo dee loss 

díias laborabless dentro del mees, ya seean seguiidos o noo.  

Tablaa 10. Fiabilidad – Pre test 

 

 
    Fuente: Elaboraciión propiia 
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Análiisis descriptiivo – Fiabilidad 

Tabla 11. Análisiis de la Fiabilidad – Pree test 

Media 81.94

Mediana 87.00 

Desv. Desviación 13.611 

Mínimo 43 

Máximo 93 

Rango 50 

Asimetría -2.014

Curtosis 3.124 

En relación a la Tablaa 11, se aprecia que en el pree test de la fiabilidad la mediia es 

de 81.94%; y también se ve que dentro del máximo que es 93% y el míniimo es de 

43% siendo el rango de 50% entre ellos 

Figura 22. Diiagrama de cajass y biigotes de la Fiabilidad 
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Figura 23. Diagrama liineal de la Fiabilidad – Pree testt 
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Caliidad de serviicio (Pre test) 

La caliidad de serviicio será evaluada durante 31 días laborables en el área de 

admisión del hospital E.R, comoo se vee en la tablaa: 

Tabla 12. Calidad de servicio – Pre test 

 
     Fuente: Elaboración propia 

ELABORADO POR
Manrique Vega, Jefferson 

Vi l lanueva Oval le, Shania
JEFE DE ÁREA ALEX RICHARD MANRIQUE VEGA

EMPRESA Hospita l  E.R ÁREA ADMISIÓN

INDICADOR TÉCNICA INSTRUMENTO FÓRMULA

CALIDAD DE 

SERVICIO
OBSERVACIÓN - MEDICIÓN

FORMATO DE 

REGISTRO

FECHA CAPACIDAD DE RESPUESTA FIABILIDAD CALIDAD DE SERVICIO

10/10/2020 53% 87% 46%

11/10/2020 51% 43% 22%

12/10/2020 53% 87% 46%

13/10/2020 57% 85% 48%

14/10/2020 53% 86% 45%

15/10/2020 57% 83% 48%

16/10/2020 57% 89% 51%

17/10/2020 50% 89% 45%

18/10/2020 51% 58% 30%

19/10/2020 53% 88% 46%

20/10/2020 57% 89% 51%

21/10/2020 56% 86% 48%

22/10/2020 55% 92% 50%

23/10/2020 51% 88% 44%

24/10/2020 53% 89% 47%

25/10/2020 52% 57% 30%

26/10/2020 59% 84% 49%

27/10/2020 57% 93% 53%

28/10/2020 55% 86% 48%

29/10/2020 52% 90% 47%

30/10/2020 53% 89% 47%

31/10/2020 57% 93% 53%

1/11/2020 53% 75% 40%

2/11/2020 53% 90% 48%

3/11/2020 51% 88% 44%

4/11/2020 57% 90% 51%

5/11/2020 52% 86% 45%

6/11/2020 55% 83% 46%

7/11/2020 54% 87% 47%

8/11/2020 56% 43% 24%

9/11/2020 67% 67% 45%

PROMEDIO 54% 82% 45%

DATOS DEL INDICADOR

DATOS GENERALES

                                       )
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Análisis descriptivo – Calidad de Servicio 

Tabla 13. Análiisis de Caliidad de Serviciio – Pre test 

Media 44.65 

Mediana 47.00 

Desv. Desviación 
7.714 

Mínimo 22 

Máximo 53 

Rango 31 

Asimetría -1.892

Curtosis 3.043 

 Fuente: SPSS 

En la Tabla 13, se aprecia que en el pre test de la calidad de servicio la media es de 

44.65%; y también se ve que dentro del máximo que es 53% y el míniimo es de 22% 

siendo el rango de 31% entre ellos. 

Figura 24. Diiagrama de cajas y biigotes de la calidad de servicio 
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Figura 25. Diagrama liineal de la Calidad de servicio 

Se observaa el comportamiiento de la gráfica de la calidad de servicio antes de la 

implementaciión es un 50%. (Ver figura 24) 



3.5.3. Propuesta de mejora 

Tabla 14. Matriz de Alternativa de solución 

 Fuente: Elaboración propa 

Tabla 15. Matriz de priorización 

Fuente: Elaboraciión propiia 

ALTERNATIVAS 

CRITERIOS 

TOTAL 
COSTO 

TIEMPO DE APLICACIÓN 
COMPLEJIDAD SOSTENIBILIDAD 

LAS 5S 2 1 2 1 6 

ESTANDERIZACIÓN DE PROCESOS 
3 3 1 2 9 

LEAN OFFICE 1 2 1 2 6 



Tabla 16. Tabla de categorías – causa 

Categorías – Causas 
Propuesta de Mejora 

Medición 

Exiguos instrumentos que miden el 

servicio de reservación. 

Creación de instrumentos que midan 

el grado de cumplimiento de las 

reservaciones. 

Base de dato s desactualizada. 

Actualizar la base de dato 

s constantemente para evitar errores. 

Métodos 

Incumplimiento de programación de 

citas. 

Crear indicadores que midan el 

cumplimiento de metas y objetivos. 

Mano de Obra 

Limitada inducción. 

Instalar un programa de capacitación 

constante hacia los trabajadores para 

elevar su rendimiento. 

 Fuente: Elaboración propia 

Medición 

Creación de instrumentos que midan el grado de cumplimiento de las reservaciones. 

La creación de estos instrumentos responde a la inexistencia de controles de 

cumplimiento de las reservaciones que los pacientes realizan en admisión del hospital 

E.R., el cual genera que las reservaciones queden desprotegidas. Asimismo, para

poder realizar dicha medida se contará con la participación de todo el personal de 

admisión, ya que, al ser una institución pública sin fines de lucro existe cierto 

desinterés por el cumplimento de los estándares, pero es algo que este indicador 

también podrá contabilizar y lidiar con el mismo. Para lo cual sí creo la siguiente tabla 

que se mostrará a continuación, la cual se aplicará antes de la implementación y 

después de la implementación para poder hacer un comparativa. 
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Tabla 17. Control de cumplimiento de reservaciones de citas 

Reservación 

programada 
Especialidad Se 

cumplió 

No 

cumplió 

Total 

Fuente: Elaboración propia 

Actualizar la base de datos constantemente para evitar errores. Esta medida tiene que 

ser atendida, debido a que los trabajadores del área de admisión hacen llamadas a 

números inexistentes y de esa manera no se puede ubicar a los pacientes para 

reprogramar las citas o realizar confirmaciones de asistencias a las citas. En ese 

sentido, es de significativa importancia la actualizaciión de la basee de datoos; por elloo 

se propone el crear una actualización de datos, para poder hacer una limpieza de 

todos contactos que no posean datos actualizados. Entonces, se propone la siguiente 

tabla para poder realizar la actualización en un rango de 3 meses de manera constante 

como parte de la mejora continua a través de la estandarización de este proceso 

mediante un cronograma. 

