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RESUMEN

El estudio presenta como objetivo general aplicar una estrategia de
mejora continua basada en el ciclo de Deming para optimizar la calidad de
atencion en el area de admision del Centro Médico Maria Belén S.R.L. Las
variables de estudio fueron la calidad de atencion (variable independiente) y la
estrategia de mejora continua (variable dependiente). ElI marco teérico se
sustentd con los autores Bobadilla, la Organizacién Mundial de la Salud y
Reyna. El tipo de estudio responde a una investigacion aplicada de enfoque
cuantitativo, disefio de corte longitudinal, el instrumento utilizado para analizar la
variable dependiente Calidad de atencion fue el cuestionario basado en la
escala tipo Likert SERVQUAL. La muestra estuvo representada por 100
pacientes elegida con un muestreo no probabilistico por conveniencia de los
investigadores, los resultados se basaron en el analisis de la calidad del servicio
en base a los pacientes asentandose en 5 dimensiones. Se aplico el instrumento
antes y después de la estrategia de mejora continua, donde se concluye que el
nivel de calidad de atencién en el area de admisién después de aplicar la

estrategia mejord considerablemente en un 66 %.

Palabras clave: Estrategia, mejora continua, Calidad de atencion, pacientes.



ABSTRACT

The general objective of this study is to apply a continuous improvement strategy
based on the Deming cycle to optimize the quality of care in the admission area of
the Centro Médico Maria Belén S.R.L. The study variables were the quality of care
(independent variable) and the continuous improvement strategy (dependent
variable). The theoretical framework was based on the authors Bobadilla, the
World Health Organization and Reyna. The type of study responds to an applied
research with a quantitative approach, longitudinal design, the instrument used to
analyze the dependent variable Quality of care was the questionnaire based on
the Likert-type scale SERVQUAL. The sample was represented by 100 patients
chosen with a non-probabilistic sampling for the convenience of the researchers,
the results were based on the analysis of the quality of the service based on the
patients settling in 5 dimensions. The instrument was applied before and after the
continuous improvement strategy, where it is concluded that the level of quality of
care in the admission area after applying the strategy improved considerably by
66%.

Keywords: Strategy, continuous improvement, Quality of care, patients



I. INTRODUCCION

Hoy en dia los centros de salud tienen muchas dificultades, uno de ellos es la
demora de atencion al cliente y esto se puede evidenciar por el grado de
insatisfaccion que tienen muchos usuarios, por ello es de gran importancia brindar
una atencién compasiva y justa con un trato eficaz y una capacidad de respuesta
aceptable. (Castillo, 2020).

A nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propuso en el
aflo 2000 un marco de referencia para evaluar el desempefio de los sistemas de
salud, enfatizando como objetivo no solamente mejorar y mantener la salud de la
poblacion, sino también satisfacer las expectativas de sus usuarios. De esta
forma, se enfatiza que la satisfaccion de los usuarios y la percepcion de la calidad
del servicio no s6lo dependen de los resultados de salud alcanzados, sino que
también significa poder responder a las expectativas razonables de las personas

sobre sus aspectos nocivos para la salud.

Se realiz6 una encuesta nacional sobre la satisfaccion de los clientes con el
seguro universal de salud, evaluando 281 establecimientos enfocados en la salud.
Los resultados de esta encuesta mostraron que el 57,3% de los usuarios llegé al
sitio y esper6 mas de 46 minutos, el 22,9% esperé entre 16 y 30 minutos, el
11,7% menos de 16 minutos y el 70,1% de los encuestados expresaron
preocupacion por la atencién que recibieron. Satisfecho, 21.6%, insatisfecho,
8.3%. (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica INEI, 2019).

Segun definicion por la OMS, la salud es un derecho basico de toda persona,
fundamental para su pleno y 6ptimo desarrollo.

A nivel nacional, el 74,3% de las personas atendidas en las instituciones médicas
del Ministerio de Salud (MINSA) en el ultimo afio indicaron que los servicios que
recibieron fueron “buenos o muy buenos”. Los sectores que expresaron mayor
satisfaccion con los servicios de salud recibidos fueron Amazonia (89,3%),
Cajamarca (89,0%), Loreto (87,1) y Huanuco (85,1%). Por otro lado, Cusco
(56,7%), Ica (58,4%), Tacna (63,4%) y Madre de Dios (65,3%) expresaron la

menor  satisfaccion con los servicios de salud que recibieron.



En Perd, con la promulgacién de la Ley N ° 29344, la “Ley Marco del
Aseguramiento Universal en Salud”, se manifiesta que todas las personas que
viven en el pais tienen derecho a una atenciéon médica de calidad y oportuna. El
pais peruano busca financiadores publicos, privados y proveedores de servicios
médicos para brindar servicios de calidad a través del seguro de salud, y para
brindar diferentes servicios dentro del plan de seguro basico de salud sin
distincion.

El mercado de centros médicos se ha ido incrementando en un 30% para el 2022
-2031, segun la OMS. Es decir, existe una mayor competencia, por lo que existe
la exigencia de mejorar los servicios brindados para lograr la lealtad y las
recomendaciones del paciente. Como todos sabemos, lo fundamental que
conduce a esta situacion es el adecuado desarrollo del proceso de asistencia al

usuario.

Segun el andlisis de la problematica factor perceptible se plantea ¢De qué
manera la estrategia de mejora continua basada en el ciclo de Deming optimizara
la calidad de atencién en el area de admision del centro médico Maria Belén

S.R.L. Cajamarca?

La presente investigacion se sustenta en una justificaciébn social, ya que las
atenciones gue se brinda en el centro médico y que, junto con otras areas, deben
brindar servicios de manera coordinada para ubicar a la entidad en una posicién
competitiva en el entorno, por lo cual es preciso solucionar sus propios
inconvenientes y no desaprovechar las oportunidades de mejora para obtener

resultados aceptables.

Se sustenta en una justificacion practica, porque va a permitir conocer la calidad
de atencion de los usuarios a través del instrumento de medicion utilizado a través

de una Escala de Likert.

La investigacion presenta una justificacion metodologica ya que se plantea una

estrategia basada en la propuesta de mejora continua, centrada en sus cuatro



La investigacién presenta como objetivo general; Aplicar una estrategia de mejora
continua basada en el ciclo de Deming para optimizar la calidad de atencién en el
area de admision del Centro Médico Maria Belén S.R.L. Como objetivos
especificos; Diagnosticar los procesos del area de admisién del centro médico
Maria Belén S.R.L. Determinar el nivel de calidad de atencion en el area de
admision del centro médico Maria Belén S.R.L antes de aplicar la estrategia.
Disefiar una estrategia de mejora continua basada en el ciclo de Deming para
optimizar la calidad de atencion en el area de admisién del Centro Médico Maria
Belén S.R.L. Determinar el nivel de calidad de atencion en el area de admision del

centro médico Maria Belén S.R.L después de aplicar la estrategia.

Como hipétesis general de la investigacion, se define La estrategia de mejora
continua optimizarda la calidad de atencion en el Centro Médico Maria Belén S.R.L
2022, Cajamarca. Como hipétesis nula se plantea; La estrategia de mejora
continua no optimizara la calidad de atencion en el Centro Médico Maria Belén
S.R.L 2022, Cajamarca.

Finalmente, se realizaran los resultados a través del procesamiento de los datos,
asi como las conclusiones y recomendaciones del estudio, el cual se espera

contribuya a mejorar la calidad de atencion.



. MARCO TEORICO

Entonces, se presentan los antecedentes del estudio para conceder una base que

lo sustente en el proceso de realizacion.

Espinoza (2021) en su estudio planteo como objetivo Disponer el vinculo entre la
calidad de atencion y la satisfaccion del usuario externo en los puestos de salud
de Tapacocha en la provincia de Recuay, provincia de Ancash en el afio 2021.
Métodos: Correlacion, nivel transversal, disefio no experimental y métodos
cuantitativos. Dos técnicas de recoleccion para el estudio fueron las encuestas y
los cuestionarios como herramienta. Se obtuvo como conclusion existi6 una

relacion elocuente en medio de las dos variables de estudio

Vélez (2021). En su estudio tuvo como objetivo: Utilizar la metodologia Deming
para mejorar el kpi de calidad de los servicios de emergencia 1lI-2 de las
instituciones médicas privadas. Tecnologia: Microsoft Excel, SPSS. Métodos:
Estudio descriptivo pertinente, disefio transversal no experimental. Finalmente, se
concluyo que la aplicacion del ciclo Deming incrementé exitosamente el nivel de

los indicadores de calidad de enfermeria en un 20%.

Erazo & Rodriguez (2020). En su investigacion como objetivo fue mejorar la
calidad de atencion en la zona del laboratorio del Nosocomio Jerusalén con la
aplicacion de la Administracion por Procesos. Para lo que empled el
procedimiento deductivo, es una indagaciéon de tipo empirico. Se utilizd la
observaciéon como técnica y la encuesta como herramienta. Se concluye que el
grado de satisfaccion presente en el sector del laboratorio del Nosocomio
Jerusalén, alcanza un costo 59.5% resultado obtenido después de la aplicacion

de la encuesta inicial de satisfaccion.

Castillo (2020) en su estudio planteo como objetivo establecer el impacto de la
utilizacion del periodo Deming en la calidad de atencion en el sector de
emergencia del nosocomio Maria Auxiliadora, Lima-2020. Procedimiento:
presentd un enfoque cuantitativo con un grado explicativo. Asimismo, ha sido de
un tipo aplicada con un disefio pre-experimental. Las técnicas empleadas fueron

la observacion y la exploracion documental. Concluye que el periodo PHVA



consiguio incrementar la fiabilidad en 16%, la funcién de contestacion en 23% y la

satisfaccion en 22%.

