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RESUMEN

En la presente investigacion, se tuvo por finalidad aplicar el estudio de métodos para
incrementar el nivel de satisfaccion de los pacientes del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barron. En concordancia con el objetivo, se empled un disefio pre experimental con pre
prueba y post prueba; asimismo, se determind una poblacion de 596 pacientes y una
muestra de 130 pacientes, los cuales fueron seleccionados a través de muestreo
estratificado por la concurrencia en 4 areas: admision, caja, consultorio médico y farmacia.
Entre los resultados mas relevantes, se puede mencionar que el nivel de satisfaccion inicial
presento calificaciones negativas; entre ellas, se puede destacar la capacidad de respuesta
en admision, donde un 55% la consider6 pésima, o como fue el caso del area de caja,
donde un 40% califico como pésimo los elementos tangibles. Posteriormente, se identifico
que los métodos de trabajo eran ineficientes. EI cursograma evidencié 03 demoras, el
diagrama de recorrido identifico un exceso de transportes, el tiempo estandar inicial fue de
187 minutos y los diagramas de hombre maquina permitieron calcular tiempos muertos que
alcanzaron un maximo del 70%. Luego de aplicar las mejoras propuestas, el tiempo
estandar se redujo hasta los 106.7 minutos y la satisfaccion mejor6é de manera significativa,
la cual fue comprobada con una prueba t de Student que mostr6 un nivel de confianza del
95% Yy una probabilidad de error del 2%. Como conclusién, la aplicacion del estudio de
métodos incremento el nivel de satisfaccion de los pacientes del Hospital Regional Eleazar
Guzman Barrén, de Chimbote, 2018.

Palabras clave: estudio de métodos, satisfaccion, tiempo estandar.
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ABSTRACT

In the present investigation, the purpose was to apply the study of methods to increase the
level of satisfaction of the patients of the Eleazar Guzman Barron Regional Hospital. In
agreement with the objective, a pre-experimental design was used with pre-test and post-
test; Likewise, a population of 596 patients and a sample of 130 patients were determined,
which were selected through stratified sampling by the attendance in 4 areas: admission,
cash register, doctor's office and pharmacy. Among the most relevant results, it can be
mentioned that the initial level of satisfaction presented negative ratings; among them, we
can highlight the response capacity in admission, where 55% considered it terrible, or as
was the case of the cashier area, where 40% rated the tangible elements as terrible.
Subsequently, it was identified that the work methods were inefficient. The course showed
03 delays, the route diagram identified an excess of transports, the initial standard time was
187 minutes and the machine man diagrams allowed to calculate downtimes that reached a
maximum of 70%. After applying the proposed improvements, the standard time was
reduced to 106.7 minutes and satisfaction improved significantly, which was verified with
a Student t test that showed a confidence level of 95% and a probability of error of 2. %. In
conclusion, the application of the study of methods increased the level of satisfaction of the

patients of the Regional Hospital Eleazar Guzman Barron, of Chimbote, 2018.

Key Words: method study, satisfaction, standard time.
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1.1.

INTRODUCCION

La importancia de la presente investigacion, radico en la aplicacion del estudio de
métodos en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, a través de la cual se logro
incrementar el nivel de satisfaccion de los pacientes que llegaron a dicho lugar; no
obstante, la satisfaccion de los pacientes es un punto muy importante, ya que los
mismos pacientes son los que dan referencia de la calidad de atencion que perciben a
lo largo de su atencion en la institucion, mientras se sentian mas comodos estando en
el hospital, se obtuvo una mejor satisfaccion en los servicios prestados por el hospital

en el plazo que se realizabamos la investigacion.

Realidad Problemética

En la actualidad, para que las empresas logren posicionarse dentro del mercado
laboral, es de suma importancia tener satisfechos a sus clientes, ya que estos son los
que mantienen vivos a las organizaciones. No satisfacer a un cliente cuesta cuatro
veces mas que atraerlo. Al igual que disminuir las tasas de desercion de clientes tan
solo en un 5% los beneficios podrian aumentar en un 80%, lo cual es un porcentaje
extraordinario en términos de ganancia, a la actualidad la competencia cada vez es
mas fuerte y una empresa o institucién estara destinada a fracasar si no preserva a sus
clientes. Para poder retener a los clientes, es de suma importancia tener estrategias
que permitan a la organizacién mantener a sus clientes satisfechos, cumpliendo sus
expectativas (Alvarez, 2017).

En nivel de satisfaccion, no es solo preocupante para las empresas industriales que
ofrecen productos o servicios, sino también a aquellas instituciones que ofrecen
atencion médica, donde la atencion de salud a la poblacion es un gran reto, esto
radica en conseguir nivelar tres fundamentos basicos: accesibilidad, oportunidad y
equidad. El escenario de salud, todavia se muestra problemas por solucionar, por lo
que el Ministerio de Salud ha focalizado su vigente funcidn en otros tres principios:
descentralizacién, satisfaccion del usuario y participacion. Cada uno de estos
principios son los que respaldan el modelo de atencion de salud actual focalizado en
los usuarios y en sus necesidades. En nuestra sociedad existe la aprobacion que uno
de los grupos mas desprotegido y complejo en sus demandas de salud es el adulto

mayor y que los servicios de salud y algunas de las corporaciones formadoras no se
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encuentran totalmente preparados para dar una respuesta de satisfaccion a su
demanda (Cortes, 2017).

Adicionalmente, en el Per( las instituciones de salud publica que manejan altos
volimenes de pacientes son incapaces de responder a las necesidades de los clientes
y cumplir con los indicadores de calidad establecidos por el ministerio de salud
debido al alto costo de los servicios de salud, especialmente los intrahospitalarios o
unidades de atencién de alta complejidad debido a las largas estancias, deficiencia de
la gestion por parte de las areas de apoyo y la falta de identificacion de las cadenas
de valor que hacen de suma importancia la minimizacion o anulacion de desperdicios
de tiempo en fallos en los procesos, la optimizacion del tiempo presencial de la
organizacion para responder a los problemas. Sin embargo, al ser afectados por el
volumen de clientes en determinados rangos horarios se ve deteriorado los criterios
de calidad establecidos para satisfacer a los usuarios (Gonzales, Bonilla, Reyes y
Chavarro, 2016).

Para medir la calidad de atencion de servicio, se tomaron como indicador la
satisfaccion del cliente, este indicador se emplea en servicios de salud, para evaluar
primordialmente, en la forma que se dan las relaciones interpersonales entre
distribuidor y usuario. La busqueda de la calidad en el servicio simboliza una de las
principales tendencias y es la que identifica a las empresas o instituciones que tienen
éxito y una buena gestion de calidad, consiste en comprender las exigencias de los
clientes y averiguar la forma de brindar la més sobresaliente calidad de atencion que
el cliente necesita y quede satisfecho (Jijén, 2013).

El servicio al cliente es el producto de un sistema en el que cada oficina conoce su
situacion particular, de modo que, compone un esquema que determina las
competencias especializadas que deben ejercer los empleados de alto nivel, nivel
medio y operativo, orientados e inspeccionados por la administracion. La calidad de
atencion de la salud se ha transformado en una de las grandes preocupaciones de toda
institucion de salud, que tratan de optimizar su rendimiento para poder acercarse a la
necesidad del cliente y del trabajador que realiza su labor profesional en los servicios
de salud, ofrecer una atencion de calidad se define por un nivel alto de capacidad
profesional, utilizar eficientemente los recursos, con el mas minimo riesgo para los

pacientes, la satisfaccion de los pacientes y una consecuencia beneficiosa en la salud.
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Quien brinda servicio, juzgue y transmite su cultura organizacional al atender a un
cliente. La importancia que le enuncia, la manera como implanta la relacion del
servicio y de todos los elementos que se relacionan, son los propios atributos del
servicio al cliente por lo que es insuficiente tener buena actitud y destreza para
observar y aventajar las exigencias del cliente, es necesario que el empleado tenga
autogestion y mostrar capacidad de decision frente a todos los aspectos demandantes
en lo que respecta a prestar servicio (Mejia y Rivera, 2016).

Nuevo Chimbote cuenta con la institucion publica que presta el servicio de salud
integral y hospitalizacion para mejorar la calidad de vida de la persona, familia y
comunidad, este es el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrdn, al igual que en la
gran mayoria de instituciones peruanas prestadoras de servicios de salud, estas se
encuentran en problemas debido a cuellos de botella que se producen cuando una
parte del proceso se mueve mas lento respecto a los pasos previos.

En nuestro vivir diario los reclamos de las personas debido al mal servicio que
reciben en salud son fruto de cada dia. En las emergencias de cada hospital se
encuentran personas internadas en sillas de ruedas, gente aglomerada en la espera de
una atencién, este es un suceso cotidiano al cual estan sujetos miles de pacientes que
se atienden en los distintos servicios del seguro social, ministerio de salud y
establecimiento de la sanidad. La satisfaccion del usuario es considerada como un
indicador de calidad de atencion de resultado. Este indicador se emplea en servicios
de salud, para diagnosticar, primordialmente la forma en que se dan las relaciones
interpersonales entre proveedor y usuario.

El inapropiado trato se expresa con mayor continuidad cuando se trata de
trabajadores nombrados. Por lo cual estimamos una mala calidad de servicio a la
falta de amabilidad por el personal de salud, a la insuficiencia de tolerancia para la
orientacion al usuario, la privacion de una mirada que genere confianza, la escasez de
un buen saludo y la ausencia de capacidad para resolver sus problemas de salud. Este
conjunto de maltratos que representan la penuria en de calidad de servicio que llega a
afectar a la dignidad del usuario, asimismo tambien afectan la personalidad como es
el caso de la autoestima de quienes hacen uso de los servicios médicos.

El problema de la deficiencia de atencion en el servicio al cliente del Hospital
Regional Eleazar Guzman Barron, se manifiesta en la demora de atencion, la falta de

una adecuada orientacion que deben recibir respecto a su estado de salud, en otras
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palabras la insuficiencia de calidad de servicio al paciente, estos distintos disgustos
que afectan al servicio no posibilitan desarrollar un trabajo altamente eficaz y
objetivo, trayendo consigo la insatisfaccion del usuario que demuestra en las
migraciones a otros hospitales privados y a hospitales de la capital del pais que se
encuentra en el departamento de Lima.

Actualmente, los procedimientos administrativos que se dan en las instituciones de
salud publica, no se llegan a ofrecer y convencer en lo que respecta a las necesidades
de salud de la poblacién asegurada, es por ello que, es necesario conocer lo que opina
el usuario que llega atenderse en el Hospital y tener contacto con el personal
encargado de dicha &rea. La busqueda de la calidad en el servicio representa una de
las principales preferencias y es la que distingue a las empresas con éxito y una
excelente gestion de calidad, consiste en comprender las exigencias de los usuarios y
analizar la forma de ofrecer la mejor calidad de atencion que el usuario desea y
quede satisfecho. Un buen indice de calidad y un indicador de resultado es la
satisfaccion del servicio que se brinda al usuario.

El Hospital Regional Eleazar Guzman Barrdn, en lo posible busca estrategias de
mejora continua para poder llegar a satisfacer las necesidades de las personas y se
podria lograr esta mejora realizando un estudio de métodos con el apoyo y
compromiso de todos los colaboradores. Se debe de instruir a cada una de las
personas que tome parte de la institucion y cada uno de ellos debe dar solucién y, por
supuesto, se requiere para el servicio al cliente lideres capaces. Esto se convertira en
beneficio para la poblacion. De la misma forma, se recomienda que cada tres meses
se debe hacer rastreo y actualizacion a los sucesos en torno al servicio. Se tiene que
realizar acciones en estos tres frentes: cambiar fallas, implementar las herramientas
que son necesarias para ello y enaltecer el programa general de atencion al cliente
con el que se cuenta.

Las tareas asignadas que el personal realiza en el Hospital Regional son varias,
debido a esto surge inconvenientes en los servicios de atencién, las causas que
originan este problema es la falta de una gestion de procesos de atencion, ya que la
direccion no invierte en ella. Con el crecimiento demogréafico y principalmente en
paises en desarrollo como el nuestro, en donde la poblacion no solo se ve afectada
por condiciones de salud propia, sino también por otros factores sociales como la

pobreza, el hacinamiento, tasas ascendentes de criminalidad, y politicas de
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proteccion de salud deficientes, es de esperar que las necesidades y por tanto las
demandas de salud vean también el acenso, y es esta misma poblacion la que busca
atencion medica en los diferentes servicios que brinda el hospital.

A esto se le suma, ademas, las condiciones deplorables de estas areas, con
limitaciones tanto estructurales, materiales, y de personal, que finalmente conducen a
la saturacion y masificacion de los departamentos del hospital. La decision de acudir
a una de las salas del hospital como en este caso la de emergencia depende, en la
gran mayoria de los casos, de lo que el paciente, sus familiares o cuidadores
consideren como una situacion que requiera asistencia medica inmediata, y es ésta
subjetividad la causante que muchos individuos busquen de ayuda médica en una
sala de emergencia, por situaciones que no suponen un riesgo inminente para la vida,
y como circulo vicioso perpetdan de esta manera, la saturacion de estos servicios.

En la actualidad, el Seguro Integral de Salud (SIS), es el organismo que cuenta con el
mayor nimero de afiliados los cuales son 16°191,856 personas que pueden atenderse
en los 8,062 establecimientos del ministerio de salud y de los gobiernos regionales,
por lo que cada afio la poblacién va creciendo en nuestra ciudad y posterior a ello se
vienen asegurando al SIS para obtener atencion benefactora en los establecimientos
de salud publica, por otra parte, la atencion se ve abrumada por la cantidad de
personas gque necesitan ser atendidas.

En las instituciones puablicas, el hospital Regional Eleazar Guzman Barron, los
clientes o pacientes, con frecuencia, 0 por no decir todos los dias, se aquejan de las
demoras que se presentan al momento de sacar un cita médica en el departamento de
admision para ser atendido en cualquier area médica que el paciente requiera, ya que
para poder obtener esta cita, las personas se levantan desde muy temprano
(aproximadamente 6 am) para formar cola y por lo menos alcanzar un ticket para una
cita médica, este problema de demora, hace que el nivel de satisfaccion de ellos, sea
pésima.

Por otro lado, las demoras efectuadas en la cola para sacar una cita médica se debe a
que las ventanillas de atencion no son suficientes para poder atender a todos los
clientes, dado que diariamente en promedio van 120 personas para ser atendidas, y
solamente las ventanillas o la institucion ofrecen diariamente en promedio 85 tickets
de citas médicas en las diferentes especialidades que el paciente desea ser atendido,

dejando aproximadamente a 40 personas sin atencién médica, es por eso que la tasa
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de muertes o personas con cualquier enfermedad, incrementa de una manera
significativa.

Otro factor presente en el hospital Regional Eleazar Guzméan Barron, es que el
personal que se encuentran en la ventanilla, no son eficientes, es por ello que para
atender a un paciente o dar una cita médica a la persona que esta sacando su cita
médica, se demora en promedio 5 minutos por persona, esto genera un bajo nivel de
satisfaccion al cliente por las demoras presentan, dado que en una hora de espera se
atiende como méximo a 13 personas o en el mayor de los casos a 15 personas. La
baja eficiencia del personal se debe a que no hay una supervision eficaz para poder
aumentar o cumplir con las expectativas del dia que se plantea llegar.

En lo general, los usuarios Unicamente se presentan a una institucion de salud en
busca de ayuda, de comprension y buena atencién, pero desgraciadamente la mayoria
de ellos no logran conseguirlo. En el hospital regional no se han elaborado estudios
que indiquen cual es el nivel de satisfaccion de los pacientes ante la atencidn que se
le brinda en el hospital, por ende, realizar este estudio es de gran importancia para
comprobar cuan buena es la satisfaccion en el Hospital Regional y como se siente el
paciente ante esta.

La baja eficiencia del personal del Hospital Regional, es por causa de la inefectividad
del personal, ya que estos no velan por la brindar una calidad de atencion y esto se
debe a que el Hospital no cuenta con un control administrativo adecuado para poder
supervisar a los trabajadores. Otro factor de bajo nivel de satisfaccion es que dentro
de una institucién publica que brinda salud médica, es que existe mucha burocracia,
el paciente para poder ser atendido tiene que esperar a tramitar una serie de papeles
para ser atendido, y cuando el paciente no cuenta con ese documento a la mano, pues
la atencion se cancela y se posterga hasta otra fecha, y esa fecha es lejana en un
aproximado de dos o tres semanas, estos problemas, generan incomodidad del
paciente, y no tan solo incomodidad sino también pueden llevar hasta cosas
perjudiciales como la muerte.