Tabla 18. Formato de Actualización de mejora 

Paciente 

Fecha de 

creación de 

datos pasados 

Fecha programada para revisión y actualización 

Septiembre 

30 

Diciembre 31 Marzo 

31 

Abril 30 

Fuente: Elaboración propia 
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Metodología 

Crear indicadores que midan la ejecución de metas y objetivos. La presente medida a 

tomar es en base a que el libro de reclamaciones del área de admisión del hospital 

cuenta con demasiados reclamos debido a que las citas no se llegan a cumplir en su 

totalidad, por ende, se propone la creación de indicadores que cuantifiquen el 

cumplimiento de los objetivos, ya que, si en el día se agendan 100 citas por 

especialidad, entonces, las 100 citas se tienen que cumplir. Por ello, al establecer este 

indicador se podrá controlar dicho problema, y si se puede controlar, entonces, se 

puede mejorar a partir de la coordinación y cohesionando esta medida con las otras 

medidas para que tengan un efecto significativo en la caliidad de serviciio que se 

traduzca en la satisfacciión integra de los pacientes. 

 

Mano de Obra 

Instalar un programa de capacitación constante hacia los trabajadores para elevar su 

rendimiento. Dicha media es de vital importancia, ya que, esta es la medida que el 

trabajador se identifique con los procesos estandarizados, uniéndose así a la política, 

filosofía, objetivos, jerarquías, metas, historia de empresa de naturaleza pública. En 

ese sentido, se tiene que tener muy en cuenta que las capacitaciones a los 

trabajadores se tienen que dar de una manera muy didáctica para así facilitar la 

comprensión de los mismos hacia las medidas adoptadas para que haya una 

incrementación en la calidad de servicio del hospital E.R. Para ello, se propone el 

siguiente cronograma de capacitación trimestral respecto a las nuevas medidas 

tomadas, de tal manera, que se logre concientizar e interiorizar a los trabajadores del 

área de admisión. 
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Tabla 19. Cronograma de capacitaciones 

Año: 2021 

1er trimestre 2do trimestre 3er trimestre 

Enero 31 Marzo31 Abril 30 

Observaciones Observaciones Observaciones Organiza: Admisión 

Dicta: Manrique Vega Jefferson 

Villanueva Ovalle Oraly  

Hora: 09:00 am – 11:00 am 

Ubicación: Área de admisión 

Tema: Nuevas medidas 

Material: Virtual 

Fuente: Elaboración propia 

Aplicación de la eliminación de despilfarros 

Luego de haber terminado los estándares establecidos para el área de admisión se 

procederá a la eliminación de despilfarros mediante el descarto de activiidades que 

noo agregan valoor al procesoo de atenciión, paraa ello, es necesario identificar las 

actividades y la medición del tiempo de las misma para ver cuán importante es dicha 

actividad de acuerdo a una valoración de escala británica con la ayuda del jefe área 

para posteriormente descartar o reemplazar las actividades con menor valoración. En 

ese sentido, se presenta la siguiente tabla para poder cuantificar esta dimensión de la 

variable independiente. 
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Tabla 20. Tabla de eliminación de despilfarro 

Área de Admisión Proceso Atención de 
citas Responsable 

Manrique Vega Jefferson F. 

Fecha Villanueva Ovalle Oraly S. 

Actividades Observaciones 
Tiempo 

observado 
promedio (Seg) 

Valoración 
por jefe área 

1 2 3 4 5 

Recepción del DNI 

Verificación si esta 

activa o inactiva 

Impresión de la cita 

Revisión de la base de 
datos por especialidad 

Llamada telefónica a los 
pacientes para 
recitarlos 

Actualizaciión de la 

basee de datoos 

Grabación de las 
llamadas 

Guardar citas 

Fuente: Elaboraciión propi a 

Tabla 21. Tabla de escala de Valoración Británica 

Escala Británica Valoración de 0 a 100% 

Velocidad del trabajador 
Valoraciión 

Rápiido > 100 %

Noormal = 100 % 

Lentoo < 100 % 

 Fuente: Elaboraciión propiia 

Posterior a ello, podremos analizar el DAP para ver en cómo se mejoró respecto a los 

tiiempos de cada actiividad realizada para el procesoo de atención de citas de los 

pacientes del hospital E.R. 
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Tabla 22. DAP – Posterior a la implementación 

Fuente: Elaboraciión propiia 
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3.5.4. Desarrollo de la propuesta 

En cuanto a la ejecución de la propuesta se procedió revisar la medición que es algo 

que se buscó estandarizar de acuerdo al proyecto presentado en la empresa. 

Tabla 23. Control de cumplimiento de reservaciones de citas 

Reservación 
programada 

Especialidad Se cumplió No cumplió 

11/01/2021 Cardiología • 

12/01/2021 Traumatología • 

13/01/2021 Medicina General • 

14/01/2021 Ecografía • 

Total 3 1 
 Fuente: Elaboración propia 

Asimismo, otro de los aspectos que se buscó estandarizar es la actualizaciión de la basee de 

datoos, por eso se procedió medir dicha estandarización mediante el siguiente formato, ver la 

tabla 23. 

Tabla 24. Formato de Actualización de mejora 

Paciente 
Fecha de 

creación de 

datos pasados 

Fecha programada para revisión y actualización 

Septiembre 30 Diciembre 31 Marzo 31 Abril 30 

A 23/07/2016 • • • • 

B 03/08/2013 • • • • 

C 26/03/2018 • • • • 

D 19/12/2014 • • • • 

E 05/03/2011 • • 

F 06/09/2012 • • 

D 11/11/2011 • • 

     Fuente: Elaboración propia 

Para seguir con la mejora se procedió a brindar capacitaciones a los trabajadores del 

hospital, para que los mismos puedan seguir dando sustentabilidad a las mejoras a 

través del tiempo. 



47 
 

Tabla 25. Cronograma de capacitaciones 

Año: 2020 - 2021 

1er triimestre 2do triimestre 3er triimestre 

Diciembre 31 Marzo 31 Abril 30 

Observaciones 

Se realizó la 

capacitación con 

éxito, en la cual 

se explicó la 

importancia de la 

estandarización. 

Observaciones 

Se realizó la 

capacitación con 

éxito, en la cual 

se explicó la 

importancia de la 

estandarización. 

Observaciones 

Se realizó la 

capacitación con 

éxito, en la cual 

se explicó la 

importancia de la 

estandarización. 

Organiza: Admisión 

Dicta: 
Manrique Vega J. 