Chavez (2020) en su estudio "Iniciativa de utilizacién de un modelo de calidad de
servicio para una compaiiia farmacéutica implementando el periodo Deming, Lima
2020". Objetivo: Plantear un plan de accion para mejorar la calidad de servicio en
una organizacion farmacéutica. La metodologia del andlisis de caracter holistico
con un disefio no empirico con un enfoque mixto y de tipo proyectiva. Como
herramienta tiene la encuesta y la entrevista. Concluye que se elaboré un nuevo
diagrama BizAgi TO-BE optimizando la época de atencidon esto con el objeto de
conservar un orden en la atencién y de esta forma evadir colas e insatisfaccion de

los consumidores.

Bobadilla (2020) en su investigacion "Iniciativa de optimizacion dedicada a la
calidad de servicio en la zona de radiologia médica en un nosocomio de Lima
2020". Objetivo: Plantear una estrategia de optimizacion para la calidad de
servicio en la zona de radiologia médica en un nosocomio de Lima, 2020. Para la
técnica de recoleccion realizaron encuesta, entrevista y como herramienta el
cuestionario. El procedimiento: inductivo, deductivo, analitico o explicativo,
enfoque de averiguacion mixto, averiguacién proyectiva, disefio explicativo
secuencial. Se concluye que para mejorar la administracion de comunicaciones es
necesario capacitar a los tecnélogos doctores en el desempefio de la tecnologia,

blogs, redes sociales y foros virtuales.

Choez (2019) en su estudio planteo como objetivo: Examinar la calidad de
servicio para mejorar la atencion al comprador en centros de salud publicos del
cantdn La Libertad. La indagacion se empled con metodologia exploratoria —
detallada, para lo que se utilizaron aparatos de recoleccion de informacion,
observacion, entrevista y encuestas. Determinando su conclusion que hay
algunos escenarios que producen que la atencion al comprador no sea correcta,
como, por ejemplo: espacio fisico, tiempo de atencion, el nUmero de ayudantes y

poca comunicacion.

Barba (2019) En su investigacién tuvo como objetivo: Examinar las cambiantes

determinantes de la calidad de atencidén en la zona de observacion por medio de



la aplicacion del modelo SERVQHOS. Metodologia: Un andlisis con enfoque
cualitativa y cuantitativo, retrospectivo no empirico, transversal por medio de 2
entrevistas con los directivos y 324 encuestados utilizando una herramienta de
indagacion que mide la captacion de la calidad de servicio de consenso con el
cliente, por medio del cual se hizo establecer la necesidad de implantar tacticas
de evaluacion de la calidad presentado como iniciativa. Determinando su
conclusién que segun los efectos logrados se ejecutara una estrategia de tacticas

sucesivas para el personal de urgencias.

Barragan (2019) en su investigacién tuvo como propdsito abordar los principales
problemas estructurales que impiden brindar un servicio de calidad, asi como
examinar la satisfaccion de los estudiantes, profesores, personal administrativo y
politécnico. Métodos: Modelo de método cualitativo-cuantitativo para explicar los
atributos de los servicios médicos a través de una encuesta a usuarios externos e
internos de la unidad, incluyendo entrevistas con directores de centros meédicos.
La conclusion es que, a partir de la informacion obtenida, se establece la iniciativa
de disefar estrategias para innovar la imagen corporativa y alcanzar la

satisfaccion social tecnolégica de los usuarios.

Murillo & Timana (2019) En su estudio, su objetivo fue establecer la forma que la
aplicacion del Periodo PHVA optimiza la calidad del servicio del éarea
administrativa de Corporacion Kamawi S.A.C. Metodologia: Esta indagacion es de
tipo aplicada, grado explicativo, enfoque cuantitativo, disefio empirico - cuasi
empirico y alcance longitudinal. Las técnicas de recopilacion utilizadas son la
observacién directa y utilizan como herramientas informes de reuniones
semanales, informes de cumplimiento de objetivos e informes de ofertas. Se
concluyé que se desarrolld6 una exploracion estadistica de los resultados
detallados e inferenciales de los datos de la encuesta a través del IBM SPSS
Statistics v.24, y se demostré que el periodo PHVA optimizé la calidad del servicio
de las &reas administrativas. de Corporaciéon Kamawi S.A.C., Los Olivos, 2019, en
un 41,51%.

Moncada (2018) en su estudio el objetivo fue reducir los tiempos de atencion en

los servicios de salud del departamento de medicina del nosocomio regional



Eleazar Guzman Barron, por medio de la optimizacién de procesos. Metodologia
con un disefio de indagacion pre empirico. Instrumento: se desarrollaron las
técnicas de procedimientos y periodos normalizados para lograr mejorar el
proceso de atencion. Concluye como consecuencia final la optimizacion de
procesos que accedidé reducir la era de atencion en 18.51% que equivale la
disminucién de 16.78 min.

Aguirre (2018) en su investigacion planteo como objetivo: Desarrollar el proceso
de la atencion médica del Policlinico HORIZONTE DIC, para desarrollar el grado
de satisfaccion de los pacientes. Procedimientos: se empleé un disefio pre-
experimental. Para lo que se uso la técnica de la entrevista, donde el cuestionario
estuvo enfocado en medir la percepcion de los consumidores; teniendo como
herramienta del Cuestionario Servperf. Concluye que, la iniciativa y utilizacién de
mejoras para crecer el grado de satisfaccion de los consumidores, han permitido
gue este grado se aumente de 69% (Enero — Abril) a un 87.43% (Mayo — Julio).

Ademas de incrementar las ganancias y la productividad de la organizacion.

Broncano (2018) en su estudio tuvo como objetivo: Decidir el grado de percepcion
del cliente sobre la calidad de atencién en el servicio de emergencia del area de
pediatria del Nosocomio Gral. de Huacho, Huacho 2018. Tipo de Averiguacion:
Aplicada, Grado: Detallado sencilla de corte transversal. La técnica desarrollada
fue la encuesta y de la misma forma su instrumento fue cuestionario. Se llegé a la
conclusion que el 40% (29) de los clientes reportd mala calidad de los servicios de
emergencia pediatrica en Nosocomio Gral. de Huacho, el 53% (38) dijo que era

normal y el 8% (5) dijo que era buena.

Villacorta (2018) en su estudio tuvo como objetivo establecer la calidad de
atencion y la satisfaccion del papa o apoderado del cliente externo menores de 11
anos atendidos en el servicio de Aumento y Desarrollo del Centro de Salud
Palmira, Huaraz, 2016. Procedimientos de aplicacion: aplicada y correlacional.
Considerando un disefio no empirico, transversal-correlacional. La técnica usada
ha sido la encuesta, ademas considerando a su instrumento cuestionario.

Concluye que se demostr6 que la calidad de atencién se enlaza de manera



significativa con la satisfacciéon del papa o encargado del cliente de 11 afios

atendido.

Quenta (2018) su estudio tuvo de objetivo: establecer interaccion en medio de la
Optimizacion continua y la calidad del servicio de la salud en la plataforma de
atencion al cliente externo del Nosocomio Hermilio Valdizan, Lima - 2018. Como
metodologia, hipotético deductivo, en el enfoque positivista, y averiguacion
elemental, usando el disefio transversal correlacional y no empirico. Para la
recoleccion se us6 2 instrumentos validados por medio del procedimiento de juicio
de profesionales. Como conclusion se da la contrastacién de la averiguacion en

relacion a las metas planteadas y la confirmacién de las premisas.

Antecedentes de la metodologia del PHVA:

Para hablar de la metodologia del Ciclo Deming o PDCA (cuyas etapas son:
planificar, ejecutar, verificar y actuar), debemos partir de una idea mas general. La
mejora continua o Kaizen proviene de dos palabras en Japon: Kai significa cambio
y Zen significa mejora.

Hay que saber que, en las empresas sin gestion de optimizacién continua, el
namero de ineficiencias se sitia entre el 15% y el 25% de sus ventas; al mismo
tiempo, las que la implementan fluctGan entre el 4% y el 6%. Esta es una de las
razones por las que cada dia son mas las organizaciones que lo implementan,
este uso solicita del liderazgo de direccion de la empresa y del apoyo del comité

de optimizacién continua.

La calidad de atencion en la seccion salud estad relacionada con el ambito
personal y familiar de los pacientes y las diferentes necesidades y requerimientos
de la sociedad. La base de la calidad ha sido clara. Intentan utilizar un excelente
nivel como base para eliminar errores y mejorar las distintas instituciones. El
articulo 118 define que, de acuerdo con los requisitos de la OMS para obtener la
mas alta calidad en atencién, la organizacién de salud debe administrar personal
adecuadamente preparado, la utilizacion efectiva de los recursos y el riesgo para
los pacientes debe minimizarse. También debe exhibir el mayor nivel de
satisfaccion dentro de la institucion. Y finalmente hacer la mayor evaluacion del

posible impacto en la seccion salud. (OMS, 2018)



De forma general, todas las empresas tienen una gestion practica establecida, lo
gue significa que el trabajo de cada departamento tiene una clara division
jerarquica del trabajo, y prestan mas consideraciéon a los resultados de las
actividades que ejecuta cada persona o cada departamento de la organizacion. Al
implantar métodos de gestion de procesos, no se ha eliminado la estructura
departamental que la organizacion puede no tener, pero se prestara mas atencion
a los resultados obtenidos en cada proceso para que puedan agregar valor a los
clientes.

Proceso de atencion al cliente: Se conceptualiza como un grupo de funciones
interrelacionadas que pueden responder correctamente a las adquisiciones del
usuario. Este grupo de actividades es uno de los aspectos mas relevantes para
capturar la calidad del servicio. Es relevante citar que, segun Talavera,
Pleguezuelos (2021) “entre la proximidad de las necesidades y la propia
satisfaccion, hay un cambio en el proceso de atencion al usuario que deben

pilotar los empleados en la organizacion”.

IIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: Aplicada. Es aplicada por lo que est4 enfocada en usar
descubrimientos y contribuciones teoricas involucrados en el Periodo Deming con
el fin de solucionar el efecto de la calidad de atencion del area estudiada.,
Asimismo busca lograr un beneficio el cual se consigue ver reflejado en la

optimizacion de la calidad de atencion.

Como enfoque: Cuantitativo. Usado un enfoque cuantitativo en la averiguacion
con el fin de extraer datos numéricos, ademas los mismos que se organizaron con
el fin de hacer el estudio.

Diseflo de investigacion: Corte Longitudinal. La presente indagacion es
longitudinal, segun su alcance temporal, ya que examina los cambios que la
metodologia del Periodo PHVA, ha producido en la calidad de atencion del area
de admision., a lo largo del lapso de 3 meses, comparando dichos datos

anteriormente y luego de su aplicacion, con base al consecutivo esquema:



GZO]% X%Og

X
01 > 02
Pre-prueba Post-prueba
Donde:

G: Grupo experimental.

O1: Medicibn de la calidad de atencién del area de admisidon. Antes de la

aplicacién del Ciclo PHVA.
X: Aplicacion del Ciclo PHVA en el area de admision del centro médico.

0O2: Mediciéon de la calidad de atencion del area de admision del centro médico
después de la aplicacion del Ciclo PHVA.

Segun su nivel: Descriptivo. La investigacion se realizé a nivel descriptivo y cada

resultado encontrado se describié mediante tablas e imagenes.

3.2. Variables y Operacionalizacion

En este lugar se exhiben las variables utilizadas para la actividad investigadora

(Ver anexo 01 Tabla 01: Matriz de Operacionalizacion de Variables).

Variable Independiente: Mejora continua.

Definicion conceptual: Es un enfoque de gestion que propone la filosofia de la
optimizacion periodica de todos los procesos y el control continuo de las
diferentes areas operativas. Ademas, puedes eliminar actividades innecesarias y

todos los procesos que no tienen valor afiadido. (Bobadilla, 2020)

La mejora continua del proceso significa que todos los empleados estan
constantemente tratando de proponer mejoras y soluciones de retroalimentacion.
Cabe sefialar que no hay mejora en la adquisicion de equipos o mejora financiera
a través de la estrategia de apalancamiento. Pero eso se logra a través de
técnicas de trabajo en equipo, técnicas de liderazgo, creatividad y herramientas

gue mejoran el proceso. Las organizaciones necesitan implementar ideas

10



innovadoras y una cultura organizacional que fomente la intervencion activa de
todos los colaboradores, sin distincion de areas de afiliacion. (Membrado, 2020)

Definicién operacional: El ciclo PDCA se referencia de varias maneras. (planificar,
ejecutar, comprobar, actuar). Esta mejora continua permite a las organizaciones

sanitarias ir eliminando los inconvenientes detectados con la aplicacion de la fase.

Dimension 1: Plan (Planificar) Se establece la planificacion y vision de las metas
gue tiene la empresa. (Universidad Militar Nueva Granada, 2019)

Dimensién 2: Do (Hacer) Los planes de trabajo creados en la fase de Planificacion
se crean con controles para monitorear la ejecucion segun lo especificado. Entre
los métodos de control destaca el diagrama de Gantt que puede medir la tarea 'y
el tiempo empleado. (UMNG, 2019)

Dimension 3: Check (Verificar) Esta verificacion no mejora sisteméaticamente lo
gue no se puede medir, por lo que se comparan los resultados planificados con

los realmente logrados segun métricas previamente establecidas. (UMNG, 2019)

Dimensién 4: Act (Actuar) Este nivel completa el ciclo de calidad. Esto se debe a
gue los cambios que se producen se sistematizan y documentan si se logran los
resultados planificados al momento de revisar los resultados. Sin embargo, si la
revision revela que no ha logrado lo que desea, debe actuar rapidamente,
modificar sus sugerencias, crear un nuevo plan de trabajo y repetir este ciclo y
establecer un nuevo plan de trabajo, repitiendo el ciclo nuevamente. (UMNG,
2019)

Variable Dependiente: Calidad de atencion.

Definicion conceptual: Esto se determina como el grado en que un servicio
médico tiene mas probabilidades de lograr el resultado de salud deseado y estan

relacionados al conocimiento profesional. (OMS, 2018)

La calidad de atencion en el sistema de salud esta relacionada con las diversas
necesidades y requerimientos que tienen los pacientes en lo personal, en la
sociedad y ambito familiar. La calidad tiene una base con objetivos precisos para
alcanzar niveles superiores. Eliminar errores y mejorar varias instituciones. Segun

la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Seccion 118 define los requisitos
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para alcanzar la mas alta calidad en la atencion. El personal debe utilizar los
recursos de manera eficaz y minimizar el riesgo para el paciente. También
necesitamos mostrar los niveles mas altos de satisfaccion dentro la instalacion vy,
en dltima instancia, evaluar el impacto maximo que se puede lograr en el sector
medico” (OMS, 2018).

La calidad asistencial como aplicacion técnica y médica para proporcionar el
maximo bienestar a los pacientes sin perjudicarlos ni generar riesgos para la
salud (Righolt, et al., 2020).

Definicion operacional: La calidad de atencién es la percepcion que tiene el cliente
sobre el servicio. El nivel en el que se utilizan los recursos necesarios para lograr
posibles mejoras en la salud. Es lograr la satisfaccidon del cliente atendiendo a sus
requerimientos que éste tiene y que surgen de las necesidades que nos ha

contratado. La calidad se obtiene en todo el proceso de asistencia del servicio.

Dimension 1: Confiabilidad: Es una forma de asegurarse de que sus promesas se
cumplan. (Reyna 2020)

Dimension 2: Capacidad de Respuesta: Expone la voluntad de atender a los

clientes y prestar los servicios a tiempo. (Reyna 2020)

Dimensién 3: Seguridad: Brinda a los empleados la capacidad de actuar de
manera adecuada y educada con sus clientes y mostrar su confianza. (Reyna
2020)

Dimensién 4: Empatia: La capacidad de percibir las necesidades de los demas y

situarse en su propia posicion para comprenderlas. (Reyna, J. 2020)

Dimensién 5: Aspectos Tangibles Entre otras cosas, se refiere a puntos evidentes,
infraestructura e instalaciones fisicas. (Reyna, J. 2020)

Escala de medicion: En nuestra investigacion la escala de medicion para la
variable independiente serd nominal y para la variable dependiente serd ordinal.

(Ver anexo 02 Tabla 02: Matriz de consistencia).

12



3.3. Poblacién, muestra, muestreo, unidad de analisis

Paoblacién: Se le designa a un grupo con cualidades especificas que necesita ser
descrita en detalle para lograr pardmetros de muestra. Estas caracteristicas
incluyen contenido, ubicacion, tiempo y accesibilidad. (Herndndez-Sampieri y
Mendoza, 2018). La poblacién de la investigacion estuvo conformada por usuarios
atendidos por el area de admision en el centro médico ubicado Cajamarca, las

cuales hacen un promedio mensual de 750 pacientes.

Criterios de inclusion: Usuarios hombres y mujeres asistidos por el area de
admision, durante los meses de Febrero — Abril 2021.

Criterios de exclusion: Usuarios hombres y mujeres que no fueron asistidos por el
area de admision, durante los meses de Febrero — Abril 2021.

Muestra: Se puede precisar como un subgrupo de la poblacion encuestada de la
gue se obtiene informacion. Esta muestra debe ser representativa para que los
resultados puedan generalizarse posteriormente a la poblacién (Hernandez &
Mendoza, 2018). En el estudio, utilizando un nivel de confianza del 95% y un
margen de error de 0,05, se encontr6 una muestra y se aplicé al nimero de
pacientes promedio en el area de ingreso con base en la ecuacion estadistica

para proporciones poblacionales. M=100

Muestreo: Teniendo en consideracion criterios de inclusion y exclusion del estudio
presentado, se utiliz6 un muestreo no probabilistico a conveniencia del

investigador.

3.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica de recoleccion de datos: Se relaciona a la herramienta la cual se emple6
en el estudio estando la técnica desarrollada la encuesta.

Instrumentos de recoleccion de datos: considerando la variable dependiente
calidad de atencion, una herramienta valiosa para la recoleccion de datos es un
cuestionario basado en la escala Servqual, actualmente mas utilizado para

evaluar la calidad de atencion.
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Validez: Este juicio se define como el valor de una herramienta para medir
variables de investigacion relevantes para profesionales calificados y expertos
gue validan el contenido de la herramienta, teniendo en cuenta los criterios de

pertinencia, pertinencia y claridad. (HernAndez-Sampieri y Mendoza, 2018).

En la validez de la investigacion el inventario fue consignado a 3 jueces (Ver
anexo 03, Tabla 03), profesionales graduados, dedicados a diferentes
especialidades, con extensa experiencia en gestion empresarial, con la finalidad
de llevar a cabo una inspeccion de la estrategia propuesta. El cual arroj6 un
calificativo para la Estrategia de Mejora Continua de validez apreciado apto para

su desarrollo.

Confiabilidad: La confiabilidad en una herramienta es el grado en que produce los
mismos resultados si se aplica repetidamente a la misma persona. En este
estudio, se administré un cuestionario a 100 pacientes, seguido del coeficiente
alfa de Cronbach para precisar la consistencia de los items a través de las

dimensiones. (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Modelo Servgual: Considerando que para la Organizacion Mundial de la Salud, la
prestacion de servicios de calidad es fundamental para lograr la cobertura
universal de salud, y segun el informe destaca la necesidad de intervenir en todos
los niveles del sistema de salud y monitorear un conjunto de indicadores para
medir qué actividades estan produciendo atencién de mayor calidad y conducen a
mejores resultados de salud (Syed et al., 2018), por lo que se han desarrollado
algunas herramientas de mediciébn de calidad. Uno de ellos es el modelo
SERVQUAL desarrollado por Parasuraman y sus colaboradores en 1988
(Parasuraman, Zeithaml & Berry, 1988), el cual fue concebido a partir de 1985
como un modelo conceptual de Expectativas y cognicion integrados
(Parasuraman, Zeithaml & Berry, 1985).
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Tabla 1 Alfa de Cronbach por cada dimension

Dimensiones Alfa de Cronbach
Elementos tangibles 2.33
Confiabilidad 1.24
Capacidad de Respuesta 1.33
Seguridad 1.02
Empatia 2.24
Total 8.18

Fuente: Base de datos de la investigacion

El alfa de Cronbach obtenido fue de 0,818, lo que indica que el cuestionario tiene
una confiabilidad del 80%. Esto sugiere que el cuestionario es efectivo para medir

las metas establecidas en el estudio de investigacion planteado.