Mientras la burocracia exista, siempre habra insatisfacciones y causas perjudiciales
como lo son la muerte, un caso de este se presento en el afio 2017 en el mes de Julio,
donde una madre de familia se encontraba sacando una cita médica para que su
menor hijo que tenia una infeccion a las vias urinarias sea atendido, esta madre

madrugo para hacer su cola, pero no logro alcanzar una cita meédica, porque ese dia el
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médico no fue al trabajo, este acto conllevo a la madre una molestia fatal, ya que
tuvo que llevarse a su pequefio a una clinica particular, donde tuvo que gastar el
triple de lo que iba a gastar en el mismo hospital Regional.

La mayoria de personas gque van al hospital Regional, son de bajos recursos o de la
clase C, estas personas a diario buscan una cita médica para poder aliviar su dolor
con lo que el médico le diagnostique y le recete para su mejora, ya que al ser publico
el costo de atencion y los medicamentos son comodos y accesibles a comparacion de
las instituciones privadas. Se puede decir que hoy en dia la mayor parte de la
poblacion opta por acudir al sistema privado de salud, ya que son los Unicos que
gozan de una mayor aprobacion en lo que respecta al tema de servicio y de atencion
en salud.

Desafortunadamente la mayoria de la poblacién no cuenta con un seguro de salud
privado, por otro lado, algunos si tienen la posibilidad de atender sus emergencias
médicas, consultas o controles de salud en instituciones particulares; es por ello, que
no se halla otra alternativa mas que acudir al centro de salud del sector publico. La
apreciacion de los usuarios acerca de un establecimiento de salud del MINSA y de
EsSalud son muy desvaloradas, por la razon que se recibe una atencion deficiente y
son maltratados por el personal a cargo en su turno.

La falta de una aplicacion de método de trabajo en las ventanillas y en los
consultorios, llegé a generar una baja satisfaccién de los clientes, en ventanilla se
generd la insatisfaccion dado que los que atienden no son rapidos al momento de
hacerlo, y los del consultorio, no hay una supervision eficaz, ya que, al ser médicos
contratados, estos faltan cuando quieren y dejan a muchos pacientes sin solucionar su
problema por lo cual fueron al hospital.

Las dificultades que se tiene en la calidad de atencion de salud que ain no se han
podido mejorar, ademas otro factor de la baja nivel de satisfaccién de los pacientes,
es que los médicos no son personas o profesionales capaces de atender a su
necesidad, y es por eso que, en vez de mejorar, estos empeoran por la negligencia del
personal médico, ya que diagnostican mal la enfermedad que tienen, los recetan
medicamentos que no le hara nada de efecto complicandoles ain mas en su salud y
por ende su molestia cada vez méas acrecienta en ellos.

De una u otra manera, lo que se pretende conseguir con el presente trabajo de

investigacion es poder contrarrestar esta problematica y obtener un mayor nivel de
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1.2.

satisfaccion de los pacientes del Hospital Regional, se debe aplicar un estudio de
tiempos y ver su mejora continua en todas las areas, para poder reducir tiempos
improductivas, aumentar la productividad y por consiguiente se tendra una elevada
tasa de nivel de satisfaccion de los pacientes, mejorando asi la imagen de la
institucion de esta forma se pueda brindar una atencion de calidad y lograr asi una

satisfaccion en los usuarios.

Trabajos Previos
Para el desarrollo de la investigacion se tomd tesis relacionadas con el tema de las

variables dependiente e independiente, los cuales se muestran a continuacion:

De acuerdo a la tesis de Sanchez (2016) titulada “Calidad de Atencion y satisfaccion
del usuario, en atencién de parto del servicio de hospitalizacion de obstetricia del
hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia” con motivo de optar el titulo de obstetra, de la
Universidad Cientifica del Peru, lquitos — Per(. Esta investigacion tuvo como
objetivo principal determinar la calidad de atencion y grado de satisfaccion del
usuario, en atencion de parto del servicio de hospitalizacion de obstetricia del
Hospital lquitos Cesar Garayar Garcia. Este estudio utilizo una ficha de registro
empleando la escala de Likert como herramienta de puntuacion. El autor concluyd,
que las dimensiones de la calidad de atencion son: respuesta rapida, empatia,
seguridad, fiabilidad y elementos tangibles en el hospital lquitos Cesar Garayar
Garcia, 2016. Permanecieron presentes en las 12 preguntas de calidad de atencion
conservando el mayor porcentaje de fiabilidad, interés del personal para solucionar

todo tipo de problema de los usuarios con el 90%.

En la tesis de Rivera (2016) titulada “Nivel de satisfacciéon sobre el cuidado
enfermero de los pacientes atendidos en el servicio de emergencia del hospital
regional docente de las mercedes Pimentel, Pert”, realiz6 un estudio el cual poseia
como objetivo principal el determinar el nivel de satisfaccién de los pacientes
atendidos en el servicio de emergencias del hospital regional docente las Mercedes
de Chiclayo frente a la atencion del personal de enfermeria en los meses de enero —
marzo, 2016. Esta investigacion emple6 como instrumento de recoleccion la encuesta
Servqual para medir el nivel de satisfaccion de los pacientes, este instrumento consta

de 22 items, dividido en cinco dimensiones estructuradas en fiabilidad, capacidad de
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respuesta, seguridad, empatia y aspectos generales y como resultado logrd
determinar que el 45% manifiesta que su nivel de satisfaccion esta en proceso y
solamente el 2% de la poblacion encuestada se encuentra satisfecho con la seguridad
el cuidado que brinda el profesional de enfermeria. El creador de esta tesis concluye
que el 91% de los pacientes encuestados en el servicio de emergencia del hospital en
relacion a la capacidad de respuesta que brinda el profesional de enfermeria opina
que su nivel de satisfaccion en base a esta capacidad esta por mejorar, es decir que no

se encuentran satisfechos.

Asi mismo en la tesis de Cajamarca (2015), titulada “Estudios de tiempos y
movimientos de Produccién en Planta, para mejorar el Proceso de Fabricacion de
Escudos en KAIA Bordados” para obtener el titulo de Ingeniero Industrial en la
Universidad Militar Nueva Granada, Bogota, tuvo como objetivo principal presentar
una propuesta que permita disminuir el nimero de productos defectuosos en Kaia
Bordados a través de estudio de métodos y tiempos, con el fin de aumentar la calidad
de los productos y la rentabilidad de la compafiia. Se concluy6 que la Empresa a la
dedicacion de Bordados tiene que tener un crecimiento tanto Empresarial, lo cual
implica mejorar la productividad y obtener una mayor eficiencia en base a la
organizacion en conjunto de su produccidn, reduciendo tiempos, para de esa manera
lograr una mayor productividad lo cual genera una rentabilidad estable para la
Empresa, para esto debemos plantear la propuesta de mejoramiento referente a los
resultados del estudio de tiempos y movimientos. Esta investigacion concedid reducir
los tiempos que se empleaban de bordado de 428,2 minutos a 389,2 minutos lo cual
produciria ganancia adicional y el nimero de productos defectuosos podrian ser
reducidos por causa de deficiencia en la maquina por mala posicion y un mal flujo
del hilo.

En la tesis de Castaneda (2010), titulada “Estudio de métodos y tiempos aplicado a
procedimientos dentro de los procesos misionales de la empresa social del Estado
Hospital Universitario de Santander, tuvo como objetivo, desarrollar un estudio
donde a través de la observacion directa se tomaron los tiempos y se describieron los
métodos de trabajo, para lo cual se hizo uso de herramientas estadisticas para el

muestreo pertinente de las tareas o actividades, asi como de las areas que presentaban
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mayores dificultades. Como parte de los resultados, se obtuvieron los tiempos
normales y tiempos estdndares de los principales procesos: andlisis quimico de
muestras, ingresos y egresos de pacientes a consulta externa, dispensacion de
medicamentos, rayos X, egresos de pacientes, entre otros. Finalmente pudo concluir
que el estudio aplicado tuvo un impacto positivo en la efectividad de los
procedimientos ejecutados dentro del hospital.

Por otro lado, el estudio de Guarin y Palomino (2012), cuyo titulo fue “Aplicacion de
los modelos de mejoramiento de procesos y de tiempos y movimientos en las areas
de urgencias y hospitalizacion de la Clinica Belén de Fusagasuga para garantizar la
prestacion del servicio en salud con calidad”, tuvo como finalidad mejorar los
procesos a través de la aplicacion de modelos de mejoramiento asi como la gestién
de procesos y tiempos y movimientos; con los cuales se solucionaron problemas
internos relacionados con la oportunidad, eficacia y eficiencia en una institucion
prestadora de salud de nivel Il de complejidad, siendo aplicables en cualquier
organizacion del sector salud cuya razon de ser sea atender pacientes, dandole a la
organizacion la capacidad de responder adecuadamente a las necesidades del cliente
en términos de tiempo sin comprometer la calidad del servicio prestado. Como
conclusion de la investigacion, se determind que la aplicacion de la metodologia de
gestion de procesos permitio que el factor volumen de pacientes no afecte los

tiempos de prestacion de los servicios garantizando la satisfaccion de los clientes.

Segun la tesis de Morales (2013), titulada “Nivel de satisfaccion de los pacientes que
asisten al servicio de urgencias, frente a la atencion de enfermeria en una institucion
de primer nivel de atencion en salud, en mi trato Risaralda”, tuvo como objetivo
principal determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes que asisten al servicio
de urgencias frente a la atencion de enfermeria, esta investigacion utilizo como
instrumento el cuestionario CARE — Q, para medir el nivel de satisfaccion del
paciente. El autor concluye que, mejorando las areas del hospital se obtiene un mayor
nivel de satisfaccion frente al cuidado de enfermeria con un 45% y en contraposicion
se encuentra la categoria explica / facilita, conforta y se anticipa; estas obtuvieron el

nivel de satisfaccién mas bajo con un 35%.
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1.3.

En la tesis de Sanchez (2012), titulada “Satisfaccion de los usuarios de consulta
externa en una institucion de seguridad social Guadalupe, nuevo le6n” con motivo de
optar el grado de maestria en ciencias en salud publica de la Universidad Monterrey,
en el afio 2012 Monterrey — México. Esta investigacion tuvo como objetivo general
determinar el grado de satisfaccién de los usuarios que acuden a consulta externa.
Esta investigacion aplico una encuesta adaptada del programa Sicalidad de 28 items
de satisfaccion, la encuesta se aplicO a 246 usuarios. Como resultado de esta
investigacion se descubrid una asociacién de la satisfaccion con el tiempo de
consulta (valor de p 0.000), en donde el 85 % de los clientes indico que este tiempo
les parecio entre el rango de bueno y muy bueno, donde el autor infiere que el 70.3 %
sefiala que la consulta dur6 entre 11 a 15 minutos lo que concierta con los referentes

nacionales e internacionales de calidad.

Tal como menciona la tesis de Zavala (2012), titulada “Nivel de satisfaccion del
paciente adulto mayor sobre el cuidado que brinda la enfermera en el servicio de
medicina del hospital nacional de dos de mayo” con motivo de optar el titulo de
Licenciada en Enfermeria de la Universidad Nacional Mayor De San Marcos, Lima,
Perd. Esta investigacion tuvo como objetivo principal determinar el nivel de
satisfaccion del paciente adulto mayor sobre el cuidado que brinda la enfermera en el
servicio de medicina del hospital dos de mayo, esta investigacion utilizo como
instrumento la escala de Likert para recolectar los datos de los pacientes, esta técnica
constd de 24 items estructurados segun las dimensiones nivel de satisfaccion alto 96
— 73 p. ;nivel de satisfaccion medio 72 — 49 p; y el nivel de satisfaccién bajo 24 — 49
p. El autor concluye que en la dimension cuidado de consecucion y continuidad de la
vida con respecto al indicador brindar tratamiento en horario indicado, se caracteriza

como un nivel de satisfaccion alto.

Teorias Relacionadas al tema

Para dar comienzo con las teorias que estuvieron relacionadas a la presente
investigacion, en primera estancia se tratdé acerca de la variable independiente. El
estudio de métodos es aquel método de medicion del trabajo que es empleada para
archivar los tiempos y ritmos de trabajo que incumben a los factores de una tarea

establecida, hecha en ambientes definidos, y para realizar la evaluacion de los datos
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con el fin de encontrar el tiempo solicitado para poder efectuar la tarea segun la
norma preestablecida (Niebel, 2014).

Segun el autor Guachisaca y Salazar (2012) el estudio de tiempos esté integrada por
ocho pasos las cuales son obtener y registrar todos los datos e informacion acerca de
la tarea del operario y de los requisitos que influencian en la elaboracion del trabajo,
hacer una lista de descripcion completa del método descomponiendo la operacion de
elementos; inspeccionar esa separacion para comprobar si se hace uso de los mejores
métodos y movimientos; calcular tiempos con un apropiado instrumento,
generalmente con un cronometro y asi registrar el tiempo utilizado por el operario en
que se lleva a cabo cada elemento de la actividad; diagnosticar la velocidad de
trabajo efectiva del operario por semejanza con la idea que tenga el analista de lo que
debe ser el ritmo tipo; cambiar los tiempos observados en tiempos basicos; establece
los suplementos que se incorporan al tiempo basico y precisar el tiempo tipo propio
de la operacién (Meyers, 2013).

En el proceso sistematico para desarrollar el centro de trabajo eficiente es el
establecimiento de estandares de tiempo. Estos pueden determinarse mediante el uso
de estimaciones, registros histdricos y procedimientos de medicién de trabajo. En el
pasado los analistas confiaban méas en las estimaciones como un medio de establecer
estandares. Sin embargo, la experiencia ha demostrado que ningln individuo puede
establecer estandares consistentes y justos solo con ver un trabajo y juzgar el tiempo
requerido para terminarlo (Niebel y Freivalds, 2014).

El estudio de tiempo tiene dimensiones, las cuales nos permiten realizar dicho
estudio sobre un espacio y tiempo, como primera instancia tenemos el tiempo
observado, este consiste en registrar los tiempos, mediante la observacién que el
investigador realiza, luego de este proceso, se procede a darle un factor de
calificacion segun lo observado, este factor nos permitira hallar el tiempo normal,
este tiempo es aquel tiempo que se utiliza a un individuo para efectuar una funcién a
ritmo normal y se utiliza la siguiente formula: tiempo normal = tiempo observado x
factor de calificacion, para ello, la media de los tiempos, es el promedio de todos los
tiempos que se tomaron como indicaciones directas a una clara operacion (Janania,
2013).

Segun Garcia (2015), nos indica que el factor de calificacion, nos ayuda a determinar

de forma clara y precisa el tiempo requerido para que un operario normal realice una
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tarea especifica. No obstante, en el resultado de la calificacion interviene la opinion
del analista de tiempo y no existe otra forma de establecer un tiempo normal para una
operacion sin la participacion del analista de tiempos. Hay muchas clases de métodos
de calificacion, entre ellos tenemos los siguientes: calificacion sintética, calificacion
segun habilidad y esfuerzo, calificacion por velocidad, calificacion objetiva,
calificacion de la actuacion. En el proyecto de investigacion, también se tomara el
sistema Westinghouse, por lo que este es un método completo y es utilizado por la
mayoria de analistas en lo que respecta a estudio de tiempos. Por lo tanto, para darle
un calificativo a los operarios se utilizan cuatro métodos: habilidad, esfuerzo,
condiciones, consistencia tal y como se muestra en el anexo 3 (Garcia, 2015).

Una vez determinado el tiempo normal, se procede a dar un factor de tolerancia, este
factor lo da el investigador del estudio, este factor, nos permitira hallar el tiempo
estandar, el cual es importante para hacer el estudio de tiempos. El periodo estandar
que se requiere por un operador especializado que realiza sus actividades laborales
con una rapidez o ritmo normal para producir un articulo o brindar un servicio en una
determinada &rea de trabajo segun los requisitos establecidos por un estatuto de
ejecucion preestablecido, para encontrar este tiempo se adaptan métodos de medicion
de trabajo que son un grupo de técnicas que identifican las causas de
improductividad y los tipos de ejecucion del trabajo donde estos métodos de
medicion de trabajo adaptan el procedimiento sistematico de medicion del trabajo,
que se basa esencialmente en el registro, estudio y ritmos de trabajo que
corresponden a una tarea realizada en una situacion determinada segin una norma de
ejecucion ya establecida (Novoa y Terrones, 2012).