Villanueva Ovalle O. 

Hora: 09:00 am – 11:00 am 

Ubicación: Área de admisión 

Tema: Nuevas medidas 

Material: Virtual 

Fuente: Elaboración propia 

Respecto a la medición del despilfarro, también se le realizo mediante la siguiente 

tabla propuesta en el proyecto presentado. 

 

Tabla 26. Tabla de eliminación de despilfarro 

Área de Admisión Proceso Atención de citas Responsable Manrique Vega Jefferson F. 

Fecha  Villanueva Ovalle Oraly S. 

Actividades Observaciones Tiempo observado 

promedio (Seg) 

Valoración por 

jefe área 1 2 3 4 5 

Recepción del DNI 5 4 4 5 3 4.2 100 

Verificación si esta 
activa o inactiva 

30 34 28 25 40 31.4 90 

Impresión de la 

cita 

15 12 10 11 13 12.2 80 

Revisión de la base 

de datos por 

especialidad 

60 20 80 55 98 74.4 78 

Llamada telefónica a 
los pacientes para 
recitarlos 

30 34 23 34 27 21.6 100 

Actualización de la 
base de datos 

50 45 47 30 40 44.2 80 

Grabación de las 

llamadas 

5 6 9 10 4 6.8 90 

Guardar citas 17 15 10 9 16 13.4 90 

Fuente: Elaboraciión propiia 

Posterior a la aplicación de la herramienta de estandarización de proceso pasamos a 

mediir la variiable dependiiente que es la caliidad de serviicio, para ello se hizo medición 

de sus dimensiones mediante las siguientes tablas. 
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3.5.5. Resultados después de la implementaciión 

a) Capaciidad de respuesta

Tabla 27. Capaciidad de respuesta – Post test 

    Fuente: Elaboración propia 

ELABORADO POR
Manrique Vega, Jefferson 

Vi l lanueva Oval le, Shania
JEFE DE ÁREA ALEX RICHARD MANRIQUE VEGA

EMPRESA Hospita l  E.R ÁREA ADMISIÓN

INDICADOR TÉCNICA INSTRUMENTO FÓRMULA

CAPACIDAD DE 

RESPUESTA
OBSERVACIÓN - MEDICIÓN

FORMATO DE 

REGISTRO

FECHA
TIEMPO DEL SERVICIO 

EJECUTADO

TIEMPO DE 

SERVICIOS 

PROGRAMADOS

ITSE: ÍNDICE DE TIEMPO DE SERVICIO 

EJECUTADO (%)

10/01/2021 225 190 84%

11/01/2021 236 190 81%

12/01/2021 227 190 84%

13/01/2021 212 190 90%

14/01/2021 228 190 83%

15/01/2021 210 190 90%

16/01/2021 210 190 90%

17/01/2021 238 190 80%

18/01/2021 234 190 81%

19/01/2021 227 190 84%

20/01/2021 211 190 90%

21/01/2021 215 190 88%

22/01/2021 219 190 87%

23/01/2021 236 190 81%

24/01/2021 227 190 84%

25/01/2021 230 190 83%

26/01/2021 205 190 93%

27/01/2021 212 190 90%

28/01/2021 217 190 88%

29/01/2021 232 190 82%

30/01/2021 226 190 84%

31/01/2021 209 190 91%

1/02/2021 228 190 83%

2/02/2021 226 190 84%

3/02/2021 236 190 81%

4/02/2021 212 190 90%

5/02/2021 231 190 82%

6/02/2021 218 190 87%

7/02/2021 223 190 85%

8/02/2021 214 190 89%

9/02/2021 223 190 85%

PROMEDIO 222.5 190 86%

DATOS GENERALES

DATOS DEL INDICADOR

ITSE = X100
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Análiisis descriiptivo – Capaciidad de Respuesta 

Tabla 28.  Análisiis de la capaciidad de Respuesta – Pos Test 

Media 85.61 

Mediana 84.00 

Desv. Desviación 3.676 

Mínimo 80 

Máximo 93 

Rango 13 

Asimetría 0.283 

Curtosis -1.190

 Fuente: Elaboraciión en SPSS C.25 

En la tablaa 28, se analiza el pos test de la capacidad de respuesta donde la media es 

de 85.61%; por otro laado, el máxiimo de laa capacidad de respuesta es de 93% y el 

míniimo es dee 80%, siiendo el raango entree aambos de 13%. 

Figura 26. Diagrama de cajas y biigotes de la capacidad de respuesta – Pos test 
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Fiigura 27. Diiagrama liineal de la Capaciidad de respuestaa  
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b) Fiabilidad  

Tabla 29. Fiabilidad – Post test 

 
Fuente: Elaboraciión propiia 

ELABORADO POR
Manrique Vega, Jefferson 

Vi l lanueva Oval le, Shania
JEFE DE ÁREA ALEX RICHARD MANRIQUE VEGA

EMPRESA Hospita l  E.R ÁREA ADMISIÓN

INDICADOR TÉCNICA INSTRUMENTO FÓRMULA

FIABILIDAD OBSERVACIÓN - MEDICIÓN
FORMATO DE 

REGISTRO

FECHA
SERVICIOS EJECUTADOS 

EN FECHA PROGRAMADA

SERVICIOS CON 

FECHA DE 

EMISIÓN 

PROGRAMADAS

ISE: ÍNDICE DE SERVICIOS EJECUTADOS (%)

10/01/2021 50 54 93%

11/01/2021 45 80 56%

12/01/2021 57 90 63%

13/01/2021 60 72 83%

14/01/2021 61 72 85%

15/01/2021 56 72 78%

16/01/2021 49 72 68%

17/01/2021 50 54 93%

18/01/2021 70 78 90%

19/01/2021 80 90 89%

20/01/2021 56 72 78%

21/01/2021 56 72 78%

22/01/2021 48 72 67%

23/01/2021 65 72 90%

24/01/2021 45 54 83%

25/01/2021 59 79 75%

26/01/2021 80 90 89%

27/01/2021 65 72 90%

28/01/2021 63 72 88%

29/01/2021 60 72 83%

30/01/2021 45 72 63%

31/01/2021 44 54 81%

1/02/2021 69 89 78%

2/02/2021 78 90 87%

3/02/2021 65 72 90%

4/02/2021 45 72 63%

5/02/2021 70 72 97%

6/02/2021 67 72 93%

7/02/2021 50 54 93%

8/02/2021 77 80 96%

9/02/2021 67 89 75%

PROMEDIO 59.7 73.5 82%

DATOS GENERALES

DATOS DEL INDICADOR

ISE=
                                        

                                           
X100
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Análiisis descriiptivo - Fiabilidad 

Tabla 30. Análisis de la Fiabilidad – Post  test 

  Fuente: Elaboración en SPSS 

En la tabla 30, se analiza el pos test de fiabilidad donde la media es de 81.77 %; por 

otro lado, el máxiimo de la fiabilidad es de 97% y el míinimo es de 56%, siiendo el 

rango entre ellos de 41%. 