3.5. Procedimientos

Los procedimientos consisten en describir las etapas que se realizaron en la
investigacion, para lo cual en esta parte se realizaron los siguientes

procedimientos basados en los objetivos planteados:

Etapa Inicial: Se diagnostic6 la situacion actual del centro médico
Analizando los problemas que identificamos en el area de admision con el
propésito de disponer las dificultades mas culminantes y darles una salida
o solucion, para ello se realiz6 un Pareto (Anexo 04 Tabla 04) el cual nos
indicara los problemas en el area de admision, asimismo se llevara a cabo
un Flujograma (Anexo 06 y Anexo 07) para mostrarnos los procesos mas
recientes en el area de atencidn, después se procedera a medir los

indicadores establecidos.

Etapa Media: Se pone en practica el cuestionario dirigido a los 100
usuarios asistidos en el area de estudio. Entre los meses de Febrero - Abril
con las dimensiones establecidas de nuestra variable dependiente calidad

de atencion.
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Etapa Final: Se hace el analisis de los resultados con el post test luego de
implementar la mejora continua, respondiendo a nuestros objetivos

especificos.

3.6. Método de analisis de datos

Se ejecuto el cuestionario en la escala de Likert de tipo Servqual, el cual evaltua la
calidad de atencidbn de pacientes en los centros médicos. El instrumento
denominado calidad de atencion fue aplicado en dos momentos (pre pruebay pos

prueba), podemos sefialar que se hizo considerando un antes y después.

Analisis descriptivo: Con el fin de recoger los datos descriptivos a nivel de analisis
de la muestra de esta investigacion Los datos alcanzados fueron transportados en
el software SPSS version 24, almacenados en la base de datos y procesados. Se
presentan tablas y graficos en planillas de MS Excel, se procesan estadisticas
descriptivas, se presentan en tablas de frecuencias y porcentajes, media

aritmética, desviacion estandar.

Andlisis inferencial: tiende a resumir los resultados obtenidos en la muestra de la
poblacion objetivo de investigacion. Para nuestro analisis se utilizé para realizar
un contraste o prueba de hipotesis y asi demostrar si es verdad o falsedad la
afirmacion, donde se utiliz6 las pruebas de normalidad para medir el antes y
después, es decir te tuvo en cuenta los resultados de la pre prueba y de la post

prueba a través de las pruebas de normalidad Kolmogorov-Smirnov.
Regla de Decision

Donde p - valor es el valor de probabilidad y a ese nivel de significancia.
Si p-valor <= a se rechaza la hip6tesis nula.

Si p-valor > a no se rechaza la hipétesis nula.

3.7. Aspectos éticos

El presente trabajo investigativo es auténtica y veraz. Se tuvo en cuenta principios

éticos: consentimiento informado, confiabilidad de la informacion, respeto a la
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confidencialidad y privacidad de los datos, autenticidad de los resultados
alcanzados, validez cientifica, rectitud de las herramientas utilizada, lo cual sera
presentado, examinado y admitido, dando a demostrar la seguridad mediante el
software del TURNITIN.

IV. RESULTADOS

El siguiente capitulo describe los resultados acordes a los objetivos planteados en

el estudio.

Para diagnosticar los procesos del area de admisién del centro médico Maria
Belén realizamos el mapeo de procesos AS IS / TO BE. Que se observan en
(Anexo 06 — Q7)

Para determinar el nivel de calidad de atencion en el area de admisién del centro
meédico Maria Belén antes de aplicar la estrategia. Se ha considerado realizar un
analisis sustentable de la variable calidad de atencion a través de sus
dimensiones las cuales fueron analizadas durante la aplicacion del instrumento y
se muestra a continuacion la figura 1, donde se observan los resultados referidos

a la dimension de elementos tangibles segun niveles.

Grafico 1 Elementos Tangibles

ELEMENTOS TANGIBLES
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Fuente: Base de datos
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En la figura 1 se visualiza que la dimension elementos tangibles, los pacientes en
se encuentran en un nivel medio de 75% y un nivel bajo de 25%. En esta
dimension deben ser tomados en cuenta, consultorios, laboratorio, equipamiento,
sala de procedimientos, del mismo modo que la manifestacion formal de la
admisionista. Lo que se podria interpretar es que los pacientes no perciben un

nivel de esta dimension como alto.

Grafico 2 Confiabilidad
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Fuente: Base de datos

En la figura 2 se precisa la confiabilidad del area de admision, donde los
pacientes muestran un nivel bajo de 47%, un nivel medio de 42% y un alto de
11%. En confiabilidad es necesario resaltar que los pacientes noten que se
cumpla con lo fijado, se da arreglo a sus inconvenientes, y las admisionistas

disponen énfasis en la correccion de confusiones.
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Grafico 3 Capacidad de respuesta
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Fuente: Base de datos

En la figura 3, se evidencié un nivel bajo de 95%, un nivel medio de 5%, dénde
pacientes perciben que tienen una capacidad de respuesta baja. Existe
imposibilidad de una comunicacion 6ptima en todo el proceso con los pacientes
del centro médico. También, es probable que los colaboradores del centro
médico, tengan la incapacidad de comunicar al paciente ante alguna dificultad y

proceder a intentar resolverlo.

Grafico 4 Seguridad
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En la figura 4, se muestra la dimensién orientada a la seguridad de los pacientes,
el nivel bajo representa el 99% y medio 1%. En seguridad los pacientes perciben
gue no inspiran confianza las admisionistas a los pacientes, no tienen una
cortesia de por medio y responden inadecuadamente las interrogantes que ellos
les hacen, en un porcentaje elevado estan insatisfechos, los pacientes perciben

incbmodos con los procesos de atencidon que las admisionistas les ofrecen.

Grafico 5 Empatia
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Fuente: Base de datos

En la figura 5, se demuestra que los encuestados se hallan en un nivel bajo
respecto a la dimensién empatia con un 52%, asimismo en un nivel medio de
48%. Lo que se puede aludir es la importancia de la empatia entre los pacientes y
las admisionistas del centro médico. Generando al paciente a no tener una
atencion individualizada, a no atender a sus inconvenientes de forma oportuna, a
no ofrecer o solucionar los problemas de ellos y contar con un horario poco

accesible para atencion.
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Grafico 6 Nivel de calidad de atencion
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Fuente: Base de datos

En la figura 6, se visualiza que los pacientes del centro médico Maria Belén,
perciben un nivel medio enfocado a la calidad de atencidén equivalente a 62% este
valor supera al nivel bajo con un 38%, lo que tiene como significado que los

pacientes encuestados estan desacorde a la calidad de atencién que obtienen.

Para disefar la estrategia de mejora continua basada en el ciclo de Deming se
realizé un plan de accidn, que se podra observar a continuaciéon y en el Anexo 10

el cronograma de las actividades.

ESTRATEGIA DE MEJORA BASADA EN EL MODELO DE DEMING

. Fundamentacion:

La presente propuesta denominada estrategia de mejora se basa en el modelo de
Deming, y sus procesos planificar, hacer, verificar, actuar, Por su parte, Tarzijan J
(2018) argumenta que la estrategia competitiva se enfoca en la forma en que una
organizacién o empresa compite en cada sector empresarial en el que desea o

participa, y esta relacionada con la estrategia de la empresa.
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Il. Generalidades de la empresa

a. Resefia Historica

En el aflo 2001 nace el Centro Médico Maria Belén., una institucion especializada
y equipada. Con el transcurso de los afios MARIA BELEN se transformé en una

moderna empresa de salud.

Con un gran staff de reconocidos médicos, distribuidos en mas de 20
especialidades, enfocados en mejorar los estandares médicos, con el objetivo de
atender y brindar el diagndstico a sus pacientes.

A la fecha MARIA BELEN ha experimentado un crecimiento exponencial. Cuenta
con avanzada tecnologia médica para realizar diagnésticos acertados y ofrecer
los tratamientos mas eficaces. Est& en implementacion continua de procesos en
seguridad y calidad de atencion, para seguir mejorando como institucion médica,

en beneficio de su poblacion.
b. Descripcion:

El area en estudio se dedica a la atencion de todos los pacientes, registro de
historias y cobrar todos los servicios que el médico indicé al paciente durante su

atencion. Esta es llamada area de admision.
c. Mision:

Satisfacer las necesidades de calidad en salud de Cajamarca de manera eficaz y
eficiente. Brindar una mejor atencibn médica basada en evidencia cientifica y

contenido ético para acompafar a los pacientes y sus familias.
d. Vision

Ser empresa lider y reconocida en el servicio de salud nacional con proyectos de
integracion en el territorio nacional proyectado al afio 2030.
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e. Organigrama

[ GERENCIA ]

AREA AREA AREA DE RR. HH AREA AREA
ADMINISTRATIVA CONTABLE DE LOGISTICA DE MANTENIMIENTO

DIRECTORIO
MEDICO
ADMISION

Unidad Unidad Farmacia Unidad Unidad Unidad
Consultorios Externos emerasnciss Centro Quiniriico Hospitalizacion Hospitalizacion

Fuente: Elaboracion propia

Objetivos:

Incrementar los ingresos de la empresa MARIA BELEN S.R.L.
Brindar un servicio confiable.
Agilizar procesos de atencion

Planificar el futuro de la organizacion y su crecimiento corporativo.