Sin embargo, el tiempo estandar se refiere al ajuste del tiempo normal, el cual
establece los suplementos para las necesidades personales, las cuales pueden ser: las
inevitables demoras que existen en el trabajo como la fatiga, donde el tiempo
estandar se halla con la siguiente formula tiempo estandar = tiempo normal x factor
tolerancia; el factor tolerancia o suplementos se expresan en porcentaje tal y como se
ve en el anexo 4, donde finalmente para determinar el tiempo estandar se utiliza las
siguientes tablas (\Ver anexo 2), los cuales permiten encontrar datos que contribuyan
a la investigacion, donde llegue a permitirnos obtener un Optimo resultado
(Rodriguez, 2014).
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Se detalla niveles de satisfaccion como la impresion de placer o de decepcion que
surge de comparar un producto o los resultados obtenidos con las expectativas de
beneficios que se tenian previstos. Si los resultados suelen ser minimos a nuestras
expectativas, el cliente se queda con esa mentalidad de insatisfaccion. Si los
resultados se encuentran a un alto nivel al igual que las expectativas, el cliente se
encontrara muy satisfecho. Si en caso los resultados llegan a superar las expectativas,
el cliente queda completamente satisfecho o a gusto con lo obtenido (Sanchez, 2012).
Las compafiias, por lo usual, no cobran por el servicio al cliente. Este puede
presentarse en el sitio (como cuando un empleado minorista ayuda a un cliente a
encontrar un articulo deseado o responde a una pregunta) o bien acercarse por el
teléfono o por internet. La idea principal del servicio al cliente es el trabajo que una
persona hace beneficio de un cliente (Gonzales, Floria y Gonzales, 2016).

En la actualidad, la mayoria de las empresas proclama que la satisfaccion y el
servicio al cliente se encuentra entre sus prioridades, la realidad a la que se enfrenta
este ultimo (en forma de promesas incumplidas, contestadores automaticos, largas
colas de espera, etc.) confirma mas bien lo contrario. Ello suele deberse a que, para
muchas de esas empresas, el vinculo entre unos niveles altos de satisfaccion del
consumidor y los beneficios generales permanece poco claro. Como resultado vy, a
pesar de sus declaraciones, la mayoria de las organizaciones no se compromete en
firme con sus clientes (Bedoya, 2015).

Por otro lado, el nivel de satisfaccion se entiende como el grado de conformidad que
tiene el paciente en cuenta los aspectos técnicos e interpersonales que le presta el
personal del Hospital. Es la complacencia de los pacientes con los servicios de salud,
con los proveedores y con los resultados de la atencion. La satisfaccion del paciente
debe ser un objetivo irrenunciable para cualquier responsable de los servicios
sanitarios y una medida del resultado y de sus intervenciones. La satisfaccion de la
persona es el régimen que hace que los pacientes se encuentren satisfecho con
respecto al cuidado y trato de enfermeria y que haya cumplido con las expectativas
que tenia al respecto a la resolucion de salud (Ministerio de Proteccion Social, 2015
pag. 5). Para esta investigacion se empleara el cuestionario Servqual, el cual
permitira medir los niveles de satisfaccion de los pacientes que llegan al Hospital
Regional Guzman Barron. Servqual es un instrumento de evaluacion con preguntas

estandarizadas que nos ayuda a medir o averiguar la calidad del servicio ofrecido.
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14.

15.

Evalla lo que un cliente espera de la organizacion que presta el servicio en las cinco
dimensiones citadas. Utiliza un cuestionario tipo que evalua la calidad de servicio a
lo largo de cinco dimensiones; elementos tangibles en la apariencia de las
instalaciones fisicas, equipos, personal y materiales de comunicacion, esta dimension
lo encontramos en los items del 1 al 4; fiabilidad en la habilidad para realizar el
servicio de modo cuidadoso y fiable, esta dimension lo encontramos en los items del
5 al 9; capacidad de respuesta de la disposicion y voluntad para ayudar a los usuarios
y proporcionar un servicio rapido, esta dimension lo encontramos en los items del 10
al 13; seguridad en conocimientos y atencion mostrados por los empleados y sus
habilidades para concitar credibilidad y confianza, esta dimensién lo encontramos en
los items del 14 al 17 y empatia que consiste en la atencion personalizada que
dispensa la organizacion a sus clientes, esta dimension lo encontramos en los items
del 18 al 22. Cada una de las dimensiones y las preguntas asociadas van dirigidas a
un formato segln se muestra en el anexo 1 (Morales, 2013).

Formulacion al Problema
¢En qué medida el estudio de métodos incrementara el nivel de satisfaccion de los

pacientes del Hospital Eleazar Guzman Barrén — Nuevo Chimbote 2018?

Justificacion del estudio

La presente investigacion es apropiada porque el Hospital Eleazar Guzman Barron de
Nuevo Chimbote, actualmente no cuenta con una metodologia de estudios para
mejorar su nivel de atencion, debido a esto, lo que estd generando una serie de
problemas en la institucién, como el incumplimiento de sus metas, falta de
compromiso hacia sus clientes, enfrentarse a los problemas que estos enfrentan
diariamente lo cual nos perjudican como institucion. Con esta metodologia se pudo
lograr grandes beneficios econdmicos tanto para los trabajadores y clientes, lo que
fue la obtencion de una satisfaccion de nivel de atencion, esto favorece a la
institucion debido a que tuvo una menor cantidad de reclamos por nivel de atencion
al brindar sus servicios con el beneficio de logré mayor nivel de satisfaccion.

A nivel social, contribuy6 con la mejora continua para la institucion, beneficiando a
la poblacion ya que actualmente la mayoria de las personas tiene una situacion

econdmica media, por lo que suelen atenderse en esta entidad publica y con este
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1.6.

1.7.

estudio se pudo mejorar el tiempo de atencién para las personas que deban ser
atendidas.

Con los colaboradores del hospital en conjunto con el jefe del mismo, manejando un
ambiente armonico y a la vez trabajando en equipo con la finalidad de un mismo
objetivo.

A nivel laboral, esta investigacion permitié conocer una oportunidad para el
beneficio de las instituciones publicas y privadas, aplicando una metodologia de
estudio de tiempos en su nivel de satisfaccion, aportando beneficios tanto para la
institucion y a la sociedad, con metodologia se pudo reducir los cuellos de botellas,
cumplir con el tiempo de atencidn en un tiempo determinado, facilitar a la institucion
una mayor agilidad y flexibilidad creando asi un mejor ambiente laboral para todos.
Asimismo, esta propuesta de estudio de métodos se puede aplicar no solo a las
instituciones que ofrecen un servicio médico, sino por el contrario a diferentes
organizaciones de distintos rubros; ya que estos tipos de modelos son aplicables para
todo tipo de empresa; ademas podra abrir nuevos caminos para empresas que
presentan situaciones semejantes.

Por todo lo expuesto anteriormente, el trabajo de investigacion, tiene como objetivo
aplicar el estudio de trabajo para mejorar el nivel de satisfaccion de los pacientes del
hospital Regional Eleazar Guzman Barron, con la finalidad de mejorar la imagen de
la institucion.

Hipotesis

El estudio de métodos incrementa los niveles de satisfaccion de los pacientes en el

Hospital Regional Eleazar Guzman Barron — Nuevo Chimbote, 2018.

Objetivo

General

Aplicar un estudio de métodos para incrementar los niveles de satisfaccion de los

pacientes en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén — Nuevo Chimbote 2018.
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2.1.

Especificos

Evaluar el nivel de satisfaccion inicial de los clientes en las areas de admision, caja,
consultorio médico y farmacia del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron -
Nuevo Chimbote 2018.

Realizar una mejora de métodos de trabajos y tiempos en las areas de admision, caja,
consultorio médico y farmacia del Hospital Regional Eleazar Guzmén Barrén —
Nuevo Chimbote 2018.

Determinar el nivel de satisfaccion después de haber aplicado el estudio de métodos
en las &reas de admision, caja, consultorio médico y farmacia del Hospital Regional
Eleazar Guzman Barrdn — Nuevo Chimbote 2018.

METODO
Disefio de Investigacion
Este disefio de investigacion fue de tipo Pre Experimental, dado que existié una
ligera manipulacién de la variable independiente (estudio de métodos), donde se
trabajo con un solo grupo aplicado, al cual se le aplico el estudio de tiempo para
determinar el efecto de la variable dependiente (nivel de satisfaccion), aplicandose
un pre-prueba y post-prueba luego de aplicar el estimulo.

G 0l ——»y—p 02

Donde:

G: Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén — Nuevo Chimbote.

O1: Nivel de satisfaccion antes de la aplicacion del estudio de tiempo en el Hospital
Regional Eleazar Guzman Barron (PRE PRUEBA).

X: Estudio de método (ESTIMULO).
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O2: Nivel de satisfaccion después de la aplicacion del estudio de tiempo en el Hospital
Regional Eleazar Guzman Barron (POST PRUEBA).

2.2. Variables, Operacionalizacion

2.2.1. ldentificacion de variables:
Variable independiente:
Estudio de métodos
Variable dependiente:
Nivel de satisfaccion

2.2.2. Operacionalizacion de las variables:

30



Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

DEFINICION - ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR MEDIGION
El estudio de métodos ~ El estudio de método, tiene Método de trabajo #tran;gé)r:;[g,rz O;;ﬁzgmaﬂ?gﬁfg eon Ordinal
es una técnica de como dimensiones el tiempo _ tiempo de atencién al dia
medicion del trabajo observado, el cual se hace Tiempo observado +de porsonas atendidas Razo6n
que es empleada para mediante una observacién Ti I;, dio Seleccionad
Estudio de  registrar los tiempos y directa, dandole un factor de Tiempo normal 1empox ?;ﬁ%cfcioiifggll&iga d Razo6n
método ritmos de trabajo que calificacion, para poder . , . o )
corresponden a los determinar el tiempo normal y Tl_empo estandar Tiempo normal x % TOLERANCIA Razon
factores de unatarea  posteriormente hallar el tiempo Conmde&;(le%signedldas Nimero de medidas correctivas Nominal
establecida (Sosa, estandar (Bracamonte y > , i ) i
2012). Sénchez, 2018). Prevencién del problema Numero de acciones correctivas Nominal
’ Actuar Numero de verificaciones Nominal
El nivel de satisfaccion IEiO;:bﬁli%r;snégS ;i?ga:glgz Elementos tangibles
se entiende como el respuesta se1urilglad empatia Fiabilidad Nivel de Satisfaccion = [(A*0) +(B*25)
grado de conformidad puesta, seguridad y emp Iabilida +(C*50) +(D*75) +(E*100)] / N
. : son las dimensiones del
que tiene el paciente en X . | siendo | .
ivel e cuetalosaspecticos GO e ey e ACRESPUESIE = ¢ respuesta muy inatisfechos
satisfaccion técnicos e P P B = # respuesta insatisfecho Razon

interpersonales que le
presta el personal del
Hospital (Ministerio de
Proteccion Social, 2015
pag. 4).

con los servicios de salud, con
los resultados de atencidn,
donde este debe ser un objetivo
necesario para el encargado de
los servicios (Bracamonte y
Sénchez, 2018).

Seguridad

Empatia

Fuente: Elaboracion Propia (2018).
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2.3. Poblacion y muestra

2.3.1.Poblacion

La poblacion estuvo comprendida por el nivel de satisfaccion de los 596 pacientes
del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrdn, que en promedio llegan al dia, esta

poblacion esta definida por los investigadores a cargo.

2.3.2.Muestra
La muestra correspondi6 a un total de 130 pacientes de las cuales se seleccionaron
aleatoriamente dentro de la poblacién. La muestra se determind mediante la siguiente
funcion estadistica.
Nxpxqx z2

n= _ ‘
£2 X (N — 1) +pxqx 72 130 pacientes

N = 596 pacientes
e =8.5% =0.085
p=05

g=0.5

z = nivel de confianza (95%) 1.96

2.3.3. Muestreo
Muestreo estratificado. Se estratific proporcionalmente con respecto a la poblacion

obteniendo la siguiente tabla:

Tabla 2. Muestra estratificada de los pacientes del Hospital Regional

PORCENTAJE .
. TAMANO DE
AREA CANTIDAD DE LA
MUESTRA
POBLACION
Admision 200 36% 40
Caja 110 20% 30
Consultorio médico 200 30% 25
Farmacia 110 14% 35
TOTAL 596 100% 130

Fuente: Elaboracion Propia (2018).
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2.3.4.Criterios de Inclusion

Para la investigacion, se tomé como muestra a los pacientes que llegaron a ser
atendidos porque ellos daran dos respuestas sobre su nivel de satisfaccion ya sea

buena o mala en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén.

2.3.5.Criterios de Exclusion

2.4.

Para la investigacion, no se tomd como muestra a las personas que no lograron ser
atendidas porque ellas nos dieron una sola respuesta que su nivel de satisfaccion es
malo por motivo de no concluir su atencion en el Hospital Regional Eleazar Guzman

Barrén.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

2.4.1.Técnicas

2.4.2.

Analisis de datos: mediante esta técnica se pudo obtener todos los datos o
recoleccion de informacion a través de una entrevista a los pacientes del Hospital
Regional Eleazar Guzman Barrén.

Analisis de resultados: permitié analizar todos los resultados de las herramientas a
emplear en esta investigacion.

Observacion directa: mediante esta técnica se pudo obtener todos los datos o
recoleccion de informacion a través de una inspeccion que se realice en el Hospital
Regional Eleazar Guzman Barron.

Instrumentos

Guia documental: permitio introducir y analizar todos los datos obtenidos de los
pacientes del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, para detallar las molestias
que con mayor frecuencia ocurre en el Hospital.

Cuestionario: permitio recolectar la opinion de los pacientes con respecto al nivel
del cumplimiento de atencion del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron.
Formato de la tabla 5 W — H: Permitio profundizar en las causas de los problemas
y asi elaborar propuestas adecuadas a los problemas observados en el hospital.
Formato de estudios de tiempo: Registro los tiempos tomados y permitio optimizar
los tiempos requeridos para cada proceso de atencion en el hospital.

Ficha de acciones correctivas: Registrd las medidas correctivas y/o preventivas con
respecto a las no conformidades presentadas en el proceso de atencion en el hospital.

Ficha de verificacion: Permitio tener un mejor control de las medidas correctivas
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con respecto a las no conformidades presentadas en el proceso de atencion en el
hospital.

2.4.3. Técnicas de recopilacion de informacion:

Tabla 3. Técnicas e instrumentos de recopilacion de datos

VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO FUENTE

Pacientes del

i Cuestionario SERVQUAL )
Nivel de Encuesta Q Hospital
satisfaccion (Anexo 1) Regional Eleazar
Guzméan Barrén.
Observacion Ficha de registro de
directa tiempo. (Anexo 2)

Escala de valoracion —

e Cuadro de calificacion
Analisis de datos ]
Westinghouse.

(Anexo 3) Hospital

Estudio de Tabla de suplementos de Regional Eleazar
método Analisis de datos trabajo.
(Anexo 4)
Formato de las5 W — H

(Anexo 5)

Guzman Barrén

Analisis de datos

Formato de acciones
Analisis de datos correctivas
(Anexo 6)

Fuente: Elaboracién Propia (2018).

2.4.4.Validacion y confiabilidad del instrumento

Para verificar la veracidad del instrumento de medicion en esta seccion se realizo la
validacién y confiabilidad de los instrumentos, estos instrumentos de recoleccion de
datos fueron validados por tres especialistas en el tema de gestion empresarial y
productiva y asi poder garantizar la confiabilidad de los instrumentos, anexo 1, anexo

2 y anexo 5.
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2.5. Meétodo de analisis de datos

Tabla 4. Técnicas g jnstrumentos de recoleccion de procesamiento

Objetivos especificos

I ECITICAa Ue

procesamiento

Instrumento

Resultado

Evaluar el nivel de
satisfaccion inicial de los
clientes en las areas de
admision, caja, consultorio
médico y farmacia del
Hospital Regional Eleazar

Guzman Barron — Nuevo
Chimbote 2018.

Analisis de datos

Formato para el Curso
grama analitico

(Anexo 7)
Observacion directa Ficha de {2%'3}{8 éj)e tiempo.
e Cuestionario SERVQUAL
ncuesta
(Anexo 1)

Andlisis de datos

Diagrama de Ishikawa

Analisis de resultados

Diagrama de Pareto

Nivel de
satisfaccion
inicial de los
pacientes del

Hospital

Regional.

Realizar una mejora de
métodos de trabajos y
tiempos en las areas de
admision, caja, consultorio
médico y farmacia del
Hospital Regional Eleazar
Guzman Barrén — Nuevo
Chimbote 2018.

Andlisis de datos

Formato de las5 W — H
(Anexo 5)

Andlisis de datos

Formato de acciones
correctivas
(Anexo 6)

Analisis de datos

Formato de capacitaciones

Observacion directa

Formato de estudio de
tiempos y métodos

Diagrama Hombre —

Mejora del
proceso de
atencion al
cliente, en el
hospital
Regional.

Determinar el nivel de
satisfaccion después de
haber aplicado el estudio
de tiempo en las areas de
admision, caja, consultorio
médico y farmacia del
hospital Regional Eleazar
Guzmén Barron — Nuevo
Chimbote 2018.

Anélisis de datos Maquina
(Anexo 10)
Encuesta Cuestionario SERVQUAL
(Anexo 1)
Analisis de resultados Formato de comparacion
(Anexo 8)

Analisis estadistico

Hoja estadistico Microsoft
Excel T — Student
(Anexo 9)

Nivel de
satisfaccion de
los pacientes
después de la
mejora.

2.6. Aspectos éticos

Fuente: Elaboracién Propia (2018).