Figura 28. Diiagrama de cajas y biigotes de fiabilidad 

Media 81.77

Mediana 83.00 

Desv. Desviación 
11.006 

Mínimo 56 

Máximo 97 

Rango 41 

Asimetría -0.741

Curtosis -0.373



53 

Figura 29. Diagrama lineal de fiabilidad 
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Caliidad de servicio (Post Test) 

Tabla 31. Caliidad de serviciio – Post test 

 
Fuente: Elaboraciión Propiia 

ELABORADO POR
Manrique Vega, Jefferson 

Vi l lanueva Oval le, Shania
JEFE DE ÁREA ALEX RICHARD MANRIQUE VEGA

EMPRESA Hospita l  E.R ÁREA ADMISIÓN

INDICADOR TÉCNICA INSTRUMENTO FÓRMULA

CALIDAD DE 

SERVICIO
OBSERVACIÓN - MEDICIÓN

FORMATO DE 

REGISTRO

FECHA CAPACIDAD DE RESPUESTA FIABILIDAD CALIDAD DE SERVICIO

10/01/2021 84% 93% 78%

11/01/2021 81% 56% 45%

12/01/2021 84% 63% 53%

13/01/2021 90% 83% 75%

14/01/2021 83% 85% 71%

15/01/2021 90% 78% 70%

16/01/2021 90% 68% 62%

17/01/2021 80% 93% 74%

18/01/2021 81% 90% 73%

19/01/2021 84% 89% 74%

20/01/2021 90% 78% 70%

21/01/2021 88% 78% 69%

22/01/2021 87% 67% 58%

23/01/2021 81% 90% 73%

24/01/2021 84% 83% 70%

25/01/2021 83% 75% 62%

26/01/2021 93% 89% 82%

27/01/2021 90% 90% 81%

28/01/2021 88% 88% 77%

29/01/2021 82% 83% 68%

30/01/2021 84% 63% 53%

31/01/2021 91% 81% 74%

1/02/2021 83% 78% 65%

2/02/2021 84% 87% 73%

3/02/2021 81% 90% 73%

4/02/2021 90% 63% 56%

5/02/2021 82% 97% 80%

6/02/2021 87% 93% 81%

7/02/2021 85% 93% 79%

8/02/2021 89% 96% 85%

9/02/2021 85% 75% 70%

PROMEDIO 86% 82% 70%

DATOS GENERALES

DATOS DEL INDICADOR

                                       )                                       )
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Tabla 32. Análiisis de la Caliidad del servicio – Post  test 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                        Fuente: Elaboración en SPSS 

 

En la siguiente tabla se analiza el pos test de la calidad de servicio donde la media es 

de 81.77%; por otro lado, el máximo es de 97% y el mínimo es de 56%, siendo el 

rango entre ellos un 41%. 

 

Figura 30. Diiagrama de cajas y bigotes de la calidad de servicio – Post test 
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Figura 31. Diagrama lineal del Post test de la Calidad de servicio 

3.5.6. Análiisis económiico financiiero 

La presente investigación será financiada por los investigadores correspondientes, los 

cuales se repartirán los gastos de acuerdo a la siguiente tabla. 

Tabla 33. Financiamiento del presupuesto no monetario y monetario 

 Fuente: Elaboración Propia 

se muestra que los financiadores del proyecto serán realizan los investigadores, en 

relación a ello, Jefferson F. Manrique Vega aportara con el 33% del costo total que es 

5,432.5 nuevos soles y Oraly S. Villanueva Ovalle aportará el otro 33% que responde 

a una cantidad de 5,432.5 nuevos soles, asimismo, el hospital E.R. aportará solo el 

34% que es la suma de 5,560 nuevos soles, lo cual no le afecta en nada, ya que, están 

incurridos dentro de sus gastos fijos como entidad pública y se cubre con el pago de 

los seguros que realizan sus pacientes mensualmente. 



57 

3.6. Métodos de análisis de datos 

Al recolectar todos loss datoss en el hospital E.R mediante los instrumentos de medición 

de esta investigación, se procede a analizar los datos mediante pruebas estadísticas 

para dar valides a los resultadoos obteniidos. Es por ello, que se utilizara el prograama 

SPSS versiión 25, el mencionado programaa posee estadíistica descriptiiva e 

inferenciial.  El  SPSSs nos dirá sii los datos analizados son paramétriicos o no, si son 

paramétriicos se utiliizará la prueba de T-student, caso contrariio se utilizará la pruebaa 

Z, para posteriormente contrastar la hipótesiis.  

Este proyecto tendrá análisis descriptiivo dónde se utiliizará la N casos, media y 

desviación estándar. Los cuales al ser analizados por el programa SPSS nos brindará 

la confiabiliidad y su interpretaciión de los miismos. Tambien el análisis inferencial nos 

ayudará a comprobar si la hipótesis de que la estandariización de procesoss optimiza 

la caliidad de serviicio del áreaa de admisión del hospital ER se rechaza o se acepta. 

Todo ello dependerá del nivel significancia, ya que si es menor a 0.05 (< 0.05) se 

tendrá que rechazar. 

3.7. Aspecto éticos 

En primer lugar, Se respetará la propiedad de teorías y conocimientos de los autores 

citándolos apropiadamente y indicando las fuentes bibliográficas. Diiaz (2018), refiiere 

que: “La propiiedad iintelectual está referiida a los derech}os de autor”. En segundo 

lugar, en referencia a la reserva de información, se consideró obtener la autorización 

respectiva de la organización para su publicación en el reposiitorio instituciional 

académiico. En tercerr lugar, los procediimientos, metodologiías propuestas, 

desarrolladass y aplicadas en esta investigaciión, son de nuestra propiedad, en 

cuaanto a su contextualizaciión y aplicaciión en la realiidad son exhiibida por los 

autores del presentee estudiio. Por últiimo, se mantiene en reserva la identidad de 

personas iinvolucradas en la presente investigaciión a excepciión de las personas que 

autorizaron su identificación.



IV. RESULTADOS
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4.1. Análiisis Descriiptivo 

El análiisis descriptivo se basa en las comparaciones de los resultados de ambas 

variables y dimensiones. Se procederá a analizar las variaciones y le veracidad de los 

resultados mediante el programa SPSS para tener mayor precisión de los resultados 

obtenidos. 