IV. Meta:

Perspectiva financiera

Para el 2023.debera tener ingresos diarios en un 80% (25 mil soles), en
servicios de consultas ambulatorias, procedimientos (laboratorio,
ecografias, Rx, etc.).

Para el 2023. tendra implementado su nuevo local al 35% y aumentara los
ingresos a un 50% (50 mil soles).

Para el 2023 realizara cirugias de alto riesgo a un 20% mensual (5 a 6

cirugias mensuales).
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Perspectiva del cliente

e Para el 2023. tendrd atenciones en un 50% en brevetes y salud
ocupacional.

e Para el 2023. lograra aumentar los seguidores en un 30% en su pagina de
Facebook e Instagram (1200 seguidores en cada pagina).

e Para el 2023. fidelizara al 80% de pacientes.
Perspectiva de procesos internos

e Para el 2023. tendrd un crecimiento en el servicio de ambulancias
abarcando el mercado en un 10% de la ciudad de Cajamarca.

e Para el 2023. eliminara un 60% de procesos innecesarios en su Servicio.

Perspectiva de aprendizaje y crecimiento

e Para el 2023. aumentara en un 70% en personal operativo (63 personas).
e Para el 2023. aumentara en un 70% en personal médico (60 médicos).
e Para el 2023 lograra la capacitacién de colaboradores especificamente en

el area de admision en un 95%.

V. ACCIONES A DESARROLLAR
DIMENSION: Plan (Planificar)
INDICADORES

e Capacitaciones

e Reuniones

e Talleres

e Protocolo de atencion al cliente

e Tiempos de espera
ACCIONES DE MEJORA

e Una capacitacion a la semana con el personal del area de admision

e Unareunion al mes con el personal del &rea de admision
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e Un taller de atencién al cliente por semana
e Redactar el protocolo de atencion

e Desarrollar el diagrama de flujo del tiempo de atencion
DIMENSION: Do (Hacer)
INDICADORES

e Entrevistas
e Seguimiento a la satisfaccion del cliente
e Speech de atencion al cliente

ACCIONES DE MEJORA

e Realizar todos los dias entrevistas a los pacientes.
e Realizar taller de satisfaccion al usuario.
e Redactar el speech de atencion al paciente.

e Realizar llamadas incégnitas para ver la atencion del area de admision.
DIMENSION: Check (Verificar)
INDICADOR

e Satisfaccion del cliente

e Cumplimiento de capacitaciones
e Necesidad de los clientes

e Desempefio del personal

ACCIONES DE MEJORA

e Realizar Check list del cumplimiento de las capacitaciones.
e Realizar lista de necesidades de los clientes.
e Realizar taller de desemperiio del personal.
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DIMENSION: Act (Actuar)
INDICADOR

e Comunicar cambios de mejora al &rea de admision
ACCIONES DE MEJORA

e Realizar acta de reunién de los acuerdos de mejora

VI. Plan de accion de la propuesta

CENTRO MEDICO MARIA BELEN S.R.L.

Nombre del proyecto: Estrategia de mejora continua para optimizar la calidad de

atencion en el Centro Médico Maria Belén S.R.L 2022, Cajamarca.

Responsables: Darlyn Fernandez Estela

Antony Gastelo Carmen
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PLAM DE ACCION

OBJETIVO NOMEBRE DE CADA ACTIVIDAD OBJETIVO DE CADA ACTIVIDAD TIEMPO N® RESPOMSABLES
GEMERAL
1h 1 Darlyn Fernandez Estela
Reunién con el persenal del drea de admision Informar al personal de admision sobre |as fallas Antony Gastelo Carmen
comunes del servicio de atencion al cliente.
M
E Sh 1 Darlyn Fernandez Estela
é Taller de desempefio del personal. Obtener informacién del conocimiento de las Antony Gastelo Carmen
R admisionistas sobre el servicio al cliente.
A
R
40min 1 Darlyn Fernandez Estela
: Lista de necesidades de los clientes. Conocer que necesita €l cliente para poder Antony Gastelo Carmen
brindarle un buen servicio.
C
A
L
| 2h cada 5 Darlyn Fernandez Estela
E CAPACITACIONES capacitacian Antony Gastelo Carmen
D
PRIMERA: “Induccion al puesto de atencidn al | Evitar copiar vicios v malas costumbres.
E cliente”.

SEGUMNDA: “Capacitacion cruzada en atencion al
cliente”

Ayudar al personal a conecer limitaciones para

el servicio y posibles soluciones a fallas.




MO Z0o-—0ZmM-H =

P=DEFE OO0O-—-OmME ODAHZmMO0O

TERCERA: *Calidad an &l servicio al cliente”

CUARTA: “Objetivos de servicio al cliente”

QUINTA: “Coaching en servicio al cliente”

Ensefiar como retener clientes, como evitar

clientes encjados y como prevenir decepciones,

Crrientar al personal, para que conezcan las
prioridades v saber 2l nivel de urgencia.

Ayudar a cambiar los habitos de forma duradera

v voluntaria.

TALLERES

PRIMER MODULOQ: “Desarrollar concepto de

cliente vy su importancia”

SEGUNDO MODULO: “Desarrollar la capacidad de
escucha y escucha activa”

TERCER MODULO: “Desarrollar & concepto y la

imporiancia de la calidad en el servicio®

CUARTO MODULO: “Identificar al cliente critico v
&l manejo que se debe tener con el”

QUINTO MODULOQ: “Diferenciar una queja de un
reclamao®

Identificar y anticipar las necesidades de los
clientes con el fin de lograr el cumplimiento de su
buena atencion.

1:30h cada taller

Darlyn Fernandez Estela

Antony Gastele Carmen
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40min 1 Darlyn Fernandez Estela
Protocole de atencion al cliente. Establecer  unas directrices generales Antony Gastelo Carmen
comprometidazs con el semicic v la buena
atencion al cliente.
5 3h 2 Darlyn Fernandez Estela
E Diagrama de flujo del tiempo de atencion. Mejorar el fiempo de atencion. Antony Gastelo Carmen
L
E
N
2h 3 Darlyn Fernandez Estela
Entrevistas Obtener informacion de los clientes sobre el Antony Gastelo Carmen
g servicio brindado.
L
2h 2 Darlyn Fernandez Estela
Taller de satisfaccion al usuario Conocer el nivel de satisfaccion de los clienfes. Antony Gastelo Carmen
40min 1 Darlyn Fernandez Estela
Speech de atencidn al paciente. Ofrecer un mensaje claro y preciso. Antony Gastelo Carmen
1h 10 Darlyn Fernandez Estela
Llamadas incagnitas Evaluar la atencién del area de admision cuando Antony Gastelo Carmen
contesia una llamada.
40 min 1 Darlyn Fernandez Estela
Check list del cumplimiento de las capacitaciones. Conocer si el plan de accion se cumplié en el Antony Gastelo Carmen
orden que fue elaborado.
40min 1 Darlyn Fernandez Estela

Acta de reunion de los acuerdos de mejora.

Evidenciar las mejoraz que se realizaron al

terminar con las actividades.

Antony Gastele Carmen

Fuente: Elaboracion propia
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VIl.  Presupuesto

ACTIVIDADES REALIZADAS MATERIAL CANTIDAD COSTO UNITARIO COSTO TOTAL

1 S/.20 S/.20
Reunion con el personal del area de admision Recarga de internet

6 S/.0.10 S/.0.60
Taller de desempefio del personal. Hojas bond

1 S/.5 S/.5
Lista de necesidades de los clientes. Cuaderno de apuntes

Recargas para internet. (Para realizar las | 5 S/. 20 S/.100
CAPACITACIONES capacitaciones via zoom)
PRIMERA: “Induccion al puesto de atencion al
cliente”.
S/.30

SEGUNDA: “Capacitacién cruzada en atencion al Papel bond para las impresiones (Se les
cliente entregan folletos, politicas, manuales, procesos | 5 paquetes S/ 15

TERCERA: “Calidad en el servicio al cliente”

para estudiar detenidamente.)




CUARTA: “Objetivos de servicio al cliente”

QUINTA: “Coaching en servicio al cliente”

Recargas para internet. (Para realizar las S/. 20 S/.100
TALLERES capacitaciones via zoom)
PRIMER MODULO: “Desarrollar concepto de
cliente y su importancia”
SEGUNDO MODULO: “Desarrollar la capacidad de
escucha y escucha activa”
TERCER MODULO: “Desarrollar el concepto y la
importancia de la calidad en el servicio”
CUARTO MODULO: “Identificar al cliente critico y
el manejo que se debe tener con el’
QUINTO MODULO: “Diferenciar una queja de un
reclamo”

S/.5 SI.5

Protocolo de atencion al cliente.

Cuaderno de apuntes
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S/.5 S/.5
Diagrama de flujo del tiempo de atencion. Cuaderno de apuntes

S/.5 S/.5
Entrevistas Cuaderno de apuntes

S/.5 SI.5
Taller de satisfaccion al usuario Cuaderno de apuntes

S/.5 S/.5
Speech de atencion al paciente. Cuaderno de apuntes

Recarga S/. 20 S/.20

Llamadas incognitas,

S/.5 S/.5
Check list del cumplimiento de las capacitaciones. Cuaderno de apuntes

S/.5 S/.5
Acta de reunion de los acuerdos de mejora. Cuaderno de apuntes
TOTAL S/.135.10 S/. 310.60

Fuente: Elaboracion propia
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Para determinar el nivel de calidad de atenciéon del centro médico en el area de

admision después de aplicar la estrategia se presenta a continuacion:
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Grafico 7 Elementos tangibles
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Fuente: Base de datos

En la figura 7, se percibe la dimension enfocada en elementos tangibles del
Centro Medico Maria Belén se evidenci6 un nivel alto 27%, un nivel medio de 68
% y un nivel bajo de 5%. Lo que implica dentro de los encuestados que el
equipamiento e infraestructura tiene una perspectiva con un nivel alto y medio

significante con respecto al estudio.