Cumpliendo con los requisitos de acuerdo al codigo de ética del articulo 14°, los

autores de la Universidad César Vallejo dimos el consentimiento para la publicacion

de las investigaciones una vez concluida los resultados de las investigaciones, dando

como investigadores se presentaron por escrito para la publicacion ya sea por articulos

cientificos, revistas cientificas o libros cumpliendo con la normatividad y politica
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editorial donde el cual el editor debe garantizar el anonimato de las revisiones en
modalidad de doble ciego donde se responsabilizaran a acatar la autenticidad de todos
los resultados y guardar la confidencialidad de la informacidn que se recolectara en el
Hospital Regional Eleazar Guzman Barron.

En cumplimiento del articulo 15° se evitd todo tipo de plagio, ya que el cddigo de
ética de la UCV promueve la originalidad de las investigaciones y para ello se realizd
la evaluacion de los trabajos de investigacion bajo el programa de turnitin, donde se
permitié la detencion de las coincidencias con otras fuentes de consulta y en caso que
se detect6 el plagio se procedié a resolverse a través del Comité de Etica que esta
conformada por la Sede Central y en cada una de las Filiales de la UCV por ello
seguimos la estructura metodoldgica que nos brindd la UCV. De los derechos del
autor, articulo 16° cada uno de nosotros como investigadores que hayamos originado o
creado una investigacion se tiene el derecho de autoria del trabajo de investigacion
donde se debid aplicar los derechos de caracter moral y patrimonial estipulados en el
reglamento de la UCV cifiéndose exclusivamente como lo hayamos generado para el
desarrollo de investigacion, asi como la posterior aprobacion de la investigacion los
investigadores que no cumplan con estos derechos en el caso que se realice la
utilizacion no autorizada por la UCV, se considerd una infraccion a los derechos de
autor.

Del investigador principal y personal investigacion, articulo 17° se debe tener su
equipo de investigacion liderado por un docente investigador principal, quien
represente al grupo y asuma la responsabilidad de planificar, dirigir, ejecutar y evaluar
la investigacion asumiendo la responsabilidad en el desarrollo de la investigacion y
sera el quien vela por el cumplimiento de las actividades, ya sea que la persona
encargada reciba financiamientos debera rendir cuentas detalladas y documentadas de
los gastos al Vicerrectorado de investigacion y calidad el cual el investigador fue el

encargado de supervisar directamente al personal de investigacion del proyecto.
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3.1.

RESULTADOS

Evaluacién del nivel de satisfaccion inicial de los clientes en las areas de admision,

caja, consultorio médico y farmacia del Hospital Regional

Para determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes del hospital Regional, se
aplicd un cuestionario siguiendo la metodologia SERVQUAL. Se evalu6 4 &reas del
hospital, los cuales fueron admision, caja, consultorio médico y farmacia, de los cuales
se encuestaron a 40, 30, 25 y 35 pacientes respectivamente. Primeramente, se aplico la
encuesta a los 40 pacientes que se encontraron en admision, los resultados de la

encuesta se muestran en la tabla 5.

Tabla 5. Resultados del cuestionario SERVQUAL aplicado al area de admision

E_If,\ll\ﬂelzlg-[gg FIABILIDAD CAPA[\)CEI oAP SEGURIDAD EMPATIA
RESPUESTA
PESIMO 35.0% 35.0% 55.0% 36.0% 37.5%
REGULAR 12.5% 22.5% 10.0% 10.0% 25.0%
ACEPTABLE 22.5% 12.5% 12.5% 17.5% 22.5%
BUENO 7.5% 22.5% 15.0% 22.5% 7.5%
EXCELENTE 22.5% 7.5% 7.5% 15.0% 7.5%

Fuente: Pacientes del HEGB — Cuestionario como pre prueba (Anexo 11)

En el anexo 11 y tabla 5 se visualiza los resultados de la encuesta aplicada a los
pacientes que estuvieron en el area de admision. EI 35% de los pacientes dijeron que
los elementos tangibles son pésimos debido a la mala instalaciones fisicas del hospital;
el 35% manifestaron que la fiabilidad que ofrece el hospital es pésima; el 53% de los
pacientes dijeron que la capacidad de respuesta es pésima; el 36% manifesté que la
seguridad que brinda el hospital es pésima; el 37% manifestd que la empatia dentro del

hospital es pésima dado que el personal no esté atento a sus necesidades.

En segundo lugar, se aplico la encuesta a los 30 pacientes que se encontraron en caja,

los resultados de la encuesta se muestran en la tabla 6.
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Tabla 6. Resultados del cuestionario SERVQUAL aplicado al area de caja

CAPACIDAD
EI'EOI\EI\II\AGEINBIEE FIABILIDAD DE SEGURIDAD EMPATIA

RESPUESTA
PESIMO 40.0% 26.7% 36.7% 13.3% 26.7%
REGULAR 20.0% 26.7% 20.0% 16.7% 23.3%
ACEPTABLE  20.0% 20.0% 16.7% 26.7% 13.3%
BUENO 6.7% 13.3% 13.3% 23.3% 23.3%
EXCELENTE  13.3% 13.3% 13.3% 20.0% 16.7%

Fuente: Pacientes del HEGB — Cuestionario como pre prueba (Anexo 11)

En el anexo 12 y tabla 6 se visualizan resultados de la encuesta aplicado a los
pacientes que estuvieron en el area de caja. ElI 40% de los pacientes dijeron que los
elementos tangibles son pésimos por mala infraestructura; el 25% manifestaron que la
fiabilidad es pésima debido a demoras; el 33% de los pacientes dijeron que la
capacidad de respuesta es pésima; el 16% manifestd que la seguridad es pésima
porque el personal no demuestra competencia profesional y el 26% manifestd que la
empatia dentro del hospital es pésima dado que el personal no esta atento a sus deseos

y necesidades que el paciente tiene.

En tercer lugar, se aplicd la encuesta a los 25 pacientes que se encontraron en

consultorio médico, los resultados de la encuesta se muestran en la tabla 7.

Tabla 7. Resultados del cuestionario SERVQUAL al area de consultorio médico

CAPACIDAD
E’fl\II\AGEINB-I[(éz FIABILIDAD DE SEGURIDAD EMPATIA

RESPUESTA
PESIMO 20% 16% 28% 20% 24%
REGULAR 16% 20% 20% 24% 24%
ACEPTABLE  20% 20% 20% 16% 16%
BUENO 24% 24% 20% 20% 16%
EXCELENTE  20% 20% 12% 20% 20%

Fuente: Pacientes del HEGB — Cuestionario como pre prueba (Anexo 11)
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En el anexo 13 y tabla 7, se observa resultados de encuesta aplicado a pacientes en el
area de consultorio médico. El 20% de los pacientes dijeron que los elementos
tangibles son pésimos; por otro lado, el 14% manifestaron que la fiabilidad que ofrece
el hospital es pésima; el 26% de los pacientes dijeron que la capacidad de respuesta es
pésima; el 21% manifestd que la seguridad que brinda el hospital es pésima y el 18%

manifestd que la empatia dentro del hospital es pésima.

Por ultimo, se aplicé la encuesta a los 35 pacientes que se encontraron en farmacia, 1os

resultados de la encuesta se muestran en la tabla 8.

Tabla 8. Resultados del cuestionario SERVQUAL aplicado al area de farmacia

Igl_lf[\llleEIg[Céz FIABILIDAD CAP'AI\DCI:EI AP SEGURIDAD EMPATIA
RESPUESTA
PESIMO 22.9% 22.9% 17.1% 22.9% 25.7%
REGULAR 22.9% 25.7% 22.9% 17.1% 17.1%
ACEPTABLE 20.0% 14.3% 17.1% 17.1% 20.0%
BUENO 17.1% 20.0% 22.9% 22.9% 20.0%
EXCELENTE 17.1% 17.1% 20.0% 20.0% 17.1%

Fuente: Pacientes del HEGB — Cuestionario como pre prueba (Anexo 11)

En el anexo 14 y tabla 8, se visualiza los resultados de la encuesta aplicado a los
pacientes que estuvieron en el area de farmacia. El 17% de los pacientes dijeron que
los elementos tangibles estan mal disefiados; por otro lado, el 24% manifestaron que la
fiabilidad que ofrece el hospital es pésima; el 17% de los pacientes dijeron que la
capacidad de respuesta es pesima; el 24% manifestd que la seguridad que brinda el

hospital es pésimay el 25% manifesto que la empatia dentro del hospital es pésima.

Después de haber analizado las 4 areas se determind que el area mas critica y con mas
porcentaje de negatividad era el area de admision, ya que en ese lugar los pacientes
tienen que hacer largas colas para poder separar una cita medica, siendo este el cuello

de botella dentro del proceso para ser atendido.
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Ante estos problemas encontrados, se procedié a determinar cuéles son los problemas que

mayor frecuencia de incidencia tiene en el proceso de atencion médica, para ello, se realiz6

un histograma.
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Figura 1. Histograma de frecuencia de los problemas en la atencién médica

Fuente: Elaboracién propia.

En la Figura 1, se determin6 4 problemas son los que mas afectan al bajo nivel de

satisfaccion en el hospital Regional, los cuales son la pésima atencidn al cliente, deficiente

equipos médicos, medicamentos vencidos y demora en sacar cita médica.

A estos 4 problemas se le aplicara la mejora para aumentar el nivel de satisfaccion.

En la Figura 1, se visualiza las causas raices del problema presente en el hospital, que es el

bajo nivel de satisfaccion, donde la descripcion de las 6M del diagrama se detallo de la

siguiente manera:

40




Pésima atencion

N Deficiencia en
al cliente

equipos médicos

Insuficiente personal Equipos médicos

Impuntualidad desfasados
del personal
Falta de_ Bajo nivel de satisfaccion
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. pacientes del
A Medicamentos Malas practicas ospital Regional Eleazar Guzméan Barro
vencidos de recepcion
Demora para .
sacar cita medica s
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Figura 2. Diagrama de Ishikawa para determinar las causas del bajo nivel de satisfaccion en los pacientes del Hospital Regional E.G.B.

Fuente: Elaboracion propia.
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Para conocer el proceso de atencion medica dentro del hospital Regional, se realizd un
curso grama analitico con la finalidad de identificar los procesos que se realizan. Se
identificé 10 procesos por los cuales un paciente debe pasar para ser atendido dentro del
hospital. En la tabla 9 se determind que el proceso inicia con la llegada del paciente,
después de esto el paciente espera su turno de atencion, posteriormente solicita su ticket
para poder separar su cita medica, en todo ese transcurso hay una demora de 1 hora con 1
minutos. Después de ello se va al consultorio médico y espera a ser atendido que en
promedio demora 45 minutos, una vez atendido y procede a recoger sus analisis médicos,
después de esto, tiene que esperar para pagar en caja donde tiene que esperar
aproximadamente 15 minutos. Se determind que el tiempo de atencién medica dentro del

hospital es de 155.45 minutos.

Tabla 9. Curso grama analitico del proceso de atencidon en el hospital

CURSOGRAMA ANALITICO DE ATENCION AL CLIENTE

Simbologia

. Tiempo
Descripcion Cantidad (min) Q |:| D |:>v Observacion
Llegada del
paciente . 4.8 *—
Espera su turno 1 26.1 e
Solicita ticket
para cita médica ! 24.6 .\
El personal de
Llevar historial 1 145 admision tiene
medico ' que llevar la
historia medica

Va a consultorio

médico 1 10.3 /.

] Demasiado
ESpst;anz?(;z Ser 1 20.5 tiempo en
espera
Atencion medica 1 154 4\
Espera para Larga cola para
pagar en caja 1 15.2 /. cancelar
Pago en caja 1 13.4 L
Recoger \.
medicina en 1 14.7
farmacia
TOTAL 10 155.45

Fuente: Hospital Regional Eleazar Guzman Barron.



El curso grama analitico, sirvio para realizar y analizar el tiempo estandar de

atencion de los pacientes que llegan al hospital Regional.
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Figura 3. Diagrama de recorrido correspondiente al personal de admision.

Fuente. Elaboracion Propia.

Como parte del proceso de atencion, en la Figura 3, se puede observar que durante el
proceso de admision debe realizar muchos movimientos de transporte como parte de la
tarea de asignacion de historias clinicas a los distintos consultorios que atienden en el
hospital. Estos traslados resultan criticos, ya que por un lado representan un retraso
para que los medicos puedan iniciar la atencion en los consultorios y, por otra parte,
resultan ineficientes ya que cada personal de admision debe trasladar un ndmero de
historias clinicas lo que ocasiona que se deje el puesto de trabajo vacio, perjudicando
la atencion de pacientes que llegan a dicha area y, de la misma manera, incrementa el

numero de metros que se debe emplear para cumplir con el total de las entregas.
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En la Tabla 10, se puede ver el estudio de tiempo que se realizé en las 4 areas del
hospital para ser atendidos, donde se determind que los pacientes en promedio esperan
187 minutos para ser atendidos, la demora que se da es porque no existe un control
eficaz de los administrativos, la burocracia es tanta que los papeles no se encuentran
en orden y para poder sacar el historial de un paciente demoran entre 10 a 15 minutos,
aparte de ello el personal es ineficiente en sus actividades por la falta de
capacitaciones y la falta de conocimiento de nuevos meétodos de trabajo. Se determind
que el tiempo que generan demora en el paciente, es la espera para ser atendido en el
consultorio médico, debido a que los médicos salen constantemente dejando sus
quehaceres a un lado y no velando sus necesidades que es de atender a los pacientes.

Estas causas generan insatisfaccion en los pacientes que llegan al hospital.

Para determinar el factor de valoracion para hallar el tiempo normal, se puntud del
Cuadro de calificaciobn Westinghouse, donde se consideré la habilidad de los
trabajadores 0.03, la consistencia 0, el esfuerzo realizado por ellos se le puntud 0.02 y
las condiciones del ambiente de trabajo se le dio 0, estas puntuaciones determinaron el
factor de valoracion, el cual dio 1.05, donde este valor se multiplico por el tiempo
promedio, el cual dio como tiempo normal 5 minutos.

Por otro lado, para determinar el factor suplemento, también se puntu6 del Cuadro de
calificacion Westinghouse, donde se califico en los suplementos constantes 0.05, en
los suplementos variables se le califico de 0.16, estas puntuaciones dieron un factor de
suplemento de 1.21, el cual se multiplico con el tiempo normal, donde dio como
resultado 187 minutos en el tiempo estandar, lo que en horas representa 3.1 horas para
que un paciente sea atendido.

Se determind que el cuello de botella es cuando el paciente espera su turno en
admision, dado que en esa area no hay una organizacién en las tareas y dejan
desatendidas las ventanillas, haciendo esperar 26.1 minutos aproximadamente a los
pacientes para que estos logren sacar una cita medica. Esta causa que genera el cuello

de botella, genera una baja satisfaccion de los pacientes.
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TOMA DE TIEMPOS

ANALISIS DEL FACTOR DE ACTUACION

ANALISIS DE SUPLEMENTOS

Tiempo | Tiempo | Tiempo
Promedio | Normal | Estandar
N° | ACTIVIDADES | 1° | 2° | 3° | 4° | 5° | 6 | 7o | 8° | 9° | 10° | Habilidad | Consistencia | Esfuerzo | Condiciones | Fyv | SUPIEmentos | Suplementos | o,
Constantes variables
1 "'sgggzt‘;e' 45| 48| 47| 45|46 |50|49|51]45]| 49| +003 0.00 +0.02 +0.00 | 1.05 0.05 0.16 121 48 5.0 7.2
2 | Esperasutumo |26.2|265|26.4|26.1|26.3|255|254|262|26.1|264| -0.05 0.00 +0.05 +0.00 | 1.00 0.05 0.16 121 26.1 26.1 283
3 | SolicitaCita 24.8 0|242|243|241|248|244|253| +0.06 0.0 0.0 0.00 2 0.0 0.0 09 246 276 29
Madica 242|248 |251|250|242|243| 241|248 |244|253]| +0. +0.01 +0.05 +0. 11 05 04 1 4, 7. 7
4 L'e"rf]ggi'zgo“a' 145|144 | 143|147 147|145 14.6| 143| 146| 140| 0.00 +0.01 +0.02 0.08 |095 0.05 0.07 112 145 137 15.9
5 Vaarﬁggfé‘c'fo“o 105|11.1] 9.6 | 10.6[11.3| 95 |11.2|10.2| 106|104 | +0.11 0.00 0.00 0.08 |1.03 0.05 0.04 1.09 105 10.8 12.9
Espera ser
6 i 21.4]19.9|204|21.8|19.8]20.7|19.9]20.0|19.9|20.7| +0.03 0.00 0.00 +0.02 | 1.05 0.05 0.04 1.09 205 215 236
7 | Atencion medica | 15.1 | 15.8 | 14.6 | 14.8| 15.3| 15.6| 15.6| 15.9| 16.0| 14.8| 0.00 0.00 +0.05 000 |1.05 0.05 0.10 115 15.4 16.1 183
g | FEsperapara ...\ 1481149|155|158]155|148|153|152| 15 | 0.00 0.00 +0.02 0.00 1.02 0.05 0.07 1.12 15.2 155 17.6
pagar en caja
9 | Pagoencaja |13.4|14.0|12.9|14.1|135|12.4|135|143|125|135| 0.00 0.00 0.00 000 |1.00 0.05 0.07 112 134 134 155
Recoger
10| oo 143]151|134(148(152|153|149|150| 146145 0.00 0.00 +0.05 000 |1.05 0.05 0.58 1.63 14.7 15.4 181
MIN | 187.0

Tabla 10. Estudio de tiempos Pre Prueba

Fuente: Elaboracion Propia.
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Luego, se procedio a realizar el diagrama Hombre — Méquina para determinar los tiempos

de ocios que existian entre el hombre y la méaquina para luego poder optimizarlos.