Variable Dependiente – Calidad de Servicio 

Tabla 34. Comparación de Pre-Test y Post-Test de Calidad de Servicio 

 Fuente: Elaborado en SPSS C. 25 

En la tabla 34 obtenida por el SPSS se percibe que la media antes de la 

implementación de la estandarización de procesos es de 44,65 y posterior a la 

implementación sube a 81,77. Entonces, bajo esos requisitos cumplidos se puede 

aseverar que la calidad de servicio se incrementó después de la implementación. 

Figura 32. Diagrama de cajas y bigotes de la calidad de servicio pre test y Pro test 

N Media Desv. Desviación

PRE TEST 31 44.65 7.71

POS TEST 31 81.77 11.07
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En la figura 32 se puede percibir como la calidad de servicio del post-test aumenta en 

un 57% respecto a la calidad de servicio del pre-test. 

Figura 33. Gráfico de Calidad de Servicio Pre test y Pos test 

En la figura 33 se observa el c omportamiento de la gráfica de la calidad de servicio 

aumenta lográndose situar en el 70%, de ese mismo modo la calidad de servicio 

respecto al pre-test se encuentra por debajo del 50%, es por ello que se puede afirmar 

que hay un incremento en la calidad de servicio en el hospital. 

Dimensión 1: Capacidad de Respuesta 

Tabla 35.  Comparación de Pre-Test y Post-Test de Capacidad de Respuesta 

N Media Desv. Desviación 

PRE TEST 31 54.52 3.325 

POS TEST 31 85.61 3.676 

 Fuente: Elaborado en SPSS C.25 

En la tabla 35 obtenida por el SPSS se percibe que la media en el pre test es de 54,52 

y en el post-test sube a 85,61. Entonces, se puede aseverar que la capacidad de 

respuesta se incrementó después de la implementación. 
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Figura 34. Diagrama de cajas y bigotes de la capacidad de respuesta pre test y pos test 

Se puede visualizar en la figura 34, como la capacidad de respuesta del post-test 

aumenta en un 57% respecto al pre-test. de la capacidad de respuesta. 

 

Figura 35. Gráfico del pre test y pos test de la capacidad de respuesta 

Se visualiza en figura 35, el comportamiento de la gráfica de la capacidad de respuesta 

incrementa lográndose situar en el 70%, de ese mismo modo la capacidad de 
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respuesta respecto al pre-test se encuentra por debajo del 50%, es por ello que se 

afirmar que se realizó incrementar la capacidad de respuesta en el hospital. 

Dimensión 2: Fiabilidad 

Tabla 36. Comparación de Pre-Test y Post-Test de Fiabilidad 

 

                        Fuente: Elaboración en SPSS C.25 

Los datos obtenidos por el SPSS se perciben que la media en el pre-test es de 81,94 

y el post-test pasa a 81,77. Entonces, se puede decir que la fiabilidad se mantuvo 

después de la implementación. (Ver tabla 35) 

 

Figura 36. Diagrama de cajas y bigotes de la Fiabilidad pre test y pos test 

Se puede percibir como la fiabilidad del post-test aumenta en un 57% respecto a la 

fiabilidad del pre-test. (Ver figura 36) 

N Media
Desv. 

Desviación

PRE TEST 31 81.94 13.611

POS TEST 31 81.77 11.066
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Figura 37. Gráfico de Fiabilidad pre test y pos test 

La figura 37, se visualiza el comportamiento de la gráfica de la fiabilidad incrementa 

lográndose situar en el 70%, de ese mismo modo la fiabilidad respecto al pre-test se 

encuentra por debajo del 50%, es por ello que se puede afirmar que se logró 

incrementar la fiabilidad en las atenciones del hospital. 

4.2. Análisis Inferencial 

Basados en que la calidad de servicio mejorará, se está dando en el presente informe 

de investigación se procederá a contrastar la hipótesis a través del uso de estadígrafos 

de comparación de medias. Para ello primero, se realizará la prueba de normalidad 

para decidir si usará pruebas paramétricas o pruebas no paramétricas. 

Análisis de hipótesis general 

Ha: La estandarización de procesos optimiza la calidad de servicio del área de 

admisión en un hospital N-IV. 

Posteriormente, se procederá a ver la conducta de las muestras, a través del 

estadígrafo Kolmogorov Smirnov, debido al número de datos es superior a 30. A 

continuación, la regla de decisión: 
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Regla de decisión: 

Si ρvalor ≤ 0.05, los datos de la serie tienen un comportamiento no paramétrico.  

Si ρvalor > 0.05, los datos de la serie tienen un comportamiento paramétrico. 

Tabla 37. Prueba de normalidad de la calidad de servicio

 
                    Fuente: Elaboración en SPSS C.25 

Se visualiza en la tabla 37, que la significancia del pre-test de la variable calidad de 

servicio es menor a 0.05, en ese sentido, sus datos tienen una conducta no 

paramétrica. Asimismo, el post-test tiene una significancia menor a 0.05, por lo que 

sus datos también tienen una conducta no paramétrica. Entonces, como se tienen 

datos no paramétricos se procede a utilizar pruebas no paramétricas. En relación a 

ello, se usará el estadígrafo de Wilcoxon. 

Contrastación de la hipótesis general 

Ha: La estandarización de procesos optimiza la calidad de servicio del área de 

admisión en un hospital N-IV. 

Ho: La estandarización de procesos no optimiza la calidad de servicio del área de 

admisión en un hospital N-IV. 

Regla de decisión: 

Ho: µa ≥ µd 
Ha: µa < µd 

Tabla 38. Comparación de medias de calidad de servicio Pre test y Pos test con Wilcoxon 

 
           Fuente: Elaborado en SPSS C.25 

Estadístico gl Sig.

PRE TEST 0.305 31 0.000

POS TEST 0.172 31 0.20

Kolmogorov-Smirnov
a

N Media

Desv. 

Desviación Mínimo Máximo

PRE TEST 31 44.65 7.714 22 53

POS TEST 31 81.77 11.066 56 97
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En la tabla 38, se puede visualizar la comparación de medias de la calidad de servicio, 

el  pre-test es menor a la media del post test. En ese sentido, se tiene que la hipótesis 

nula se rechaza y se acepta la hipótesis alterna, indicando que la estandarización de 

procesos optimiza la calidad de servicio del área de admisión en un hospital N-IV. 

Seguido a ello, para comprobar que es correcta la contrastación, se procederá a 

evaluar la significancia de los resultados de la prueba de Wilcoxon. 