Grafico 8 Confiabilidad
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Fuente: Base de datos
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En la figura 8, se percibe la dimension confiabilidad del Centro Médico Maria
Belén se demostré un nivel alto de 57%, un nivel medio de 34% y un nivel bajo de
9%. Lo que resalta es el resultado orientado con respecto a la confiabilidad de

madera significante dentro del Centro médico.

Grafico 9 Capacidad de respuesta
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Fuente: Base de datos

En la figura 9 se percibe la dimension capacidad de respuesta del Centro Medico
Maria Belén un nivel alto de 28%, un nivel medio de 60%medio y un nivel bajo de
12%. Lo que implica un avance significativo con respecto a los niveles

porcentuales de capacidad de respuesta dentro del proceso de admision.
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Grafico 10 Seguridad
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Fuente: Base de datos

En la figura 10, se percibe la dimensién enfocada en seguridad del Centro Medico
Maria Belén un nivel alto de 19 %, un nivel medio de 69% y un nivel bajo de 12%.
Lo que infiere que el nivel de brindarle seguridad al cliente se ha incrementado en
un porcentaje importante para el desarrollo dentro de la organizacion.

Grafico 11 Empatia
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Fuente: Base de datos
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En la figura 11 se percibe la dimension empatia del Centro Medico Maria Belén un
nivel alto de 76%, un nivel medio de 12% y un nivel bajo del 12%. Resaltando el
nivel porcentual relevante con respecto a esta dimension para brindarle un
servicio con mas concientizacion orientado al cliente. Dando prioridad a la

estabilidad del usuario en la organizacion.

Grafico 12 Nivel de calidad de atencion
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Fuente: Base de datos

En la figura 12, se examina que los pacientes del centro médico Maria Belén,
reciben un nivel alto respecto a la calidad de atencion que equivale a 66% este
valor supera al nivel medio con un 22% y un nivel bajo de 12% lo que significa
gue los pacientes encuestados estan conformes, satisfechos respecto a la calidad

de atencion que reciben en el centro médico.

Andlisis Estadistico de la Pre y Post prueba de la variable Calidad de

Atencién

Para nuestro andlisis se utiliz6 para realizar un contraste o prueba de hipétesis y
asi demostrar si es verdad o falsedad la afirmacion, donde se utilizé las pruebas

de normalidad para medir el antes y después, es decir se tuvo en cuenta los
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resultados de la pre prueba y de la post prueba a través de las pruebas de
normalidad Kolmogorov-Smirnov.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
Calidad de atencion Pre 120 100 .001 955 100 .002
Calidad de atencion Post 212 100 <.001 .812 100 <.001

Como el p-valor obtenido (p =0.00 < =0.05), entonces existe evidencia suficiente
para rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipdtesis alterna. Este resultado
confirma que los datos no siguen una distribucion normal. Por lo expuesto se
acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos
Calidad de atencion Pre - Rangos negativos 8g? 55.30 4866.00
CRlIdR /de —ENCl O O N o e o fivos 12 15.33 184.00
Empates 0°¢
Total 100

a. Calidad de atencion Pre < Calidad de atencion Post
b. Calidad de atencion Pre > Calidad de atencion Post
¢. Calidad de atencion Pre = Calidad de atencion Post

Estadisticos de prueba’

Calidad de
atencion Pre -
Calidad de
atencion Post
z -8.050"
Sig. asin. (bilateral) <.001

a. Prueba de rangos con signo
de Wilcoxon

b. Se basa enrangos positivos.
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V. DISCUSION

Teniendo en consideracion los resultados conseguidos a través de la presente
investigacion se procede a realizar la discusion de los mismos teniendo en cuenta
los objetivos planteados, en el diagnostico de los procesos del area de admision
del centro médico, esto facilitdé la problematica encontrada para lo cual se disefio
el mapa de procesos As Is y TO Be, es asi de acuerdo con Chavez, quien
concluye que se elabor6 un nuevo diagrama BizAgi TO-BE optimizando la época
de atencién esto con el objeto de conservar un orden en la atencion y de esta
forma evadir colas e insatisfaccion de los consumidores. Respecto al nivel de
calidad de atencion en el area de admision del centro médico Maria Belén S.R.L
antes de aplicar la estrategia de mejora continua, se reporta que los pacientes del
centro médico Maria Belén, notan un nivel medio respecto a la calidad de
atencion que equivale a 62% este valor supera al nivel bajo con un 38%,
simbolizando que los pacientes encuestados estan disconformes, insatisfechos
respecto a la calidad de atencién que reciben, muy de acuerdo con la OMS
sustenta a la Calidad de atencion como el grado en que un servicio médico tiene
mas probabilidades de lograr el resultado de salud deseado y estan relacionados
al conocimiento profesional. En tanto el disefio de la estrategia de mejora continua
basada en el ciclo de Deming para optimizar la calidad de atencién en el area de
admision del Centro Médico Maria Belén S.R.L permiti6 a la organizacion en
estudio disefiar la estrategia y aplicarla con la finalidad de capacitar a los
colaboradores para que conozcan el ciclo de Deming a través de diversas
actividades realizadas, en la investigacion realizada por Vélez (2021), se concluy6
que la aplicacion del ciclo Deming incrementd exitosamente el nivel de los
indicadores de calidad de enfermeria en un 20%, asi, Castillo (2020) establecio el
efecto de la utilizacién del periodo Deming en la calidad de atencién en el sector
de emergencia del nosocomio Maria Auxiliadora, donde concluye que el periodo
PHVA consigui6 incrementar la fiabilidad en 16%, la funcion de contestacion en
23% vy la satisfaccién en 22%, a su vez Bobadilla sostiene gue la mejora continua
es un enfoque de gestién que propone la filosofia de la optimizacion periddica de

todos los procesos y el control continuo de las diferentes areas operativas
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El nivel de calidad de atencion en el area de admision del centro médico Maria
Belén S.R.L después de aplicar la estrategia se percibe un nivel alto respecto a la
calidad de atencién que equivale a 66% este valor supera al nivel medio con un
22%, estando acordes en las dimensiones empatia y confiabilidad en un nivel alto,
y las dimensiones elementos tangibles, capacidad de respuesta y seguridad en un
nivel medio, lo que significa que los pacientes del centro médico han logrado
percibir una mejor atencién después de la estrategia aplicada, , a su vez Erazo &
Rodriguez (2020). concluye que el grado de satisfaccion presente en el sector del
laboratorio del Nosocomio Jerusalén, alcanza un costo 59.5% resultado obtenido
después de la aplicacion de la encuesta inicial de satisfaccion. (OMS, 2018) muy
de acuerdo con lo sustentando se aceptan dichas teorias e investigaciones que

sustentan el presente informe.
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VI. CONCLUSIONES

Se logro diagnosticar los procesos del area de admision del centro médico
Maria Belén S.R.L. para ello se realizaron los procesos As Is y To Be del
area de admision, lo que determind que procesos actuales y qué procesos

se deberian de mejorar.

Se determiné el nivel de calidad de atencién en el area de admision del
centro médico Maria Belén S.R.L antes de aplicar la estrategia., para ello
se aplicé el instrumento para medir el nivel de calidad de atencion
organizado a través de sus 5 dimensiones, donde se obtuvo un nivel bajo

en calidad de atencion (62%)).

Se disefié una estrategia de mejora continua basada en el ciclo de Deming
para optimizar la calidad de atencion en el area de admision del Centro
Médico Maria Belén S.R.L. habiendo planteado metas, objetivos,
actividades y acciones de mejora, la cual estuvo orientada a los

colaboradores del area de atencion.

Se determiné el nivel de calidad de atencion en el area de admision del
centro médico Maria Belén S.R.L después de aplicar la estrategia,
habiendo obtenido un nivel alto de calidad de atencién respecto a lo
encontrado (66%).
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VIl. RECOMENDACIONES

Al equipo directivo del centro médico Maria Belén S.R.L para que a partir
del diagndstico realizado en la presente investigacion se establezcan las

pautas necesarias para la mejora del servicio.

Capacitar al equipo directivo y al personal para garantizar un servicio de
calidad a los pacientes del centro medico.

Al equipo directivo del centro médico Maria Belén S.R.L aplicar la

estrategia de mejora continua, desarrollando cada una de sus etapas.