Tabla 11. Diagrama H-M al area de admisiéon

ADMISION
Intervalos Operador Tiempo (min) Maquina Tiempo (min)
5 . registro de
10 registrode datos 5 datos 5
15| buasqueda de
historial médico 12 tiempo muerto 12
20 fisico
25| .
tiempo muerto 10 cargar_ldo datos 10
30 al sistema
35 | llenado de ticket 5 tiempo muerto 5
Resumen | Tiempo ciclo Tlempg de Tiempo de ocio Porglentaﬁz de
accion utilizacion
Hombre 32 22 10 69%
Maquina 32 15 17 47%
Fuente: Data del HEGB, 2018
Tabla 12. Diagrama H-M al érea de caja
CAJA
Intervalos Operador T'e”f‘po Maquina Tiempo (min)
(min)
5 . registro de
10 registro de datos 8 datos 8
15 . cargando datos
20 tiempo muerto 12 al sistema 12
25 |recepcion del pago 2 tiempo muerto 2
. registro de
30 registro de boleta 8 boleta 8
Resumen Tiempo ciclo Tlempg de Tiempo de ocio Port_:_enta;(,e
accion de utilizacion
Hombre 30 18 12 60%
Maquina 30 28 2 93%

Fuente: Data del HEGB, 2018
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Tabla 13. Diagrama H-M al area de farmacia

FARMACIA
. . . Tiempo
Operador Tiempo (min) Maquina (min)
Intervalos
5 recepcion del 3 tiempo muerto 3
Boucher
informacion del informacién del
10 | medicamentoenla 6 medicamentoen 6
pc lapc
15 busqueda del .
20 medicamento 11 tiempo muerto 11
25
30
Tiempo de Porcentaje
Resumen Tiempo ciclo p Tiempo de ocio de
accion e
utilizaciéon
Hombre 20 20 0 100%
Maquina 20 6 14 30%

Utilizando las Tablas 11,12 y 13 se pudo determinar que la poca capacidad de las unidades

de computo utilizadas generaba tiempos muertos durante el proceso de atencion por lo cual

Fuente: Data del HEGB, 2018

tambien se considerd un proceso critico para la mejora en los métodos de trabajo.

3.2. Mejora de métodos de trabajos y tiempos en las areas de admision, caja,

consultorio médico y farmacia del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén —

Nuevo Chimbote 2018.

Tomando en cuenta los problemas identificados y las tareas identificadas, se procedid

a realizar el método interrogante con una lluvia de ideas, donde se aplicd sus acciones

correctivas, tal y como se muestra en la tabla 14.

47



Tabla 14. Formato de la 5W-H de las actividades mas significativas en el proceso de atencion médica

Responsable/s:

Actividades ¢Qué? ¢Quién? ¢Cuéando? ¢Por qué? ¢Como? consecuencia Accion correctiva
Solicitar ticket El historial del . Reingenieria de los
. Demora en Personal de  Todos los . No organizan el . — g -
para cita sacar cita admision dias paciente esta almacén de historiales Pacientes insatisfechos anaqueles de historiales
medica desordenado meédicos
El personal de
mision llev El mismo personal Los pacientes tendrian .
L ad ston Tieva Por falta de . per; P Elegir una sola persona
Llevar historial  los historiales ~ Personal de  Todos los o registra al paciente y que esperar a que
. . o ; organizacion en el o encargada para esa
medico y deja las admision dias , lleva su historial regrese el personal para s
i area o . operacion.
ventanillas médico. sacar su cita
desatendidas
Esperar r No entregan
Sperar a s 0 entregan a El personal lleva el El personal recorre e .
atendido en tiempo el Personal de  Todos los T - - . N Enviar historial médico via
. ot L : historial por todas  casi todo el hospital y ~ Pacientes insatisfechos
consultorio historial del admision dias las Areas ocasiona demora correo
medico paciente
Tiem r
Los dias de Por falta de lar oes eﬁolsaiieiscﬁgnade
Atencion Demora en ser Médicos atencion en recursos Personal inexperto 9 los pacientes e Capacitacién al personal de
medica atendidos especialistas esta Area asistenciales ' insatisfa?:cién of parte servicio
capacitados porp
de ellos.
Demora en Sugerir el formateo de las
Espera para . Personal de  Todos los Cuentan una PC Tarda en cargar la . S g C
. recepcionar el . : . -5 Pacientes insatisfechos PC o un mantenimiento
pago e caja caja dias con software lento informacién
pago constante
R r Los medicamentos n . L rganizar |
ecoge Largacolade  Personalde  Todoslos  Demora en buscar osm edica entos no Pacientes insatisfechos o ganizar 105
medicina en . ) . estan organizados ; medicamentos
. espera farmacia dias los medicamentos . y desanimados o
farmacia categéricamente categéricamente

Fuente: Registro de reclamos HEGB.
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Para estas acciones correctivas propuestas, se realizd un cronograma de ejecucién, donde se planifique las capacitaciones al personal, la

mejora de sus equipos Yy la implementacidn de nuevos métodos de trabajo para mejorar el ambiente laboral, se tengan trabajadores satisfechos

y por ende se tenga un aumento significativo en el nivel de satisfaccion de los pacientes del hospital Regional. EI cronograma de la

planificacion de las acciones correctivas se refleja en la tabla 15.

Tabla 15. Plan de acciones correctivas

PLAN DE ACCIONES

Acciones Descripcion ¢Cuando? ¢Quién? ¢Para quien? FOTOS
Reingenieria de los ) o "
Se conto con la organizacion alfabéticamente de los 2 vecesal  Personal de .
anaqueles de o o . . . Trabajadores
. .- historiales médicos y retirados los de fallecidos. mes admision
historiales médicos
Elegir una sola _
g Se designd una persona encargada de llevar los 1vezal L .
persona encargada S . : . Admision Trabajadores
- historiales médicos a los consultorios médicos. mes
para esa operacion.
S ol n Ver Anexo
ugerir el formateo . . . :
g Se realizé un control del mantenimiento de los equipos Trabajadores 22y 23
de las PC o un . . 1 veces al .
. del hospital para evitar que estos se encuentren en mal Sistemas de
mantenimiento mes .
estado y puedan fallar al momento de operar mantenimiento
constante
Organizar los ., L. .
. Se organizo categoricamente os medicamentos parala  Todos los . Personal de
medicamentos L. - . Farmacia :
rapida atencion del personal. dias farmacia

categoricamente

Fuente: Elaboracién propia.
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Se aplicé las capacitaciones al personal administrativo dentro del hospital Regional, el cual fue el mantenimiento de las PC, se pudo aumentar
la eficiencia y efectividad de la computadora procesando la informacion mas rapido, el cual tuvo un impacto positivo en el nivel de
satisfaccion de los pacientes. Se aplicd un método de trabajo, donde se coloco en orden todos los historiales, el cual hizo que el tiempo de
atencion en admision, se agilizo, dado que los historiales médicos se encontraron rapidamente, el cual hizo que el tiempo para sacar cita

médica se redujo en 10 minutos.

Tabla 16. Cumplimiento de las acciones correctivas.

Cumplimiento de las acciones correctivas CUMPLIMIENTO

JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50

Acciones

Reingenieria de los
anaqueles de X X X X X 5 semanas
historiales médicos

Elegir una sola
persona encargada X X X 3 semanas
para esa operacion.

Organizar los

medicamentos X X X X 4 semanas
categoricamente
Mantenimiento y X X X X X X X X 8 semanas

formateo de las PC

Fuente: Elaboracién propia.
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En la tabla 16, se visualiza el cumplimiento de las acciones correctivas, el cual dentro de la
planificacién del estudio se determind que la primera accién se cumplié en unas 5
semanas, lo cual significa que, de las capacitaciones brindadas al personal; por otro lado,
en la segunda accion correctiva, se determind que el cumplimiento es de 3 semanas; en la
tercera accion correctiva se cumplié en 4 semanas y en la cuarta accion se cumpli6 en 8
semanas. La ejecucion de las acciones correctivas permitié que los trabajadores mejoraran
su método de trabajo, el cual mejoro en la técnica de trabajo, aumentando asi la eficacia del

trabajador, por consiguiente, se aumento el nivel de satisfaccion de los pacientes.

Una vez aplicadas las acciones correctivas dentro las 4 areas determinadas, se procedié a
realizar el estudio de tiempos de post prueba, el cual se determind que el tiempo de
atencion medica disminuyo, el cual tuvo como efecto, el aumento de satisfaccion de los

pacientes.
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TOMA DE TIEMPOS

Tabla 17. Estudio de tiempos Post Prueba

ANALISIS DEL FACTOR DE ACTUACION

ANALISIS DE SUPLEMENTOS

Tiempo

- - Suplemento | Suplement Tiempo | Tiempo
N°| ACTIVIDADES | 1° | 2o | 3° | 4° | 5 | 6 | 7o | 8 | 9° | 10° | Habilidad | CO™S | Esfuerzo | CONdICH| £y s 0s TotAL | Promed | Normal | Esténdar
encla ones . 10
Constantes | variables
Llegada del
1 paviente 25 | 28| 27|25 26|30 29| 31|25 29| +0.03 000 | +0.02 | +000 |105| 005 0.16 121 | 275 | 2.89 5.10
2 Espera Su turno 109|110 108|112 | 113|111 | 109|108 | 115]| 114 -0.05 0.00 +0.05 +0.00 1.00 0.05 0.16 1.21 11.09 11.09 13.30
3 Sol'\'/lce';ai;'ta 89 | 88 | 91| 90| 92| 93| 93| 01 |88| 94| +006 | +001 | +005 | +0.00 | 1.12| 005 0.04 109 | 909 | 1018 | 1227
4 '-'e"r";‘];g;igo“a' 55| 54|56 |57|55|50|53|59|58|60]| 000 | 4001 | +002 | -008 |095| 005 0.07 112 | 557 | 529 | 741
5|V arﬁggfé‘c'fo”o 69| 68| 66| 65|67 |68]|69]| 70|71 57| +011 0.00 0.00 0.08 |1.03| 005 0.04 109 | 670 | 690 8.99
6 Eastzf][j‘l jgr 28 | 27| 29| 28| 20| 25| 26| 28|30 31| +0.03 0.00 0.00 +0.02 | 1.05 0.05 0.04 1.09 272 | 2.86 4.95
7 | Atencion medica | 68 |120| 70 | 72 | 74 | 71| 75 | 69 | 70 | 71 0.00 000 | +005 | 000 |105| 005 0.10 115 | 760 | 798 | 1013
g | Esperapara oo 5901211208209 | 210 | 214|203 | 200 | 208 |  0.00 0.00 +0.02 0.00 |1.02 0.05 0.07 112 | 2262 | 2307 | 2519
pagar en caja
9| Pagoencaja | 7.7 |180| 79 | 78 | 76 | 82 | 81| 80 | 78 | 7.9 0.00 0.00 0.00 000 |[100| 005 0.07 112 | 890 | 890 | 11.02
Recoger
10 hiversel 58 | 65| 54|59 |60|61|59]|54]55]| 22 0.00 000 | +005 | 000 |105| 005 0.58 163 | 547 | 5.74 8.37
MIN | 106.7

Fuente: Elaboracién Propia.

52




En la Tabla 17 se puede ver el estudio de tiempo que se realizé en las 4 areas del
hospital para ser atendidos, donde se determind que los pacientes en promedio
esperan 106.7 minutos para ser atendidos, lo que representa 1.8 horas, el cual se
determind que la aplicacion de las acciones correctivas aplicadas en las 4 areas del
hospital, logré reducir el tiempo de atencion en 1.34 horas en comparacion del
estudio de tiempo de pre prueba.

Ante la aplicacion del estudio de métodos se procedio a aplicar acciones preventivas

para las futuras causas que susciten en el hospital.

Tabla 18. Acciones preventivas.

IDENTIFICACION DE ACCIONES PREVENTIVAS

Propuesta por: Bracamonte Torres Luis Anghelo y Sanchez Gambini Pierre Remigio

Revisado por: Asesor Tematico

N° de acciones:

Responsable de implantacion:

03 Jefe de Atencion al Cliente

Descripcion genérica de la Accién:

Manejo de un mejor control en el &rea de admision, caja y farmacia

Fecha prevista de la implantacion definitiva de la accion correctiva: 12 de Setiembre del

2018
DESCRIPCION DE ACCIONES PREVENTIVAS
N° ACCION PROPUESTA IMPLANTACION
ACCION: RESPONSABLE: Jefes superiores

01

Se debe de realizar la Reingenieria de los

FECHA PREVISTA DE

anaqueles de historiales médicos, para que .
IMPLANTACION: 20

pueda incrementar la satisfaccion del mismo. _
Setiembre del 2018

de

ACCION: IMPLANTACION
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Realizar una modificacién en la organizacion
del area de admision, eligiendo una sola

02  Persona encargada para esa operacion.

RESPONSABLE: Jefes superiores

del area

FECHA PREVISTA DE
IMPLANTACION: 22 de Octubre
del 2018

ACCION:
Organizar los medicamentos categéricamente,
03 con el fin de contrarrestar la negligencia por

parte del &rea.

IMPLANTACION

RESPONSABLE: Jefes superiores

del area

FECHA PREVISTA DE
IMPLANTACION:
28 de Octubre del 2018

CONTROL DE AUTORIZACIONES

N° de la No

Conformidad: Tres
N° de la medida Tres
correctiva:
RESPONSABLE/S: Jefes Superiores

Fuente: Elaboracién propia 2018.
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Después de haber analizado las 4 areas se determin6 que el area acritica de admision

mejoro con esta mejora de distribucion de personal.

CONSULTORIOS

CONSULTORIOS

CONSULTORIOS

35m
25m

|0

FARMACIA

95 m

75m

{

CAJA

el

ﬁ , Ang%
EEEEF

5

Figura 4. Mejora en el recorrido empleado por el personal de admision.

Fuente. Elaboracién Propia 2018.

Se mejoro el puesto de trabajo y se organizé mejor colocando a una persona encargada de
trasladar los historiales médicos y evitando que el mismo personal de admision deje las

ventanillas desatendidas.

3.3. Evaluacion del nivel de satisfaccion después de haber aplicado el estudio de
tiempo en las areas de admision, caja, consultorio médico y farmacia del hospital

Regional Eleazar Guzman Barron — Nuevo Chimbote 2018.

Para determinar la mejora del nivel de satisfaccion de los pacientes del hospital
Regional después de haber aplicado el estudio de tiempos, se volvio a aplicare el
cuestionario siguiendo la metodologia SERVQUAL. Se evaluo 4 areas del hospital,
los cuales fueron admision, caja, consultorio médico y farmacia, de los cuales se
encuestaron a 40, 30, 25 y 35 pacientes respectivamente.

En primer lugar, se aplicé la encuesta a los 40 pacientes que se encontraron en

admisién, los resultados de la encuesta se muestran en la tabla 18.
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Tabla 19. Resultados de la encuesta aplicada al area de admision

ZLEMENTOS FIABILIDAD CAPACIDAD SEGURIDAD EMPATIA

TANGIBLES DE
RESPUESTA
PESIMO 5.0% 10.0% 5.0% 7.5% 10.0%
REGULAR 7.5% 5.0% 5.0% 2.5% 7.5%
ACEPTABLE 12.5% 20.0% 22.5% 20.0% 17.5%
BUENO 50.0% 40.0% 37.5% 47.5% 45.0%
EXCELENTE 25.0% 25.0% 30.0% 22.5% 20.0%

Fuente: Pacientes del HEGB — Cuestionario post prueba (Anexo 24)

En el anexo 15 y la tabla 19, se visualiza los resultados de la encuesta aplicada a los
pacientes que estuvieron en el area de admision. El 50% de los elementos tangibles
obtuvieron criterios buenos; el 40% manifestaron que la fiabilidad que ofrece el
hospital es buena; el 37% de los pacientes dijeron que la capacidad de respuesta es
buena; el 37.5% manifestd que la seguridad que brinda el hospital es buena; el 45%
manifestd que la empatia dentro del hospital mejoro dado que la personal procura estar
atento a sus necesidades.