       Regla de decisión: 

        Si ρvalor ≤ 0.05, se rechaza la hipótesis nula 

        Si ρvalor > 0.05, se acepta la hipótesis nula 

Tabla 39. Análisis de la significancia de la calidad de servicio con Wilcoxon 

 Fuente: Elaborado en SPSS C.25 

El análisis de la significancia de la calidad de servicio respecto al post-test y pre-test 

presenta una significancia menor a 0.05, por ello procede se acepta la hipótesis alterna 

y a rechazar la hipótesis nula. Asimismo, se comprueba que la estandarización de 

procesos optimiza la calidad de servicio del área de admisión en un hospital N-IV. (ver 

tabla 39)  

Análisis de la hipótesis específica 1 

Ha: La estandarización de procesos optimiza la capacidad de respuesta del área de 

admisión en un hospital N-IV. 

Posteriormente, se procederá a ver la conducta de las muestras, a través del 

estadígrafo Kolmogorov Smirnov, debido al número de datos es superior a 30. A 

continuación, la regla de decisión: 

Regla de decisión: 

POS_TEST - 

PRE_TEST

Z -4,862
b

Sig. asintótica(bilateral) 0.000

b. Se basa en rangos negativos.

a. Prueba de rangos con signo de

Wilcoxon
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Si ρvalor ≤ 0.05, los datos de la serie tienen un comportamiento no paramétrico.  

Si ρvalor > 0.05, los datos de la serie tienen un comportamiento paramétrico.  

Tabla 40. Prueba de normalidad de la capacidad de respuesta 

 

                               Fuente: Elaborado en SPSS C.25 

En tabla 38, se aprecia que la capacidad de respuesta su significancia de pre-test es 

menor a 0.05, en ese sentido, sus datos tienen un comportamient no paramétrico. 

Asimismo, el post-test tiene una significancia menor a 0.05, por lo que también sus 

datos tienen una conducta no paramétrica. Entonces, como se tienen datos no 

paramétricos se procede a utilizar pruebas no paramétricas. Por ello, se usará el 

estadígrafo de Wilcoxon.  

Contrastación de la hipótesis específica 1 

Ha: La estandarización de procesos optimiza la capacidad de respuesta del área de 

admisión en un hospital N-IV. 

Ho: La estandarización de procesos no optimiza la calidad de servicio del área de 

admisión en un hospital N-IV. 

  Regla de decisión: 

Ho: µa ≥ µd 

Ha: µa < µd 

Tabla 41. Comparación de medias de capacidad de respuesta Pre test y Pos test con 

Wilcoxon 

 

        Fuente: Elaboración en SPSS C.25 

Estadístico gl Sig.

PRE TEST 0.192 31 0.005

POS TEST 0.186 31 0.008

Kolmogorov-Smirnov
a

N Media Desv. Desviación Mínimo Máximo

PRE TEST 31 54.52 3.325 50 67

POS TEST 31 85.61 3.676 80 93



67 

En la siguiente tabla 39, observamos la comparación de medias donde se aprecia que 

la media de pre- test es menor a la media del post test. En ese sentido, se tiene que 

la hipótesis nul a se rechaza y se acepta la hipótesis altern a, donde indica  la 

estandarización de procesos optimiza la capacidad de respuesta del área de admisión 

en un hospital N-IV. 

Seguido a ello, para comprobar que es correcto la contrastación, se procederá a 

evaluar la significancia de los resultados de la prueba de Wilcoxon. 

     Regla de decisión: 

Si ρvalor ≤ 0.05, se rechaza la hipótesis nula 

Si ρvalor > 0.05, se acepta la hipótesis nula 

Tabla 42. Análisis de la significancia de la capacidad de respuesta con Wilcoxon 

Fuente: Elaboración en SPSS C.25 

El análisis de la significancia de la calidad de servicio respecto al pre-test y post-test 

presenta una significancia menor a 0.05, por lo que se procede a rechazar la hipótesis 

nula y se acepta la hipótesis alterna. Asimismo, se comprueba que la estandarización 

de procesos optimiza la capacidad de respuesta del área de admisión en un hospital 

N-IV.

Análisis de la hipótesis específica 2 

Ha: La estandarización de procesos optimiza la fiabilidad del área de admisión en un 

hospital N-IV. 

Posteriormente, se procederá a visualizar la conducta de las muestras, a través del 

estadígrafo Kolmogorov Smirnov, debido a la cantida de datos es superior a 30.  

A continuación, la regla de decisión: 

Regla de decisión: 

POS  TEST  - PRE TES 

Z -4,894
b

Sig. asintótica(bilateral) 0.000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.
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Si ρvalor ≤ 0.05, los datos de la serie tienen un comportamiento no paramétrico. 

Si ρvalor > 0.05, los datos de la serie tienen un comportamiento paramétrico. 

Tabla 43. Prueba de normalidad de la fiabilidad 

 Fuente: Elaboración en SPSS C.25 

En la tabla 43, se aprecia la significancia del pre-test de la capacidad de respuesta es 

menor a 0.05, en ese sentido, sus datos sostienen un comportamiento no paramétrico. 

Asimismo, el post-test de la fiabilidad tiene una significancia mayor a 0.05, por lo que 

también sostiene un comportamiento paramétrico. Entonces, como se tienen datos no 

paramétriicos se procede a utiilizar pruebas no paramétriicas. En relación a ello, se 

usará el estadígrafo de Wilcoxon. 

Contrastación de la hipótesis específica 2 

Ha: La estandarización de procesos optimiza la fiabilidad del área de admisión en un 

hospital N-IV. 

Ho: La estandarización de procesos no optimiza la fiabilidad del área de admisión en 

un hospital N-IV. 

       Regla de decisión: 

Ho: µa ≥ µd 

Ha: µa < µd 

Tabla 44. Comparación de medias de fiabilidad Pre test y Pos test con Wilcoxon 

     Fuente:  Elaboración en SPSS C.25 

Se visualiza la tabla de comparación de medias donde se aprecia que del pre-test la 

media es menor a la media del post-test. En ese sentido, se tiene que la hipótesis nula 

Estadístico gl Sig.

PRE TEST 0.338 31 0.000

POS TEST 0.133 31 0.172

Kolmogorov-Smirnov
a

N Media Desv. Desviación Mínimo Máximo

PRE_TEST 31 81.77 11.066 43 93

POS_TEST 31 81.94 13.611 56 97
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se rechaza y se aceptia la hipótesis alternai, indicando que la estandarización de 

procesos optimiza la fiabilidad del área de admisión en un hospital N-IV. 

Seguido a ello, para comprobar que es correcta la contrastación, se procederá a 

examinar la siignificancia de los riesultados de la priueba de Wiilcoxon. 