Los futuros profesionales pueden ver en esta investigacion un precedente
para mejorar o ampliar las estrategias de mejora continua, que puede servir
de modelo para futuras investigaciones.
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ANEXOS

ANEXO 01 Tabla 01: Matriz de operalizacion de variables

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR UNIDAD DE
INDEPENDIENTE OPERACIONAL MEDIDA
La mejora continua es un Esta mejora continua Plan (Planificar) -Capacitaciones
enfoque administrativo que permitira a los -Reunionas
propone una filosofia de establecimientos de -Talleres
optimizacién ciclica de todos los | salud resolver -Protocolo de atencion al clignte
procedimientos vy el control inconveniantes -Tiempos de espera
Mejora continua. constante de las diversas dreas | encontrados mediante la | Do (Hacer) -Entrevistas
operacionales. En adicion a ello, | aplicacion de sus fases -Seguimiento a la safisfaccion del cliente Mominal
permite eliminar actividades paso a paso. -Speech de atencion al cliente
innecesarias y todo proceso que Check (Verificar) -Satisfaccion del cliente
no afiade ningun valor -Cumplimiento de capacitaciones
agregado.(Bobadilla, 2020) -Mecesidad de los clientes
-Desempefio del personal
Act (Actuar) -Comunicar cambios de mejora al drea de admision
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR UNIDAD DE
DEPENDIENTE OPERACIONAL MEDIDA
Se define como el grado en que | La calidad de atencion Confiabilidad -Cumplimiento
los servicios de salud aumentan | es la percepcion que el -Apoyo
la probabilidad de generar cliente tiene acerca del -Servicio adecuado
resultados de salud deseados y | servicio. -Solucion de dificultades
estan relacionados al -Correccion de errores
conocimiento profesional. Capacidad de -Comunicacion
(OMS, 2018) Respuesia -Apoyo continuo
-Disposicion de ayuda
Seguridad -Atencion
A -Confianza
Calidad de atencion. -Sentido de comodidad Ordinal
-Cortesia
-Solucion de preguntas
Empatia -Atencion individualizada
-Horario adecuado
-Atencion de inconvenientes
-Compresion de dificultades
Aspeclos -Equipamiento
Tangibles -Instalaciones
-Aspecto formal

-Material asociado

Fuente: Elaboracién propia




ANEXO 02 Tabla 02: Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIAELE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
GENERAL GENERAL GENERAL INDEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL
Proponer una La mejora confinua es | Esta mejora continua Plan{planesar) -Capacitaciones Mominal
estrategia de un enfoque permitira a los -Reuniones
mejora administrative que establecimientos de -Talleres
continua propone una filosofia salud resolver -Protecolo de atencion al cliente
basada en el de oplimizacion ciclica | inconvenientes -Tiempos de espera
ciclo de de todos los encontrados mediante Dafhacer) -Enfrevistas Momina
Deming para procedimientes y el la aplicacion de sus -Seguimiento a la satisfaccion del clients
optimizar la Mejora Continua control {:onsl.l':lnie de fases paso a paso. -Speech de atencion al cliente
E?é'nd;gfin ol L’:‘;;;?;ﬁjfg: Check{verificar) -Safisfaccion del cliente Momina
area de adicion a ello, permite :ﬁ::;gi';";'gg ﬂ; :;;g.::::cmnes
admision ge_l _Eliminar a_c:lividades _Desempefio del personal
Centro Medico innecesarias y todo Act{actuar) -Comunicar cambios de mejora al area de MNomina
iDe que Maria Belén procese que no afade . 1
manera la SRL La estrategia ningun valor mistkon
estrategia de de mejora agregado.(Bobadilla,
mejora continua 20207
confinug OBJETIVOS | optimizara la VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA
basada en el ESPECIFICO | calidad de DEPEMNDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES
ciclo de 5 atencion en
E_Jeming Diagnosticar el ,CF"“'O . Se define como el La calidad de atencion | Aspectos tangibles | -Equipamiento Crdinal
optimizarala | 105 procesos Medico Maria grado en que los es la percepcion que -Instalaciones
calidad de | del drea de Belen S.R.L servicios de salud el cliente tiene acerca -Aspecto formal
atﬂjcionden el | admision del %'ﬁir.nma aumentan |a del servicio. -Material asociado
area e centro médico robabilidad de
admision del | waria Belén generar resultados de Confiabilidad -Cumplimiento Ordinal
centro medico | SRL Calidad de salud deseados y -Apoyo
Maria Belén atencicn estan relacionados al -Servicio adecuado
SRL. conocimiento -gnluciuqldedtfl:ﬁcullades
Cajamarca? - - QMmeccion EITores
: Determinar el Snrafgjsmnal. (OMS, Capacidad de -Comunicacion Ordinal
nivel de respuesta -Apaye continuo
calidad de -Disposicion de ayuda
gtencion en el Seguridad | -Alencién Ordinal
i -Confianza
admision ol ~Sentido de comodidad
Maria Belén -Cortesia
SRL -Solucion de pregunias
Empatia -Atencidn individualizada Crdinal
-Herario adecuado
-Atencion de inconvenientes
-Compresion de dificultades

Fuente: Elaboracién propia.




ANEXO 03 Tabla 03: Matriz de validacion de instrumentos a traves de juicio de experto.

m UMIVERSIDAD CESAR VALLEJOD

Observaciones (precisar si hay suficiencia);

Opinion de aplicabilidad: Aplicahle | X1 Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos, .y nombres del juez validador. Guerrero Campos Franklin QﬂLJ?rﬁﬂdﬂ?Z

Especialidad del validador: — Ing. De Sistemas / Mg. en Docencia Universitaria ..

20 de A?u'del}ﬂﬂ
Pertinencia: El item corresponde &l concepte tegrice. formulado. ~
Relevancia: El itzm es apmpladn para representar &l compaonente o dimension especifica del construcio /"‘M \

Wlaridad: Se enfiends sin dificuliad alouna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo o

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficentes para medir [a dimension .
Firma del Experto Informante.



W UMIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Observaciones (precisar si hay suficiencia);

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X1 Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellides, vy, nombres del juez validador. Veronica Raquel Rigs Yovera DNI: 02845643
Especialidad del validador: — Mg. EN ADMINISTRACION ESTRATEGICA DE EMPRESAS .. e e en s s s sm s s s an e e s s e

20 de Abril del 2021

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. el
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo \' "’ . \‘fo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension Firma del Experto Informante.



ﬁl UNIVERSIDAD CESAR VALLEJOD

Observaciones (precisar si hay suficiencia);

Opinién de aplicabilidad: Aplicable. [ X1 Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos, y nombres del juez validador. Pérez Zamora Eduardo Raul ) DNI ; 17639065
Especialidad del validador: — INGENIERO EN COMPUTACION E INFORMATICA .. ..ot e e eere e re e ee e s em s eema s e e memee e aemmemee s enmmmmene

Pertinencia: El item corresponde al concepto fegnco. formulada. b F-._
2Relevancia: El item es apromado para representar al componente o dimension especifica del constructo =3
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo ETAAR0 RALL “FREE TAMORA
INGERMM RO N OO TACK N
B SaF DScraATIC & v ———

Feg. CoF M- 21239

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension Firma del Experto Informante.



ANEXO 04 Tabla 04: Matriz del diagrama de Pareto

1 Cantidad de atenciones 10 0.10 10%
2 Desconocimiento del uso del sistema g 0.09 19%
3 Mo se sigue el proceso de atencidn al paciente g 0.09 28%
4 Desconocimiento del proceso de atencion 8 0.08 36%
5 Falta de supemvision del coordinador 8 0.08 44%
6 Falta de implementacidn de los procesos en atencibn del paciente 8 0.08 52%
7 Falta de seguimiento de los procesos 8 0.08 650%
8 Tiempo de espera de los pacientes 8 0.08 68%
9 Falta de capacitacion de los procesos 7 0.07 75%
10 Falta de revision de los manuales 7 0.07 B2%
11 Pacientes llegan tarde para su atencion [ 0.06 BB%
Desmotivacidn del colaborador 5 0.05 93%
Mimero de capacitaciones para el drea de admision 3 003 96%
Programacion por dia de pacientes citados 2 0.02 98%
No se contrata al personal con el conocimiento en atencion al client 1 0.01 99%
Espacio reducido en las dreas de atencidn 1 001 100%
100 1.00
12
10
8
6
a
2
0
,o&c’@ohoes,obev\obi&‘bb-;o<‘g’be\&be\o"e.e\o"be\o‘:f?’io“ ?»éo(\é’b\,bg;&o,\@ o\%‘”
é‘zé‘\q’&o \Q\o“(_'\{{\@ @@\" ?'00(}'\“"(@ aQé:éoo 4\‘;’;&(\0 t)@’b(’db&'b Qoﬁo%&o‘}bo
S 0('4‘&\.@?'@@0(&5@"\) Q\QS:Q?\ @05@?‘&&{}"&\\@@6’ 5@",0&’000(\&‘% &
F L RE L o @ O & & L
St ® ° Qf%"ob:#&’i;”& "\@o“° e S

Fuente: Elaboracion propia.

[0.000-0.101]
[0.101-0.184]
[0.189-0.279]
[0.279-0.354]
[0.359-0.434]
[0.439-0.518]
[0.519-0.594]
[0.599-0.679
[0.679-0.748]
[0.749-0.819]
[0.819-0.874]
[0.879-0.928]
[0.929-0.959
[0.959-0.974]
[0.979-0.983]
[0.985-1.000
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ANEXO 05 Gréfico 01: Diagrama de causa y efecto

Perronal

Desmotivackin del colyborador Fama i s ros i il esssrdinadar

soe o atencén del packente

Faha de implermentacgn de ks pro
Falta de capacitacian de los proc

Hass-rorirais & pesssasl con s coredmisnis se sl i &l
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Desconadmients del uso del sisifma
—— . .
Tiempa de espera dedos pacientes

Pacientes llegan tardegfara su
atermcil

Mo se sigue o

Wimern de apadtacones pargf el drea de admision

Fuente: Elaboracion propia.



ANEXO 06 Proceso de atencién actual y tiempo de espera para consultas “Centro Médico Maria Belén”

Total: 33 a 45 minutos de espera en toda la atencion.

REGISTRA
PACIENTE
PACIENTE LLEGA NUEVO
A "MARIA
BELEN"

ADMISION

PACIENTE TIENE
iPACIENTE ES HISTORIA EN

NUEVO? SOFTSALUD

;PACIENTE
CANCELA
CONSULTA?

PACIENTE NO
PAGO

CONSULTA

ADMISION

LLAMA A Dr.
INDICA EL
MOTIVO DE LA
CONSULTA
—_—
SR

LLAMA A Lic
PARA LA TOMA DE

PACIENTE NO

PAGO ORDEN

MEDICA
PACIENTE SALE

LLEGA Dr. ¥ DE CONSULTA,
PASA LA SE LE INDICA
CONSULTA. LA ORDEN

MEDICA

PACIENTE
CANCELA
ORDEN MEDICA

EXAMENES DE
LABORATQORIO Y
PROCEDIMIENTOS

TRIAJE A PACIENTE

—

ADMISION
PROGRAMA
PROCEDIMIENT
o]

PACIENTE SE

RETIRA DE
CENTRO MEDICO
MARIA BELEN

Fuente: Elaboracion propia.