En segundo lugar, se aplicd la encuesta a los 30 pacientes que se encontraron en caja,

los resultados de la encuesta se muestran en la tabla 19.

Tabla 20. Resultados de la encuesta aplicada al area de caja.

I%I_If,\II\/IGEINBICég FIABILIDAD CAP?)CI:EI oAP SEGURIDAD EMPATIA
RESPUESTA
PESIMO 16.7% 13.3% 13.3% 10.0% 10.0%
REGULAR 13.3% 6.7% 3.3% 0.0% 10.0%
ACEPTABLE 23.3% 30.0% 26.7% 13.3% 10.0%
BUENO 33.3% 26.7% 30.0% 50.0% 50.0%
EXCELENTE 13.3% 23.3% 26.7% 26.7% 20.0%

Fuente: Pacientes del HEGB — Cuestionario post prueba (Anexo 24)

En el anexo 16 y tabla 20, se visualiza los resultados de la encuesta aplicada a los
pacientes que estuvieron en el area de caja. El 33.3% de los elementos tangibles
obtuvieron criterios buenos; el 30% manifestaron que la fiabilidad que ofrece el
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hospital es buena; el 30% de los pacientes dijeron que la capacidad de respuesta es
buena; el 50% manifestdé que la seguridad que brinda el hospital es buena; el 50%
manifesto que la empatia dentro del hospital mejoro dado que la personal procura estar

atento a sus necesidades.

En tercer lugar, se aplico la encuesta a los 25 pacientes que se encontraron en

farmacia, los resultados de la encuesta se muestran en la tabla 21.

Tabla 21. Resultados de la encuesta aplicada al &rea de consultorio médico.

ELEMENTOS FIABILIDAD CAPACIDAD SEGURIDAD EMPATIA

TANGIBLES DE
RESPUESTA
PESIMO 4% 8% 12% 8% 0%
REGULAR 12% 8% 16% 12% 4%
ACEPTABLE 24% 12% 8% 24% 40%
BUENO 40% 48% 60% 52% 36%
EXCELENTE 20% 24% 4% 4% 20%

Fuente: Pacientes del HEGB — Cuestionario post prueba (Anexo 24)

En el anexo 17 y tabla 21, se visualiza los resultados de la encuesta aplicada a los
pacientes que estuvieron en el area de consultorio médico. El 40% de los elementos
tangibles obtuvieron criterios buenos; el 48% manifestaron que la fiabilidad que ofrece
el hospital es buena; el 60% de los pacientes dijeron que la capacidad de respuesta es
buena; el 52% manifestd que la seguridad que brinda el hospital es buena; el 40%
manifestd que la empatia dentro del hospital es aceptable dado que la personal procura

estar atento a sus necesidades.

En cuarto lugar, se aplicd la encuesta a los 35 pacientes que se encontraron en

farmacia, los resultados de la encuesta se muestran en la tabla 22.
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Tabla 22. Resultados de la encuesta aplicada al area de farmacia.

ELEMENTOS FIABILIDAD CAPACIDAD SEGURIDAD EMPATIA
TANGIBLES DE
RESPUESTA

PESIMO 2.9% 0.0% 20.0% 5.7% 8.6%
REGULAR 8.6% 17.1% 22.9% 11.4% 17.1%
ACEPTABLE 34.3% 22.9% 22.9% 45.7% 20.0%
BUENO 31.4% 42.9% 17.1% 37.1% 31.4%
EXCELENTE 22.9% 17.1% 17.1% 0.0% 22.9%

Fuente: Pacientes del HEGB — Cuestionario post prueba (Anexo 24)

En el anexo 18 y tabla 22, se visualiza los resultados de la encuesta aplicada a los
pacientes que estuvieron en el area de caja. El 34.3% de los elementos tangibles
obtuvieron criterios aceptables; el 42.9% manifestaron que la fiabilidad que ofrece el
hospital es buena; el 22.9% de los pacientes dijeron que la capacidad de respuesta es
regular y aceptable; el 45.7% manifestd que la seguridad que brinda el hospital es
aceptable; el 31.4% manifestd que la empatia dentro del hospital es aceptable dado que

la personal procura estar atento a sus necesidades.

Se presentara el promedio de ambas encuestas realizadas en un inicio a los pacientes

del Hospital y aplicadas nuevamente al final del proyecto para calcular la variacion.

Tabla 23. Comparacion de los resultados de las encuestas realizadas al inicio y final

ENCUESTA PESIMO | REGULAR | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE TOTAL
INICIAL
36 26 24 24 21 130 Encuestados
PESIMO | REGULAR | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE TOTAL
ENCUESTA
FINAL
11 12 29 52 25 130 Encuestados

Fuente: Pacientes del HEGB.

En la Tabla 23, se puede observar que inicialmente se registrd un promedio de 36 pacientes

que calificaban el servicio del hospital en un nivel pésimo. Pero cuando se aplico

cuestionario final, luego de haber implementado el estudio de métodos y tiempos, se pudo
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apreciar que solo 11 pacientes estimaron que el servicio del hospital se mantenia en un

nivel pésimo, dicha disminucion representd un 69% respecto al valor inicial.

De la misma manera, se sometio el promedio de los puntajes del cuestionario a una prueba
t de Student para determinar si las diferencias obtenidas eran estadisticamente
significativas.

Tabla 24. Comparacion de los resultados delos puntajes promedio en el cuestionario
Servqual por cada area del Hospital Eleazar Guzman Barrén.

Area Puntaje promedio Puntaje promedio  Variacion
Inicial final

Admision 12.20 18.63 6.43
Caja 10.05 13.13 3.08
Consultorio

Médico 9.18 11.03 1.85
Farmacia 10.00 12.69 2.69
Promedio 10.36 13.87 3.51

Fuente: Cuestionario Servqual aplicado a los usuarios de cada area del Hospital Eleazar
Guzman Barron.

Los datos de la Tabla 24, se procesaron pudiendo obtener los resultados mostrados a

continuacion:

t(obs)=-3.491

Densidad

t(crit)=-2.353
_ o=0.05 ‘ ‘ ‘ ‘
-25 -20 -15 -10 5 0 5 10 15 20 25

Figura 5. Prueba t de Student aplicada para determinar significancia de la diferencia
obtenida entre los puntajes promedio del cuestionario Servqual

Fuente: XLSTAT

Para la prueba t, se trabajo con una HO: La diferencia entre las medias es igual a 0 y una
Ha: La diferencia entre las medias es inferior a 0; y un a = 0.05. La Figura 5, muestra que
el valor t observado (-3.491) se ubicé en la region de rechazo lo cual indico que se debia
aceptar la hipotesis nula (HO), asimismo, el software calculd un aexp = 0.02, lo cual indico

que el riesgo de rechazar la hipétesis nula HO cuando es verdadera era inferior al 2%.
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DISCUSION

Luego de haber presentado los resultados se procedid a discutir los mismos tomando en
problematica, el cuestionario SERVQUAL fue la alternativa méas adecuada para medir la
satisfaccion de los pacientes ya que es un instrumento validado y difundido a nivel
internacional (Morales, 2013). cuenta los trabajos previos y la bibliografia especializada.
En cuanto al diagndstico de su aplicacion en las areas de Admision, Consultorio Meédico,
Caja y Farmacia en el Hospital Eleazar Guzman Barron; mostré un nivel bajo de
satisfaccion por parte de los pacientes ya que en el area admision un 55% calificd su
capacidad de respuesta como pésima, en el caso del area de caja un 40% indicé que los
elementos tangibles tenian un aspecto pésimo, para los consultorios médicos un 28%
manifestd que consideraba pésima la capacidad de respuesta frente a sus necesidades y
para el area de la farmacia un 48.6% ubicé su fiabilidad entre regular y pésima. Un
resultado similar obtuvo Sanchez (2016), ya que, en su investigacion, llevada a cabo en un
hospital de lquitos, pudo identificar que un 50.5% de los usuarios no estaba satisfecho con
la claridad en la informacion durante el servicio y un 63.9% mostro su insatisfaccion con la
comunicacion oportuna sobre los efectos secundarios de los tratamientos prescritos.
Ambos estudios lograron identificar los niveles de insatisfaccion, sin embargo, en la
presente investigacion también se pudo clasificar la satisfaccion en funcion a sus
dimensiones debido a la estructura del cuestionario SERVQUAL, lo cual a su vez permitio
que las mejoras planteadas no se enfoquen en los resultados de preguntas individuales, sino
que se pudo abarcar un conjunto de criterios o aspectos agrupados por cada una de dichas

dimensiones.

Posteriormente, se evaluaron las posibles causas de aquellos niveles de insatisfaccion. Es
por ello, que se elabord un histograma para identificar los problemas con mayor nimero de
incidencias y que por ende afectaban en mayor medida a los niveles de satisfaccion, tal y
como lo indica Niebel (2014). Dicho histograma mostro que la pésima atencion al cliente
(registrada 30 veces), los medicamentos vencidos (observado en 25 ocasiones) y la demora
durante todo el proceso de atencién (con una frecuencia de 23); eran los motivos mas
frecuentes por lo que el usuario del hospital se quejaba. De la misma manera, se optd por
analizar con mayor detalle las demoras en el proceso de atencidn ya que era un problema
que se podia abordar de manera mas directa (utilizando una ingenieria de metodos) a
diferencia de la problematica respecto a vencimiento de medicamentos o en cuanto a la

percepcion sobre la atencion recibida. En ese sentido, el diagrama de causa y efecto era
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una herramienta que lograba determinar la causa raiz del problema analizando la mano de
obra, el método, la maquinaria, entre otros aspectos (Meyers, 2013). Dicho diagrama
mostré que las demoras presentadas durante el proceso de atencion de pacientes se debian
a métodos de trabajo inadecuados v a la falta de estandarizacion de los mismos a través de
la aplicacion del estudio de tiempos. De manera muy similar, Cajamarca (2015) emple6
como técnica el uso de una lluvia de ideas para evaluar los aspectos que representaban una
oportunidad de mejora; pero también utiliz6 herramientas como el diagrama de Pareto,
pudiendo ordenar los principales problemas en el proceso de fabricacion de escudos de la
empresa KAIA Bordados; adicionalmente, empled técnicas como el andlisis de causa raiz
donde observd que los trabajadores laboraban de manera empirica y que los tiempos
procesamiento tenian una desviacion importante; es decir, se puede notar que al igual que
en la presente investigacion los resultados llevaron al mismo hallazgo: métodos de trabajo

y estudios de tiempos deficientes.

Una vez que se determiné sobre qué punto debian enfocarse las mejoras, se midieron los
procesos a través de las herramientas planteadas Niebel (2014). EI cursograma pudo
resaltar que, desde la llegada del cliente hasta la salida del mismo, se llevaban a cabo 5
operaciones, 1 inspeccion, 3 demoras y un almacenaje. Un diagrama de recorrido permitio
identificar que los trabajadores del area de admision, durante la entrega de las historias
clinicas en los consultorios externos, realizaban un recorrido excesivo como consecuencia
de un inadecuado método de trabajo. En el caso del estudio de tiempos se determind el
tiempo promedio, normal y estandar, tal como lo menciona Janania (2013). Dicho estudio
permitid medir la duracion de las tareas ejecutadas durante todo el proceso de atencion y se
calculd que el tiempo estandar correspondia a un total de 187 minutos por cada paciente
atendido. Por otro lado, los diagramas de hombre maquina que analizaron los trabajos
realizados por el personal que tenia asignada una computadora, facilité la identificacion de
tiempos muertos ocasionados por unidades de cémputo con problemas de funcionamiento
y por la poca destreza de algunos trabajadores en el uso de las mismas; en algunos casos, la
saturacion del trabajador era inferior al 70% y en el caso de algunas maquinas se llego a
registrar un uso por debajo del 50%. De la misma manera, en el estudio llevado a cabo por
Castafieda (2010) se realiz6 un analisis para mejorar los procesos y estandarizar los
tiempos, sin embargo, para describir los procedimientos realizados no empled un
cursograma o diagrama de analisis de proceso, sino que por el contrario se hizo uso de

flujogramas lo cual no permitié el examen cuantitativo de los procedimientos realizados.
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Para el estudio de tiempos, si empled las mismas técnicas por lo cual el autor pudo
determinar que el analisis quimico tenia un tiempo estandar de 141.93 minutos, la consulta
externa 73.18 minutos y otros resultados similares. Entonces, 1o que se puede rescatar en la
comparacion con el presente estudio, es que en ambos casos se pudo estandarizar los
tiempos, pero en cuanto a los métodos de trabajo, el autor citado no pudo realizar un

andlisis méas exhaustivo y sistematico.

Luego de describir los métodos iniciales de trabajo, se aplicd la técnica de interrogacion
para que a través de un examen critico auto evaluativo se pudiera identificar aquellas tareas
0 actividades que se podian simplificar o que en su defecto se podrian cambiar en su forma
de realizarlas para alcanzar una economia de procedimientos, es decir, la reduccion de
actividades que no le agregaban valor al servicio prestado (Niebel y Freivalds, 2014). Entre
las mejoras determinadas, se establecié una reduccion de los metros empleados para la
entrega de historias clinicas por parte del personal de admisién, se disefié un plan de
mantenimiento para los equipos de computo Yy asi agilizar la atencion reduciendo tiempos
muertos; asimismo, se llevé a cabo un plan de capacitacion para los trabajadores y de esa
manera mejorar sus habilidades en el uso del software del hospital y de Windows. Por otra
parte, Guarin y Palomino (2012) no emplearon la técnica de interrogaciébn como
herramienta para hallar las mejoras en los procesos, en este caso, los autores recurrieron a
un andlisis de criticidad de cada proceso y céalculos sobre el nimero de trabajadores
requerido para cada area analizada. Entonces, usando dichos indicadores lograron
identificar las mejoras potenciales y plantearon alternativas de solucion para redisefiar los
métodos de trabajo y para que sistemas de control evalien de manera cuantitativa y
sistematicamente el desempefio de los trabajadores garantizando la eficiencia y
productividad del hospital. En este punto, también se puede afirmar que se logré obtener
un resultado similar al presente estudio; el cual estuvo representado por las mejoras en los

métodos de trabajo.

Habiendo implementado las mejoras halladas durante el analisis de interrogacion, se
evaluaron nuevamente los métodos de trabajo. En ese sentido, el tiempo estandar se logrd
reducir hasta llegar a 106.7 minutos para todo el proceso de atencion de un paciente en el
hospital; asi mismo, se pudo reducir a una quinta parte los metros empleados para la
entrega de historias clinicas. Esto, indico que las tareas y actividades dentro del proceso de

atencion se mantuvieron con respecto al diagndéstico, pero lo que se pudo obtener es la
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optimizacion de los tiempos a través de un mejor rendimiento de los equipos y de un mejor
procesamiento de datos por parte de los trabajadores involucrados. Otros estudios, como el
que llevé a cabo Salazar (2014), no realizaron mejoras tomando como referencia los
métodos de trabajo, sino que utilizaron otras herramientas como la reduccién de los
tiempos, pero a través del uso de la teoria de colas y a través del calculo del numero de
servidores optimos en el area de emergencia de un hospital publico. Entonces los tiempos
se redujeron menos de 60 minutos en las areas de triaje, clasificacion, ventanilla, farmacia
y laboratorio; solo en la etapa de clasificacion, los tiempos fueron superiores a los 100
minutos. Dicha reduccion de tiempos que fue obtenida, coincide con la minimizacion de
tiempos que se logré en la presente investigacion, solo con la diferencia en el volumen de

minutos ahorrados.

En el caso de la post prueba, se volvid a aplicar el cuestionario SERVQUAL para realizar
una evaluacion sobre el impacto obtenido en la satisfaccion del cliente luego de haber
mejorado los métodos de trabajo y reducido los tiempos de operacion en el hospital. Al
respecto, se determind una mejora importante en el area de admision ya que menos del
10% de los encuestados calificO como pésima algunas de las dimensiones del cuestionario,
en el area de caja dicho porcentaje se mantuvo en valores inferiores al 15%, en el caso del
area de caja el valor no supero el 12% vy en el area de farmacia solo la dimensién de
capacidad de respuesta obtuvo un 20% de calificacién negativa aduciendo un pésimo
servicio sobre dicho factor mientras que las demas dimensiones mantuvieron un indice
porcentual inferior al 10%. Los resultados mencionados indicaban un mayor nivel de
satisfaccion, en el servicio hospitalario, en comparacion con la satisfaccion obtenida por
Rivera (2016) en el Hospital Regional Docente Las Mercedes donde pudo determinar que
un 29% de los pacientes indicaba que se debia mejorar en el cuidado de las enfermeras, un
46% opind que los elementos tangibles no lograban presentar un estado adecuado, un 32%
cuestiono la fiabilidad del servicio prestado, un 36% manifestd que no recibia el servicio
con la empatia esperada y el 91% mencionaba que la capacidad de respuesta no cumplia
con los expectativas del usuario. En ese sentido, a pesar de la mejora en los niveles de
satisfaccion se puede afirmar que los resultados obtenidos por la presente investigacion

tuvieron mayor impacto en los pacientes.
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CONCLUSIONES

El diagnostico mostro que los usuarios del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron se
mostraban insatisfechos con algunos aspectos del servicio brindado durante el proceso de
atencion. En el area admision un 55% desestimé su capacidad de respuesta al calificarla
como pésima, dentro del &rea de caja un 40% manifestd que los elementos tangibles eran
pésimos, para el caso de los consultorios médicos un 28% consider6 como pésima su
capacidad de respuesta y en el area de farmacia un 48.6% mencioné que la fiabilidad era
regular o pésima. Con respecto a los métodos de trabajo, el diagnostico permitié concluir
que el servicio contaba con tareas ineficientes lo cual ocasionaba demoras durante todo el
proceso de atencion, contabilizando hasta 23 ocasiones en las que se presentd queja por

dicho motivo.