Regla de deciisión: 

Sii ρvalor ≤ 0.05, se rechaza la hipótesiis nulo 

Sii ρvalor > 0.05, se acepta la hipótesiis nulo 

Tablia 45. Análiisis de la signiificancia de la fiabilidad con Wiilcoxon 

 Fuente: Elaboración en SPSS C.25 

El análisis de la significancia de la fiabilidad respecto al post-test y pre-test presenta 

una significancia menor a 0.05, por ello, procede a rechazar la hipótesis nulo y se 

acepta la hipótesis alterno. Asimismo, se comprueba la estandarizaciión de procesoss 

optimiza la fiabilidad del áreaa de admisión en un hospital N-IV. (ver tabla 45) 

POS_TEST - 

PRE_TEST

Z -4,117
b

Sig. asintótica(bilateral) 0.000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.



V. DISCUSIÓN
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Dado el presente iinforme de investigaciión, se entiende que posterior de la ejecución 

de estandarizar procesos del área de atención en un hospital, y de acuerdo con los 

resultados generados se procede a aceptar tanto las hipótesiis específicas como la 

hipótesis general, en ese sentido, se puede afirmar que: La estandarizaciión de 

procesos optimiza la caliidad de servici o del hospital.  

Respecto al incremento de la calidad de servicio del hospital, se tiene que incrementó 

un 57% después de aplicar la herramienta. El resultado coincide al del autor Arredondo 

Freddy, en su tesis nombrada Estandarizaciión de procesoss para mejorarr la caliidad 

de serviciio en el áreaa de seguross del centroo de saludd Juan Pablo II, Los Olivos 2018. 

El principal motivo por el cual se utilizó la herramienta de estandarización de procesos 

en este trabajo de investigación fueron los altos tiempos de atención el cual afectaba 

directamente la calidad de servicio. Arredondo asevera que logró incrementar la 

capacidad de respuesta en un 35%, en ese sentido, la satisfacción del usuario también 

se aumentó en un 40%. 

Asimismo, la implementación de estandarizar procesos aumenta la caliidad de 

serviicio, al que también afirma Arabus Yudy en su investigación nombrada 

estandarizaciión de procesoss para mejorarr la caliidad de serviciio del áreaa de 

suscripciión SOAT de la compañíia de seguros BNP Cariba Cardiif s.a., San Isiidro, 

2017. Las principales causas que condujeron a la aplicación de la herramienta a esta 

tesis fue que no había formatos para el registro de operaciones, por lo que no se 

utilizan indiicadores de gestiión para los procesos, los procediimientos no están 

actualiizados, entre otras causas generaban el problema de la baja calidad de servicio 

en la empresa. La autora asevera que la caliidad de serviicio paso de 69.92% a 

79.83%. 

También, se concuerda con Torres y Vásquez, en su tesis titulada Implementación de 

la herramiienta de estandarizar procesoss para mejoorar la caliidad de serviciio del áreaa 

emisión de pólizas de seguroo en la empresai Súperi Envíios & Logístiica s.a.c. El autor 

asevera que obtuvo un salto al tomar la medición del indicador caliidad del serviicio 

del 80.52% al 91.36%. 
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Además, se tiene que los resultados respecto a la capacidad de respuesta se 

incrementaron tras la iplementación de la estandarización procesos, en esa línea se 

esta de acuerdo con la autora Alvarez Elena y Valladares Julia, en su tesi is titulada 

Estandarizaciión de procesos operati ivos en la caliidad de serviciio de una empresa 

distribuiidora de lubriicantes, Trujiillo 2019. Que afirma que las significativas causas 

que conllevaron a implementar la herramienta estandarización de procesos, ya que se 

identificó que la empresa contaba con altos reclamos y clientes insatisfechos, teniendo 

miedo a que los mismo pudieran ir por lo productos de la competencia. La aplicación 

de dicha herramienta de ingeniería género que la empresa una ganancia de S/ 

2,714.90, y así una tasa interna de 39.25%, obteniendo un beneficiio de costo de 2.3%, 

en conclusión, que por invertir cada sol obtiene una ganancia de 1.30, lo cual es 

favorable para la empresa. 

En relación a ello, la fiabilidad en la investigación se mantuvo, por que no difiere con 

la autora Nuria Noemi, Calderón Felipe y Sicha Martha, en su tesis nombrado Modelo 

de estandariización de procesos y su relaci ión con la caliidad de serviicio de la 

bibliioteca de la facultad de ciiencias fíisicas y matemátiicas de la Universiidad Naciional 

de Trujiillo 2018. Entre los principales motivos por la cual se realizó esta tesis y escogió 

la herramienta de estandariización de procesos fue ya que faltaba la elaboración de 

una ficha de procesos a realizar por el personal, la falta de registros de ubicación y 

disponibilidad de los libros, entre otras causas, que generaban la baja caliidad de 

serviciio por parte de la biblioteca a los estudiantes. Posterior a la identificación y a la 

aplicación de estandarizar los procesos en la biblioteca se pudo obtener que el 

colaborador tuviera una mejor capacidad de respuesta mostrándose más colaborador, 

asimismo, las atenciones se realicen con mayor rapidez y fluidez en la biblioteca.
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Primero: En  relación a la hipótesis específico 1, La implementación de la 

estandarizaciión de procesos incremento el indicador capaciidad de respuesta del área 

de admisión en 57%, asimismo, con la ayuda del estadígrafo de Wilcoxon que se vio 

en el análisis inferencial se apreció que la presente dimensión obteniendo una 

signifiicancia de 0.000, rechazando así la hiipótesis especifica nul a para proceder a 

aceptar la hipótesis especifica alterna lo cual tiene concordancia con los antecedentes 

planteados en este proyecto de investigación. 

Segundo: Respecto a la hipótesis específico 2, la fiabilidad se tiene que se logró 

mantener y de esa manera los clientes resultaron beneficiados porque sus citas se 

lograron atender a tiempo. La presente dimensión también se vio afectada por el 

análisis inferencial con la ayuda del estadígrafo Wilcoxon que ayudo a descartar la 

hipótesis nulo para poder aceptar la hipótesis alterno del presente informe de 

investigación.  

Tercero: Se concluye respecto a la hipótesis general, que una vez implementado la 

herramienta estandarización de procesos en el hospital se logró incrementar la caliidad 

del serviciio de admisión en 57% produciendo mayor efectividad a la hora de atender 

y hacer seguimiento al cumplimiento de las citas del hospital. En ese sentido, por 

medio del análisiis inferenciial con el estadíigrafo de Wiilcoxon, se logra apreciar una 

signiificancia de 0.000, siendo este menorr a 0.05, por lo que se rechazó el hipótesis 

nulo, para dar paso a la hipótesiis alterno que concuerda con los antecedentes 

utilizados para este proyecto.  

Al implementar la estandarización de procesos, mejoro el ambiente laboral del área 

de admisión debido a que ahora los trabajadores gozan de procedimiento 

automatizados y de esa manera se eliminan sus acciones innecesarias que generaban 

más cansancio en los trabajadores el hospital. Asimismo, el jefe del área se mostró 

con actitud positiva para seguir implementando herramientas de ingeniería para seguir 

mejorando el área de admisión del hospital. 