ANEXO 07 Nuevo proceso de atencion y tiempo de espera para consultas “Centro Médico Maria Belén”

Total: 20 a 35 minutos de espera en toda la atencion.

REGISTRA PACIENTE NO —
PACIENTE CANCELA PACIENTE NO
NUEVO CONSULTA CANCELA _O
ORDEN MEDICA
z DAT'..TAT;RLI'AEGA (" LLAMA A Dr. v PACIENTE SALE
‘o Tt INDICA EL LA Lol DE CONSULTA,
] MOTIVO DE LA PASA LA SE LE INDICA
H] ) PACIENTE YA PACIENTE CANCELA CONSULTA SCHSUUA LA ORDEN
o PACIENTE ES TIENE HISTORIA CONSULTA ADMISION AT
< NUEVO? EN SOFTSALUD ¢PACIENTE ADMISION
CANCELA ORDEN PROGRAMA RCEE\'I‘;‘R?JE
LLAMA A Lic | MEDICA? PROCEDIMIENT TR
PARA LA TOMA 05 BELEN
DE TRIAJE A I
PACIENTE
v .
Fuente: Elaboracion propia.




ANEXO 08 Carta de consentimiento informado

Centrn Midw

Maria Belén

Medicina & FUggRTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Dr. Jorge Vergars Castafada identificado con DNS N.° 05431127, representants lagal
del Centro Mécico Mara Belen SRL con RUC 20453728120, dectwo lbre y
voluntaramente que acepto participar en ol sstudio lituledo. Estrategia de mejora
continua pana oplimizar % calidad de atencion en el Centro Madico Maria Belén SR L
2022, Caj que se en dicho Centro Médco especiicaments en el
area de Admisin.

Se me ha explcado que & estudio congste en

* Prop una gla de mejora basada en o ciclo de Deming pers
aptnzar la cabdad de atencion en el dres de admsion del Centro Madico Mara
Bewn SRL.

« Disgnosticar ks procesos del area de admisitn del centro médico Maria Belen
SRL

o Determings ol nivel de caldad de atencitn en o drea de admsion del centro
médico Maria Belén SRL

Qua los resgos y posibles que pariicipar en ol estudio son.

o Tener lbee acceso a la informacion del Centro Madco.
+ Contar con hempo disponble pars absoher s dudas de los mvestigadores.
*  Permitir el consentmento fotogréSico del drea

Adema: que o p estudio se decivarin os sigusetes baneficios

Buscar la productradad del Centro Médico y desarroldar una megcra
contrus & lraves de ke f una cutura corporativa soida.

Es da mi conccimento que esiay en de el estudo do asi o
= do. Que ri el ni ks partici o of estudio nfluican en mi
refacin profesional con ke ivesligadores responsabies. que estoy en lberad de
sobclar informacen adicional acerca de los nesgos y banaficios, asl como los resultados
mdlnipuwdfm'mmuuﬁ.

Cagnarca 19 de abeil de 2022

Sode Principal : Jr. e Sive 253 - Ut Horaeio Zevallos (Espokdas UPN) - Cajamarca
Sede 2 Ax. Hoyos Rubio 2247 - Cajamaraa
" Fijo: 076 341962 - Cel.: 976 071 778

Fuente: Elaboracion propia



ANEXO 09 Instrumento

ETRUMENTO (la)

EMCUESTA PARA MEDIR LA CALIDAD DE ATENCION A LDS
PACIENTES DEL CENTRO MEMCO MARIA BELEN SJRL. CAJAMARC A

MODELD SERVQUAL

|De Zerthamil, Parasuraman y Berry, 1531}

La presente encwuesta tiens como finalidad conocer la calidad de atencién percibida por los
pacientes del centro médico BMarnia Belén 5.R.L.

A continuacidn, le presentamos un cuestionario compuesto por 22 ibems. Por favor, marque
conuna “X” |a respuests que mas e acergque 8 los aspectos relacionados a la Calidad de
Atencion, no hay respuesta comrecta o Incorrecta. La encuesta 5 ancnima, tenga en cuenta la
sigulente escals de medicidn:

Totalmente en desacuerdo = 1 Desacuerdo = 2
Ml de scuerdo ni desscuerdo = 3 De acuerda =4 Totalmente de acuerdo=3
item | Pregunta | v ] 2] 3] 4]
ELEMENTOS TANGIBLES
1 En el CENTRO MEDICO MARLA BELEM 5 AL CAIAMARCA e
cu=nka con un equipsmienta de aspecio moderno.
] Las irestalscionies [consulorics medicos, sala de

procedimientcs, bafos, sala de espera, efc.) en 2| CENTRD
MEDICD MARLA BELEM 5 A.L. CAJMMARCA son visualmente

abractivas.

3 Les codshoradores, médicos del CENTRD BAEDICD MARLA
BELEM 5.FLL. CAIAMARCA presentan un aspecto formal.

4 En &l CENTRO MEDICO MARLA BELEM 5 AL CAIAMARCA &l

meskerial asccisdo con &l servicio (comao los folletos o bos
comumnicados] son visualmente oportunas y Rsmativos.

CONFIABILIDAD

3 En el CENTRO MEDICO MARLA BELEM 5 R.L CAMMARLCA se
comprometen a sohscionar su incomreniente en una fecha
determinads, lo cumplen.

a Cuando se b= presents un problema, En el CENTRO MEDICD
MARIA BELEN 5.R.L. CAIAMARCA se muestra un interés caro
por solucionarlo.

T En el CENTRO MEDICO MARLA BELEM 5.R.L. CAMMARLA s
dessrmolls o servicio adecuadsmente.




En of CERNTRO MEDICD RUARA BELEN S A L CALAAIARCA
[

1wk Sfcuitaden #n un bempo oportuno sin neceid s

e e m piran nytsncias

En o CENTRO MEDICO Rl

SELEN T AL CAIAAMARCA pons

#riasiy BN COMagIe §us SNoIE S SN eV,

CAFAL

PRI THE RESFLESTA

BELEME AL

CAJARAARCH b comunican oportunamen be con sctibud posities

rem. il CERTRO MEDICT

Lom colaics

sigin camisic du horsrio de

rcion

Lom colaoe ren dad CENTRO FEDICT RlA.
CAJAFAKRCA o ofrec
tismpo

i IR Un Ervicis S

Lon colsiborssionm del CENTRO BMEDICD Rl

ELEM S AL

CAJARAANC S wermpre stin disgueiion & syucerie

Lea colaizorasonm del CERTRG MECHDD M ELEM AL
CAJARAARCE nuncs smban demausds Scupsnos pars reponser &
wan pregunta

1A

El comportamisnts de o colsborsdores ded ires de
Sal CENTAD MEDICD MANLA BELEN LA

dmimicn
L CAIAMAALCA b mapira

Exti S scusrdc con ko proceso e sbencidn [ragitn de
macienis, m#todas Se pago, ol de orden medics

soliciudas da b
CEHTAD MIEDNCD MR

Lea enisior ssiore del CERTRG MEDHDO B
CAJARAL BT mslon ner corteen con Usted

Lom colsibor ssdiorem ded CENTRO FMEDICD RlA.
CAJARAA RS musiran ox conocimesnbow nec

conievier & W pregun

EMFATI

En of CENTRD BREDICD RUARS BELEN S A L CAIARARCA u e
oirecE LNa Menckon indracualzada

En o CERNTRO MECHCO MARA BELEM 3 AL CAIAMARLA
cusmba ton un oo de

Brion adecuss

AN 1IN SR

En ol CERTRO BETAOD RaliAil

A BELEN S AL CAIAKIARLCA

rumnbs ton medico mpecisinds que Grinden un digrankics

scerisda con tratsmisnton sfcscem

21 En s CENTRO BEDSCD MUARGA BELEN % A L CAIAMARCA 1
T ST ELan 3 M On e VU dolenoas m SHen O Ul AT
A
En o CERTRD MEDACD MEARA BELEN % AL CAIAMARCA
comgrenden s difl u ¥ cumplen con o srvicion
cérecidon dursnte ls slencion

Srocion pov I ofoborgciin,

Fuente: Elaboracion propia




ANEXO 10 ACCIONES DE MEJORA DE CADA INDICADOR (Diagrama de Gantt)

Escala de tiempo Gantt

Nombre del proyecto “Estrategia de mejora continua para optimizar la Calida de atencion en el centro medico maria belen SRL.2022 Cajamarca”
Fecha de Inicio  01/04/2022

Dia Corriente _01/04/2022

. - (§1EE5EEEEEEEEEEE L2 E E B £ 2 2 82 B & %
2|5 32555323258 &8 g 35328 & & & & =& & & & =& =& =& =+
2 g 8§ 2 & § 53 8 g 8 & & 8§ & & = L) B a & B & & = & & R

1 Reunién con elpersonal delrea de sdmisian | 01/042022 | 01/04/2022

2 Taller de desempefio del personal 04/04/2022  04/04/2022

3 Uistade nece sidades de los dientes. 05/04/2022 | 05/04/2022

4 Capacitaiones 07/04/2022  08/04/2022

5 Talleres 10/04/2022 | 11/04/2022

& Protocoln de atencion al diente 12/042022  12/08/2022

7 Diagramade flujo del tiernpo de atencion 13/04/2022  13/08/2022

8 Entrevistas 15/04/2022 | 15/04/2022

5 Taller de satisfaccion ol usuario 17/04/2022  17/08/2022

10 Speech de atencién ol paciente. 19/04/2022 | 19/08/2022

11 Uamadas incognitas 20/04/2022  20/08/2022

12 check list del curnplimiento de las capacitaciones. 30/08/2022 | 30/04/2022

15 Acta de reunidn de los acuerdas de mejora. o01/052022  01/05/2022

Fuente: Elaboracion propia.
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