Con la aplicacién de las mejoras propuestas, los métodos de trabajo fueron mejorados y se
efectuaban de forma mas eficiente; de la misma manera, se establecio que los tiempos se
habian optimizado ya que el tiempo estandar se habia reducido pasando de 187 minutos
hasta llegar a los 106.7 minutos para todo el proceso de atencion de un paciente en el
hospital. Dichas mejoras se derivaron del analisis de interrogacion, el cual permitid
concluir que dichos métodos presentaban deficiencias y se podian simplificar, asi como
agilizar; por lo cual se aplicaron cambios en la forma de repartir las historias clinicas, el
mantenimiento de equipos de computo y en la capacitacion de los trabajadores

involucrados.

Los niveles de satisfaccion de los pacientes del hospital mostraron una mejoria
significativa; ya que por ejemplo, en el area de admision el porcentaje de encuestados que
califico como pésima algunas de las dimensiones del cuestionario se redujo de un maximo
de 55% a 10%, en el area de caja dicho valor porcentual se redujo de un maximo de 40% a
15%, para el area de caja el porcentaje no supero el 12% cuando inicialmente estaba en el
20% y en el area de farmacia el porcentaje quedd en un 20% bajando desde un valor inicial
de 25.7%.

Se establecid que la aplicacion del estudio de métodos logrd incrementar la satisfaccion en

los pacientes del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron.
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VI.

RECOMENDACIONES

Mejorar las actividades deficientes dentro del proceso de admision, como la entrega de
historias clinicas con la informacion detallada del paciente y sobre la cual se disefié un
método de trabajo mas adecuado; sin embargo, una solucion méas 6ptima y recomendable
es la digitalizacion de la informacion. Entonces, en el mediano plazo se recomienda
digitalizar todo tipo de archivo para poder enviarlo via online y de esa manera evitar que el
personal de admision realice un recorrido innecesario de un area a otra y de la misma
manera evitando una demora dentro del proceso de atencion al tener que esperar historias
clinicas y que en lugar de eso el medico coloque el DNI del paciente y se vea alli todo su

historial automaticamente.

Reforzar la habilidad de los trabajadores sobre el uso de unidades de cémputo y sobre el
conocimiento en la ejecucion del software utilizado por el hospital. Es por ello que una
recomendacion importante sera la de fortalecer los procesos de capacitacion y de esa
manera capacitar al personal que hace uso del software del hospital para que pueda saber
los atajos y claves para hacer el procedimiento méas rapido en la actividad en la que se
desempefia. Un incremento en la habilidad de los trabajadores beneficiaria a los pacientes

del hospital.

Garantizar que el hardware y software utilizado por la entidad cumplan con los
requerimientos minimos para brindar una atencién eficiente. En ese sentido, dentro de las
alternativas de mejora, por una restriccion presupuestal, no se pudo incluir una inversién
en la renovacién de equipos de codmputo que generaban demoras y tiempos muertos dentro
del servicio brindado; pero que, sin embargo, se recomienda la utilizacion de tecnologia de
informatica en alta gama o dar mantenimiento a las computadoras trimestralmente para que

de esa forma no se cuelgue o se ponga lento el sistema y eliminar asi los cuellos de botella.
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ANEXOS
Anexo 1. Cuestionario SERVQUAL

CUESTIONARIO SERVQUAL

Gracias por realizar la encuesta de satisfaccion del usuario. No tardard mas de cinco minutos en completarla y nos sera de
gran ayuda para mejorar nuestros servicios. Los datos que en ella se consignen se trataran de forma andnima.

Clasifique su nivel de satisfaccion de acuerdo con la siguiente escala de clasificacion:

1=PESIMO

2=REGULAR 3=ACEPTABLE 4=BUENO 5=EXCELENTE

NO

DIMENSIONES

PREGUNTA

VALORACION

Las instalaciones fisicas del Hospital Regional son limpias,

1 | ELEMENTOS . . 1123|415
TANGIBLES modernas y organizadas para ofrecer un buen servicio.
iamei La pagina Web del Hospital Regional es de facil acceso y
2 | (apariencia  de las . 112|3|4/|5
instalaciones fisicas, adecuada para sus necesidades.
3 | equipos, personal y | Existen materiales suficientes para la presentacién del servicio. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
materiales de - - - —
S El personal del Hospital Regional tiene buena presentacion
4 | comunicacién) pergonal. P g P 112|3|4]5
5 Los servicios que le presta el Hospital Regional son 1l213lals
presentados correctamente desde la primera vez.
FIABILIDAD Cuando necesita ayuda o en algo en particular, siente toda la
6 | (habilidad para ejecutar | confianza de acudir al personal del Hospital paraquesehagan | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
el servicio prometido de | cargo de su asunto.
7 forma fiable Y | El Hospital Regional concluye el servicio en el tiempo 11203lals
cuidadosa) prometido.
8 En el Hospital Regional hacen el esfuerzo en tener registros 11213lals
libres de errores.
9 El personal le comunica cuando concluird la realizacién del 11213lals
CAPACIDAD DE | servicio.
10 | RESPUESTA Le ayudan a resolver cuestiones planteadas. 1123|415
(disposicion y voluntad | | del ital ional i < di
11 | de los empleados para E pcelzrsona ea Holstha Rebgllona siempre esté dispuestos a 11213lals
ayudar al cliente y | @yudar y atender algln problema.
12 proporcionar el servicio) | El personal es capaz de responder a sus necesidades en tiempo 11213lals
oportuno.
13 El comportamiento del personal del Hospital Regional les 11213lals
SEGURIDAD trasmite tranquilidad y confianza.
14 (conocimiento Y | El personal del Hospital Regional demuestra competencia 112134als
atencion mostrados por | profesional.
15 L%Sb“ﬁjr;‘géiasgfa ixspisrl;? El personal de la institucion es siempre amables. 1123|415
16 credibilidad y confianza) | Se siente seguro al realizar su consulta médica en el Hospital 11213lals
Regional.
17 ., | El personal esté atento a sus deseos y necesidades. 112|3|4]|5
EMPATIA  (atencion
18 | individualizada que El ambiente del Hospital Regional le hace sentir cémodo. 1123|415
19 | ofrecen las empresas a El Hospital Regional se preocupa por ofrecer los mejores 11213lals
los consumidores) intereses como pacientes.
20 El personal comprende sus necesidades especificas. 112|3|4]|5

Fuente: (Elaboracion propia, adaptado de Scielo 2018).
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Y | l/ = / : ||"-
Yo, Sullieyrmo /7oy (jvos
titular del DNIL. N° 44313159 de
. 9
profesion T pegiec _ndvsinal ¢jcrciendo actualmente como

en la

. P : X T
Institucion Uﬂn&fiw‘ e k/,‘sf!.f::,

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion de los
instrumentos, CUESTIONARIO SERVQUAL a emplear en esta investigacion, a los
efectos de su aplicacién al personal que labora en el Hospital Regional Eleazar Guzman

Barrén.

Luego de haber las observaciones pertinentes, pucdo formular las siguicntes

apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de
‘ items
Amplitud de
contenido

Redaccion de los

items )(

| Claridad y il
prrcisi(m | >( ==
/
Pertinencia \
o -
En Chimbote, a los 2/ dias del mes de _ /UMC del 20/%

/]
/
{/

e

!~/ Firma
| ;'
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Al I— N | [
Yo, /’: or Cale 1 e godo
e Lt =
titular deI DNLN° 181303 ¢s , de
profesion___ ‘14’1‘{(_’."('._’ T pdusiciay ___, cjerciendo actualmente como
7 I

D N C i en la

Institucién__ 1{niyasicdee] Cesor |/olleln

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién de los
instrumentos. CUESTIONARIO SERVQUAL a emplear en esta investigacion, a los
efectos de su aplicacion al personal que labora en el Hospital Regional Eleazar Guzman

Barrén.

Luego de haber las observaciones pertinentes, puedo formular las siguicntes

apreciaciones.

N
DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

| Congruencia de %
‘ items :

Amplitud de ! }
‘/%/

contenido

\
: | o fel| .
Redaccion de los | ‘ '\‘ :
items /(
[ Claridady | | i ‘ \
precision

| Pertinencia J //? 1

- = 5, O
En Chimbote, alos <]  diasdel mesde &/"U/bc 3 del™ 2019
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, ;’ (')L,/' /’V ,{Yﬂ" 4; /7(3"‘/,: { /’Q"’ Y GCI‘

. . o < 74
titulardel DNL. N [¥ ([} 923 , de
ot - — | ,f.‘ . .
profesion “Tngenieic  Inolusira) , cjerciendo actualmente como
F
) L
1 Oceae , en la

Institucion J U

I
Cesor -,/Gr]é-}} o
—— = 7

Por medio dc la presente hago constar que he revisado con fines de validacion de los
instrumentos, CUESTIONARIO SERVQUAL a emplear en esta investigacion, a los
efectos de su aplicacion al personal que labora en el Hospital Regional Eleazar Guzman

Barron.

Lucgo de haber las obscrvaciones pertinentes, pucdo formular las siguientes

apreciaciones.
DEFICIENTE : ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE
Congruencia de i
items ‘/
Amplitud de 1 -4
contenido
Redaccion de los
items ‘/
Claridad y ) /
precision ] A v .
Pertinencia ; I /
En Chimbote, a los 2]77 dias del mes de J unio del 2018 L

//w/v

Firma
c.1-¢ 305519
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Anexo 2. Ficha de registro de tiempo.

FICHA DE REGISTRO DE TIEMPO

Identificacion de la operacion: Fecha:

Hora inicial:
Observador:

Hora final:

CICLOS Resumen
Descripcion del
elemento Tiempo

112|3(4|5|6|7|8|9] 10 >T oromedio

Tiempo normal =

Tiempo estandar =

Fuente: (Elaboracion propia, 2018).
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>

Yo, U

..’

CONSTANCIA DE VALIDACION

’/‘n- !

L/ /

{ o = :
H&vm O [10an JOS

titular del DNI. N°®

}
o
Y3315

de

LnolsTvo

=
profesion _Lnoeniéng , ejerciendo actualmente como
=t v[g.“,.k 7, /“bﬁ"ﬁf’»’“i»& en la

] ] e i e

[nstituci6n V_Qﬂ."fl"w'lv-'-f (aso- U fﬁ/g

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion de los
instrumentos, HOJA DE REGISTRO DE TIEMPOS a emplear en esta investigacion, a
los efectos de su aplicacion al personal que labora en el Hospital Regional Eleazar
Guzman Barron,

Luego de haber las observaciones pertinentes, puedo formular las siguicntes

apreciaciones.

ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

DEFICIENTE

Congruencia de
items

Amplitud de
contenido

Redaccién de los
items

Claridad y

precision

¥

v

Pertinencia

- S
En Chimbote, alos 2! dias del mes de A/U/N o 20l
- 7

del

J
J

i

e
/Firma
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CONSTANCIA DE VALIDACION

" /_ 5 -~ my |
Yo, I Icov (Unpla \_,"(_-Jl_(’:'(ij‘,i\/ s
. g 219 M
titular del DNI. N° 1912 0%es de
T S MR .
profesion ’11}955 G~ Lpdvsinet . cjerciendo actualmente como
%, D_o;‘r_‘ 1 %A N ) 5 en la
AT 8 | TTePONC I [ [\
Institucion | !\" \.'f\:‘"jl./‘ A

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién de los
instrumentos, HOJA DE REGISTRO DE TIEMPOS a emplear en esta investigacion, a
los efectos de su aplicacion al personal que labora en el Hospital Regional Eleazar
Guzman Barron.

Lucgo de haber las obscrvaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de ' \_—
items S
Amplitud de | e
contenido >

Redaccion de los A

ftems ; )’/

Claridad y | Pr
precision ‘ 2k
— —
Pertinencia /
l/’/ N = D
=5 21 : “\ i ) 2089
En Chimbote, a los < | dias del mesde \ | /un/G del)/ <-4y
—\\»: E . o 3 -
= —— e
~ 1%
S 'l
~
Firma

7




CONSTANCIA DE VALIDACION

vo. M) el flode Pirodi ,

titular del DNL N°__ 1411 923 _de

profesion __9enkio fﬁ'lz._s}[f of . ejerciendo actualmente como
’)C‘L'th,‘cbrl'\r'{’fjl(j;av'l Casor ‘J‘ox“‘:u‘:‘: 5 en la

Institucion U!).;g\_s»c/d Cescr \/"'”“‘j“, A

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion de los
instrumentos, HOJA DE REGISTRO DE TIEMPOS a emplear en esta investigacion, a
los efectos de su aplicacion al personal que labora en el Hospital Regional Eleazar

Guzman Barron.

Luego de haber las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
‘ DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de 4
items
Amplitud de /
contenido
[ Redaccion de los ‘ v
‘ items
Claridad y N i i
precision o v/
Pertinencia >4
En Chimbote, alos 2]  dfas del mes de 7:1{“’;3 _del o
/‘W/ﬁ»‘%
Firma
c.r.r 10857 9.
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Anexo 3. Escala de valoracién — Cuadro de calificacion Westinghouse.

Habilidad Esfuerzo
+0.15 Al Superhabil ~ +0.13 Al Excesivo
+0.13 A2 Superhabil ~ +0.12 Al Excesivo
+0.11 Bl Excelente +0.10 Bl Excelente
+0.08 B2 Excelente +0.08 B2 Excelente
+0.06 C1l Bueno +0.05 C1 Bueno
+0.03 C2 Bueno +0.02 C2 Bueno
0.00 D Promedio 0.00 D Promedio
-0.05 El Regular -0.04 E1l Regular
-0.10 E2 Regular -0.08 E2 Regular
-0.16 F1 Pobre -0.12 F1 Pobre
-0.22 F2 Pobre -0.17 F2 Pobre
Condiciones Consistencia

+0.06 A Ideal +0.04 A Perfecta
+0.04 B Excelente +0.08 B Excelente
+0.02 C Buena +0.01 C Buena
+0.00 D Promedio 0.00 D Promedio
-0.08 E Regular -0.02 E Regular
-0.07 F Pobre -0.04 F Pobre

Fuente: (OIT, 2012).
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Anexo 4. Tabla de suplementos de trabajo.

H M M
1. Suplementos Constantes E'. Cgl!dad .de aire (factores
climaticos inclusive)
Suplemento por necesidades personales 5 7 Buena ventilacion o aire libre 0
Suplementos basicos por fatiga 4 4 Malaventilacion, pero sin
emanaciones  toxicas  ni 5
TOta| 9 11 nocivas
2. Suplementos variables, afiadidas Proximidades de hornos, 15
al suplemento basico por fatiga calderas, etc.
A. Suplemento por trabajar de pie 2 4 F. Tension visual
B. Suplemento postura anormal Trabajos de cierta precision 0
. . Trabajos de precision o0
Ligeramente incomoda 0 1 fatigosos 2
. o Trabajos de gran precision o
Incobmoda inclinado 2 3 muy fatigosos 5
Muy incémoda (hechado — estirado) 7 7 G.Tension auditiva
C. Levantamiento _de pesos'y uso Sonido continuo 0
de fuerza (levantar, tirar 0 empujar)
Peso levantado o fuerza ejercida (en kg) Intermitente y fuerte 2
2.50 0 1 Intermitente y muy fuerte
5.00 1 2 Estridentey fuerte
7.50 2 3 H.Tension mental
10.00 3 4 Proceso bastante complejo 1
12 50 4 6 Proceso _cqmplejo 0 atencion 4
muy dividida
15.00 9 Muy complejo 8
17.50 12 I.  Monotonia mental
20.00 10 15 Trabajo algo mondtono 0
22.50 12 18 Trabajo bastante mondtono 1
25.00 14 0 Trabajo Mon6tono 4
30.00 19 0 J. Monotonia fisica
40.00 33 0
Trabajo algo aburrido 0
50.00 58 0
D. Intensidad de luz
Ligeramente por debajo de lo 0 0 Trabajo aburrido 1

recomendado

Fuente: (Ingenieria Industrial y Educacion, 2013).
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Anexo 5. Formato de las 5 W — H.