Por último, se puede aseverar que se logró dar solución al problema general y 

específicos planteados en la presente investigación, así como su objetiv o generall y 

sus objetivos específicos. Por lo que se logró cumplir con las expectativas respecto a 

los beneficios planteados por la propuesta de mejora.
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Se recomienda seguir implementando más herramientas de ingeniería en el área de 

admisión para no solo mejorar su calidad de servicio, si no también su productividad 

y otros indicadores que son necesarios darles la atención y solución lo más antes 

posibles, ya que el sistema de salud de este país lo requiere, y más en un contexto de 

pandemia por el cual atraviesa el país y el mundo entero. 

En segundo lugar, se tiene que, respecto a la capacidad de respuesta, el encargado 

del área debe hacer retroalimentación más seguido para que los trabajadores hagan 

bien su trabajo diariamente y no un día si y al otro no. Es de requerimiento dar soporte 

a los encargados de ejecutar las operaciones en el área de admisión, ya que de esa 

manera ellos podrán dar una mejor atención a los pacientes que vayan a sacar una 

cita al hospital. 

En tercer lugar, se conoce que la fiabilidad está en un óptimo nivel, ya que los 

trabajadores del área de admisión del hospital mantuvieron la actitud de resolver los 

problemas de los pacientes, más estos no contaban con el soporte necesario porque 

carecían de diversas herramientas. En ese sentido, la estandarización de proceso 

ayudara a mantener la fiabilidad y con el tiempo lograr una mejora continua. 

También, se recomienda dar capacitación esto permite a los trabajadores tanto 

nuevos como antiguos sobre la estandarización de procesos, ya que de esa manera 

lograra mantener la mejora lograda sobre la calidad de servicio. En esa línea, esto 

ayudara a los trabajadores a ser más eficaz y eficiente al ejecutar las operaciones de 

atención a los pacientes. 

Por último, se recomienda seguir dando atención a la caliidad de serviicio en el área 

de admisión, ya que si este se descuida se perderán los esfuerzos invertidos por el 

personal. También, se recomienda investigar sobre otros indicadores que se pueden 

mejorar con la aplicación de herramientas de ingeniería.   
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ANEXO 4 

Figura 41. Autorización del centro de salud 
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ANEXO 5 

Tabla 1. Tabla de Causas 

N° CAUSAS 

C1 Limitada inducción 

C2 Registros incompletos 

C3 Escazas actualizaciones del sistema 

C4 Base de datos desactualizado 

C5 Insuficientes equipos tecnológicos 

C6 Exiguo de instrumentos que miden el servicio de 

reservación 

C7 Incumplimiento de programación de citas 

C8 Control de tiempo en atención de llamadas 

C9 Exceso de ruido 

   Fuente: Elaboración Propia 

Tabla 2. Matriz Vester 

Fuente: Elaboración propia 
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Figura n°2.  Diagrama de vester 

Figura n°3.  Diagrama de Pareto 
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ANEXO 6 

Tabla 4. Matriz de operalización de variables 

Fuente: Elaboración propia 

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR FORMULA
ESCALA 

DE MEDICIÓN

ESTANDARES 

ESTABLECIDO

S

Índice de 

calidad de 

proceso

RAZÓN

ELIMINACIÓN 

DE 

DESPILFARRO

Índice de 

actividades 

que agregan 

valor 

RAZÓN

CAPACIDAD 

DE 

RESPUESTA

Índice de 

tiempo de 

servicio 

ejecutado

RAZÓN

FIABILIDAD

Índice de 

servicio 

ejecutados 

RAZÓN

MATRIZ DE OPERALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

IN
D

EP
EN

D
IE

N
TE

: "
Es

ta
nd

ar
iz

ac
ió

n 

de
 P

ro
ce

so
s"

Según Madariaga 

Francisco, la 

estandarización de 

procesos persigue la 

eliminación del 

despilfarro y la reducción 

de la variación. Es la base 

de la eficiencia. Consiste 

en establecer estándares y 

trabajar en base a ellos 

(2013, p.59).

La aplicación de la 

herramienta de 

estandarización de 

procesos será medida 

mediante estadares 

establecidos y eliminación 

de despilfarro.

D
EP

EN
D

IE
N

TE
: "

Ca
lid

ad
 d

e 
Se

rv
ic

io
" La calidad de servicio es 

aquello que los propios 

clientes determinan en 

función de sus 

expectativas en torno al 

servicio, sus necesidades 

personales, el trato 

recibido, el tiempo y la 

efectividad en el servicio, 

entre otros aspectos 

(Jaráiz y Pereira, 2014).

La calidad de servicio tiene 

como objetivo satisfacer 

las necesidades ofreciendo 

la maxima capacidad de 

respuesta y fiabilidad.

IAV  

ITSE =

ISE= 
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ANEXO 7 

Tabla 5. Matriz De Coherencia 

 
         Fuente: Elaboración propia 
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ANEXO 8 

Figura 42. Carta de presentación 
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Figura 43. Definición conceptual de la variable independiente y sus dimensiones 
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Figura 44. Definición conceptual de la variable dependiente y sus dimensiones  
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Figura 45. Formato de validación de instrumento que mide la variable independiente por el 1er experto de juicio. 
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Figura 46. Formato de validación de instrumento que mide la variable dependiente por el 1er experto de juicio. 
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Figura 47. Carta de presentación - 2do experto 
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Figura 48. Definición conceptual de la variable independiente y sus dimensiones – 2do experto 
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Figura 49. Definición conceptual de la variable dependiente y sus dimensiones – 2do jurado 
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Figura 50. Formato de validación de instrumento que mide la variable independiente por el 2do experto de juicio 
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Figura 51. Formato de validación de instrumento que mide la variable dependiente por el 2do experto de juicio 
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Figura 52. Carta de presentación – 3er experto  
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Figura 53. Definición conceptual de la variable independiente y sus dimensiones – 3er experto 
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Figura 54. Definición conceptual de la variable dependiente y sus dimensiones – 3er experto 
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Figura 55. Formato de validación de instrumento que mide la variable independiente por el 3er experto de juicio. 
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Figura 56. Formato de validación de instrumento que mide la variable independiente por el 1er experto de juicio. 
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ANEXO 8 

Figura 58. Ficha de Capacitaciones – Variable independiente 
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Figura 59. Ficha de Capacitaciones – Variable dependiente 
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ANEXO 9 

 Figura 60. Evidencia fotográfica de capacitaciones 
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ANEXO 10 

 

Figura 61. Certificado de calibración del cronometro 