Formatodelas5W -H

Responsable/s:

Fecha de inicio:

Fecha limite:

Actividades | ¢Qué?

¢Quién? | ¢Cuando

¢Por
qué?

¢ COmo?

consecuenci
a

accion
correctiva

Fuente: Elaboracién Propia (2018).
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CONSTANCIA DE VALIDACION

y
AN

1] A o
Yo, _ quu'@i_m_q S TMon b{llvog '
titular del DNL. N° YY 31359 %
7 L iy N > T
profesién _Lngehieno Lachsiric) , ejerciendo actualmente como
;764/6 A Joboa oo ™
Institucién ,(41,{’.".1}:[5ltfl,ffC) C &Sur L'(“di‘:_ X

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion de los
instrumentos, FORMATO DE LAS 5 W — H a emplear en esta investigacion, a los efectos

de su aplicacién al personal que labora en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén.

Luego de haber las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE |
Congruencia de ‘ \
ftems >/
Amplitud de \
contenido | X
Redaccion de los
‘, items X
Claridad y )’
precision = / -
’ Pertinencia >/
. - 5
En Chimbote, a los_<2] __dias del mes de 70.516- del_ 2OR

/V//l//z///y

[/ Firma

v
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CONSTANCIA DE VALIDACION
” % r 25 ]\l £ //7
e b / | A\ ’/,/A V(S aply

<

titular del DNL N° __/ Vj_)-’;’—&( de

! 2, > 78 J > .
profesir’T isgeemneag o1 4/4»’3"-”15(/.‘ gjerciendo actualmente como
]
J 0 L-AI, g ~ en la
/ I e <= oo ',
Institucion. t_{'/i/’/( t/(// 54/«&’] CEI247 L /4(4-747

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fincs de validacion de los

instrumentos, FORMATO DE LAS 5 W —H a emplear en esta investigacion, a los efectos

de su aplicacion al personal que labora en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén.

Lucgo de haber las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de ‘ ‘ >/
ftems \

Amplitud de
contenido \

Redaccion de los

items K

/
S

Claridad y | S = =
precision ‘ ~D

5 : (
Pertinencia /‘(/
1 —————
3%

~: :T’ A — {"
En Chimbote, alos 22/ __dias delmesde ¢ ] PP \{1 =&
Vi

83



CONSTANCIA DE VALIDACION

2 , ) '
Yo Lo Alfeck Herckeg Forod

S — - — —
. 2 o 111 O
titular del DNIL. N° (&1 723 =— de
i -~ = B h=Ty? ) Lo
profesién Lngeye(s _Lncdsired 2 ., ejerciendo actualmente como
Docenle , en

e 7 - = N /
Institucion__Unveisda  Cesov L/:).

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion de los
instrumentos, FORMATO DE LAS 5 W —H a emplear en esta investigacion, a los cfectos

de su aplicacion al personal que labora en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén,

Luego de haber las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de /
items
Amplitud de { /
contenido
| Redaccion de los /
ftems v
Claridad y | / \
precision ] -
Pertinencia ‘ /
i 1 —— —
e ST AR p -
En Chimbote, alos 2!  diasdelmesde Juao _del _=20!J

i

Firma
C.I-p 408519
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Anexo 6. Formato de acciones correctivas.

IDENTIFICACION DE ACCIONES CORRECTIVAS

Propuesta por:

Autorizada por:

N° de acciones:

Responsable de implantacion:

Descripcion genérica de la Accion:

Fecha prevista de la implantacion definitiva de la accién correctiva:

DESCRIPCION DE ACCIONES CORRECTIVAS

N° ACCION PROPUESTA

IMPLANTACION

ACCION:

RESPONSABLE:

FECHA PREVISTA
IMPLANTACION:

DE

CONTROL DE AUTORIZACIONES

N° de la No
Conformidad:

N° de la medida
correctiva:

RESPONSABLE/S:

FIRMA DEL

RESPONSABLE

DEL AREA DE
ALMACEN

FIRMA DEL
ENCRAGADO

Fuente: (VERDEJO, Lucia, 2014).
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Anexo 7. Formato para Cursograma Analitico.

CURSOGRAMA ANALITICO DE ATENCION AL CLIENTE

Tiempo Simbologia
Descripcion Cantidad . Observacion
" mny | OO|D |V
Fuente: Proceso de atencion del Hospital Regional.
Anexo 8. Formato de comparacion.
VARIACION AUMENTO
NIVEL DE NIVEL DE
PORCENTUAL | DEL NIVEL
CRITERIO SATISGACCION | SATISGACCION
DEL NIVEL DE DE
INICIAL FINAL
SATISFACCION | ATENCION
RESULTADOS
DEL
CUESTIONARIO
SERVQUAL

Fuente: Elaboracién Propia (2018).
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Anexo 9. Hoja estadistico Microsoft Excel T — Student.

Prueba de
Levene de
calidad de
varianzas

prueba t para la igualdad de medias

95% de intervalo de

) . . Diferencia confianza de la
F Sig. t g (bilsalt?a.ral) Igéfﬁqrsggg de error diferencia
estandar

Inferior  Superior

Se
asumen
varianzas
iguales

No se
asumen
varianzas
iguales

Fuente: (Microsoft Excel, 2018).

Anexo 10. Diagrama Hombre — Maquina.

AREA
Interval . . . . .
tervalos Operador Tiempo (min) Maquina Tiempo (min)
Resumen | Tiempo ciclo T|empp de Tiempo de ocio Porggntaj_(le de
accion utilizacion
Hombre
Maquina

Fuente: Elaboracion Propia (2018).
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19

18

17

16

15

14

13

12

11

10

Anexo 11. Cuestionario SERVQUAL aplicado como pre prueba

1

Items Encuestados

Cliente 1
Cliente 2
Cliente 3
Cliente 4
Cliente 5
Cliente 6
Cliente 7
Cliente 8
Cliente 9

Cliente 10

Cliente 11

Cliente 12

Cliente 13
Cliente 14
Cliente 15

Cliente 16

Cliente 17

Cliente 18

Cliente 19

Cliente 20
Cliente 21

Cliente 22

Cliente 23

Cliente 24
Cliente 25

Cliente 26

Cliente 27

Cliente 28

Cliente 29

Cliente 30
Cliente 31
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Cliente 32
Cliente 33
Cliente 34
Cliente 35
Cliente 36
Cliente 37
Cliente 38
Cliente 39
Cliente 40
Cliente 41
Cliente 42
Cliente 43
Cliente 44
Cliente 45
Cliente 46
Cliente 47
Cliente 48
Cliente 49
Cliente 50
Cliente 51

Cliente 52

Cliente 53
Cliente 54
Cliente 55
Cliente 56
Cliente 57
Cliente 58

Cliente 59

Cliente 60
Cliente 61

Cliente 62

Cliente 63

Cliente 64
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Cliente 65

Cliente 66

Cliente 67

Cliente 68

Cliente 69

Cliente 70
Cliente 71

Cliente 72

Cliente 73
Cliente 74
Cliente 75

Cliente 76

Cliente 77

Cliente 78

Cliente 79

Cliente 80
Cliente 81

Cliente 82
Cliente 83
Cliente 84
Cliente 85
Cliente 86
Cliente 87
Cliente 88
Cliente 89
Cliente 90
Cliente 91

Cliente 92

Cliente 93
Cliente 94
Cliente 95

Cliente 96

Cliente 97
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Cliente 98

Cliente 99

Cliente 100

Cliente 101

Cliente 102

Cliente 103

Cliente 104

Cliente 105

Cliente 106

Cliente 107

Cliente 108

Cliente 109

Cliente 110

Cliente 111

Cliente 112

Cliente 113

Cliente 114

Cliente 115

Cliente 116

Cliente 117

Cliente 118

Cliente 119

Cliente 120

Cliente 121

Cliente 122

Cliente 123

Cliente 124

Cliente 125

Cliente 126

Cliente 127

Cliente 128

Cliente 129

Cliente 130
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Anexo 12. Cuestionario aplicado inicialmente al area de admision.

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

ADMISION

ELEMENTOS FIABILIDAD  CAPACIDAD DE ~ SEGURIDAD EMPATIA
TANGIBLES RESPUESTA

mPESIMO ®mREGULAR mACEPTABLE = BUENO mEXCELENTE

Fuente: Pacientes del Hospital Regional.

Anexo 13. Cuestionario aplicado inicialmente al area de caja.

CAJA

ELEMENTOS FIABILIDAD CAPACIDAD DE SEGURIDAD EMPATIA
TANGIBLES RESPUESTA

mPESIMO ™ REGULAR mACEPTABLE wBUENO mEXCELENTE

Fuente: Pacientes del Hospital Regional.
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Anexo 14. Cuestionario aplicado inicialmente al area de consultorio médico.

Consultorio Médico
30%

25%

20%

15%

10%
|
0%

ELEMENTOS FIABILIDAD CAPACIDADDE  SEGURIDAD EMPATIA
TANGIBLES RESPUESTA

B PESIMO mREGULAR MWACEPTABLE mBUENO mEXCELENTE

Fuente: Pacientes del Hospital Regional.

Anexo 15. Cuestionario aplicado inicialmente al area de farmacia.

Farmacia
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%
5.0%
0.0%
ELEMENTOS FIABILIDAD CAPACIDAD DE SEGURIDAD EMPATIA
TANGIBLES RESPUESTA

B PESIMO mREGULAR mACEPTABLE ®BUENO mEXCELENTE

Fuente: Pacientes del Hospital Regional.
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Anexo 16. Cuestionario aplicado finalmente al area de Admision

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

ADMISION
lll‘l III|I III|I I.I‘I |I||I
ELEMENTOS FIABILIDAD CAPACIDAD DE SEGURIDAD EMPATIA
TANGIBLES RESPUESTA

mPESIMO ®mREGULAR mACEPTABLE = BUENO mEXCELENTE

Fuente: Pacientes del Hospital Regional.

Anexo 17. Cuestionario aplicado finalmente al &rea de Caja

CAJA

ELEMENTOS FIABILIDAD  CAPACIDAD DE ~ SEGURIDAD EMPATIA
TANGIBLES RESPUESTA

mPESIMO ®mREGULAR ®™ACEPTABLE mBUENO mEXCELENTE

Fuente: Pacientes del Hospital Regional.

94



Anexo 18. Cuestionario aplicado finalmente al area de Consultorio Médico

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

50.0%

40.0%

30.0%
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10.0%

0.0%

Consultorio Médico

ELEMENTOS FIABILIDAD CAPACIDAD DE SEGURIDAD EMPATIA
TANGIBLES RESPUESTA

mPESIMO mREGULAR mACEPTABLE mBUENO mEXCELENTE

Fuente: Pacientes del Hospital Regional.

Anexo 19. Cuestionario aplicado finalmente al &rea de Farmacia

Farmacia
ELEMENTOS FIABILIDAD CAPACIDAD DE SEGURIDAD EMPATIA
TANGIBLES RESPUESTA

mPESIMO mREGULAR mACEPTABLE m™BUENO mEXCELENTE

Fuente: Pacientes del Hospital Regional.
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Anexo 20. Total de encuestados inicialmente en el HEGB

TOTAL DE ENCUESTADOS
46
39 38
34
31 31
29 29

23 24 23 23 24 24

21 21 21 16 20
I | I I 18 I I I 17 I I I I I
ELEMENTOS FIABILIDAD CAPACIDAD DE SEGURIDAD EMPATIA
TANGIBLES RESPUESTA

B PESIMO mREGULAR MWACEPTABLE mBUENO mEXCELENTE

Fuente: Pacientes del Hospital Regional.

Anexo 21. Total de encuestados finalmente en el HEGB

TOTAL DE ENCUESTADOS
16 15
12
IIII . III III : 8I|I IIII
ELEMENTOS FIABILIDAD CAPACIDAD DE SEGURIDAD EMPATIA
TANGIBLES RESPUESTA

EPESIMO mREGULAR mACEPTABLE m™BUENO mEXCELENTE

Fuente: Pacientes del Hospital Regional
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Anexo 22. Capacitacion para la propuesta del plan de acciones correctivas.

Fuente: Area de Administracion del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, 2018.
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Anexo 23. Propuesta de Plan de Acciones Aceptado por el area de Calidad del HEGB.
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Anexo 24. Cuestionario Servqual aplicado como pre prueba a los pacientes del hospital

2

Items Encuestados | 1

Cliente 1
Cliente 2
Cliente 3
Cliente 4
Cliente 5
Cliente 6
Cliente 7
Cliente 8
Cliente 9

Cliente 10
Cliente 11

Cliente 12

Cliente 13
Cliente 14
Cliente 15

Cliente 16

Cliente 17

Cliente 18
Cliente 19

Cliente 20
Cliente 21

Cliente 22
Cliente 23
Cliente 24
Cliente 25
Cliente 26
Cliente 27

Cliente 28
Cliente 29
Cliente 30
Cliente 31
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Cliente 32
Cliente 33
Cliente 34
Cliente 35
Cliente 36
Cliente 37
Cliente 38
Cliente 39
Cliente 40
Cliente 41
Cliente 42
Cliente 43
Cliente 44
Cliente 45
Cliente 46
Cliente 47
Cliente 48
Cliente 49
Cliente 50
Cliente 51
Cliente 52
Cliente 53
Cliente 54
Cliente 55
Cliente 56
Cliente 57
Cliente 58
Cliente 59
Cliente 60
Cliente 61

Cliente 62
Cliente 63
Cliente 64
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Cliente 65
Cliente 66
Cliente 67
Cliente 68
Cliente 69
Cliente 70
Cliente 71

Cliente 72
Cliente 73
Cliente 74
Cliente 75
Cliente 76
Cliente 77

Cliente 78
Cliente 79
Cliente 80
Cliente 81
Cliente 82
Cliente 83
Cliente 84
Cliente 85
Cliente 86
Cliente 87
Cliente 88
Cliente 89
Cliente 90
Cliente 91
Cliente 92
Cliente 93
Cliente 94
Cliente 95
Cliente 96
Cliente 97
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Cliente 98
Cliente 99

Cliente 100
Cliente 101
Cliente 102
Cliente 103
Cliente 104
Cliente 105
Cliente 106
Cliente 107

Cliente 108
Cliente 109
Cliente 110

Cliente 111

Cliente 112

Cliente 113

Cliente 114
Cliente 115

Cliente 116

Cliente 117

Cliente 118

Cliente 119

Cliente 120

Cliente 121

Cliente 122

Cliente 123

Cliente 124
Cliente 125
Cliente 126
Cliente 127

Cliente 128
Cliente 129

Cliente 130
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Anexo 25. Abstract validado por el Centro de Idiomas UNS
ABSTRACT

In the following research project, the purpose was to apply the study of
methods to increase the level of satisfaction of the patients in Eleazar
Guzman Barron Regional Hospital. In agreement with the objective it was
used a pre-experimental design with pre-test and post-test; As well were
determined a population of 596 patients and a sample of 130 patients,
which were selected through stratified sampling by the attendance in 4
areas such as admission, cash register, doctor's office and pharmacy.
Among the most relevant results, it can be mentioned that the initial level
of satisfaction presented negative ratings; among them, we can highlight
the response capacity in admission, where 55% considered it terrible, or as
it was the case in the cashier area, where 40% rated the tangible elements
as terrible. Subsequently, it was identified that the work methods were
inefficient. The course showed 03 delays, the route diagram identified an
excess of transports, the initial standard time was 187 minutes and the
machine man diagrams allowed to calculate downtimes that reached a
maximum of 70%. After applying the proposed improvements, the standard
time was reduced to 106.7 minutes and satisfaction improved significantly,
which was verified with a test T that showed a confidence level of 95% and
a probability of error of 2. %. In conclusion, the application of the methods
study increased the level of satisfaction of the patients in the Regional

Eleazar Guzman Barron Hospital, in Chimbote, 2018.

Keywords: method study, satisfaction, standard time.
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( ) la divulgacién y comunicacion publica de mi trabajo de investigacién titulado “APLICACION DEI,
ESTUDIO DE METODOS PARA INCREMENTAR EL NIVEL DE SATISFACCION DE L.OS PACIENTES
DEL HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON”; en el Repositorio Institucional de la
UCV (http://repositorio.ucv.edu.pe/), segin lo estipulado en el Decreto Legislativo 822, Ley sobre
Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33

Fundamentacién en caso de no autorizacion:

FIRMA
DNI: 72150343

FECHA: 6/12/2018

105



Anexo 28: Acta de Aprobacion de Originalidad de Tesis.

CESAR VALLEJO
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DE TESIS

Cédigo :
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Chimbote, 30 de noviembre del 2018
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