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En cumplimiento al Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela Profesional de Ingenieria
Industrial y Escuela Profesional de Administracion, ponemos a vuestra distinguida consideracion la
tesis intitulada:

“MEJORA DEL PROCESO DE ATENCION MEDIANTE EL CICLO PHVA EN EL
SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DEL HOSPITAL REGIONAL
CUSCO 2022”, para optar el titulo profesional de Ingeniero Industrial.

El presente estudio tuvo como objetivo mejorar el proceso de atencion del servicio diagnostico por

imagenes del Hospital Regional del Cusco
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RESUMEN

El objetivo general de esta investigacion es determinar si el ciclo PHVA mejora el proceso
de atencion en el servicio de diagnostico por imagenes del Hospital Regional, Cusco, 2022.
Se realiz6 un estudio cuantitativo, aplicado, transversal, no experimental, descriptivo,
propositivo, utilizando como instrumento una encuesta y la hoja de observacion del ciclo
PHVA, con la cual se recogié informacion de 28 trabajadores que cumplieron con los
criterios de inclusién de este estudio de investigacion. Se estudio como el Ciclo PHVA
ayudara en gran medida a mejorar los procesos de atencion, mejorar la calidad de los
servicios y mejorar la percepcion de los usuarios con respecto al servicio. Los resultados
obtenidos para la variable "Proceso de atencion”, en su dimension productividad arrojaron
resultados representados en graficos de barras donde se puede observar que los profesionales
de la salud calificaron con totalmente de acuerdo, de acuerdo, indeciso, en desacuerdo y
totalmente en desacuerdo si la eficiencia y eficacia del servicio es adecuada. Conclusiones:
Se concluye que el ciclo PHVA ayudaria a mejorar los procesos asistenciales en las empresas
donde se apliquen, asi como en cualquier organizacién donde sea necesaria la mejora de
procesos. Finalmente, se confirma que el ciclo PHVA es una opcién que ayudara a mejorar
la productividad en el servicio de diagndstico por imagenes del Hospital Regional, Cusco,

2022.

Palabras Clave: Ciclo PHVA, Ciclo Deming, Proceso de Atencion, Diagndstico por

Iméagenes.
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ABSTRACT

The general objective of this research is to determine whether the PHVA cycle improves the
care process in the diagnostic imaging service of the Regional Hospital, Cusco, 2022. A
quantitative, applied, cross-sectional, non-experimental, descriptive, propositional study was
carried out, using a survey and the PHVA cycle observation sheet as a tool, with which
information was collected from 28 workers who met the inclusion criteria of this research
study. Studies were conducted on how the PHVA Cycle will greatly help to improve the
processes of care, improve the quality of services and improve the perception of users with
respect to the service. The results obtained for the variable "Process of care", in its
productivity dimension gave results represented in bar graphs where it can be seen that health
professionals rated with totally agree, agree, undecided, disagree and totally disagree if the
efficiency and effectiveness of the service is adequate. Conclusions: It is concluded that the
PHVA cycle would help to improve care processes in the companies where they are applied,
as well as in any organization where process improvement is necessary. Finally, it is
confirmed that the PHVA cycle is an option that will help improve productivity in the

diagnostic imaging service of the Regional Hospital, Cusco, 2022.

Key words: PHVA Cycle, Deming Cycle, Care Process, Diagnostic Imaging.
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INTRODUCCION

El ciclo de Planificacion, Habilidades, Valores y Actitudes (PHVA), también
conocido como el ciclo de Deming, es un método de mejora continua creado por el Dr. W.
Edwards Deming, quien lo utiliz6 como una forma de mejorar la calidad de los productos y
servicios en Japon. En la actualidad, el ciclo PHVA se ha utilizado en una variedad de
organizaciones y sectores, incluyendo el sector hospitalario. Este ciclo se basa en la idea de
que la mejora de un proceso requiere una comprension sistematica de todos los elementos
que lo componen. El ciclo PHVA se puede aplicar a cualquier proceso, ya sea en una
empresa, una organizacion sin fines de lucro o incluso en la vida personal.

El ciclo PHVA se compone de cuatro etapas: Planificacién, Herramientas,
Verificacion y Ajuste. Cada una de estas etapas se centra en un aspecto diferente de la mejora
de la calidad y el control de la produccion. En la etapa de Planificacion, se establecen los
objetivos y se desarrollan los planes para alcanzarlos. En la etapa de Herramientas, se
seleccionan y se aplican las herramientas adecuadas para ayudar a alcanzar los objetivos. En
la etapa de Verificacion, se realizan pruebas y se evaltan los resultados para asegurarse de
que se estan alcanzando los objetivos. Finalmente, en la etapa de Ajuste, se hacen los ajustes
necesarios en los planes y las herramientas para asegurar que se estan alcanzando los
objetivos de manera eficaz y eficiente.

El ciclo PHVA es una herramienta muy til para el sector hospitalario, ya que permite
mejorar la calidad de los servicios y la atencion que se presta a los pacientes. También ayuda
a asegurar que se estan utilizando los recursos de manera eficiente y que se estan
minimizando los costes. En general, el ciclo PHVA es una herramienta muy Util para mejorar
la calidad de los servicios hospitalarios.

En el presente trabajo de investigacion se tuvo como objetivo general el determinar en qué
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medida mejora el proceso de atencion mediante el ciclo PHVA en el servicio de diagnostico
por imagenes del Hospital Regional Cusco 2022, para lo cual mi trabajo se estructura de la
siguiente manera:

CAPITULO I: El problema: Contiene la caracterizacion y formulacion del problema,
objetivos generales y especificos, variables, operacionalizacion de las variables,
justificacién, limitaciones y consideraciones éticas.

CAPITULO II: El marco tedrico: Contiene los antecedentes del estudio, bases
teoricas y definicion de términos.

CAPITULO IlI: El disefio metodolégico: Contiene Tipo de estudio, linea de
investigacion, poblacidén y muestra, criterios de inclusion y exclusién, técnica e instrumento,
procedimientos de recoleccion de datos y el procedimiento de analisis de datos.

CAPITULO 1V: Descripcion de la entidad en donde se realizo el trabajo de
investigacion, datos generales, mision, vision, bases legales.

CAPITULO V: Resultados de la investigacion, discusiones, conclusiones,

recomendaciones.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad

Andina Repositorio Digital
del Cusco
INDICE
AGRADECIMIENTOS ..., iERROR! MARCADOR NO DEFINIDO.
DEDICATORIA ..ot ettt et ntesneaneereanes VI
PRESENTACION ..ottt ettt IX
RESUIMEN ...ttt b e bbbt s et et sae st e sbe st e s benneas X
ABSTRARCT .ottt ettt et st e st e et e e s e e s e e st et e e e stesteateareereene et ene e XI
INTRODUGCCION ..ottt Xll
INDICE DE TABLAS ...ttt bbbt XV
INDICE DE FIGURAS ...ttt ettt nne s XIX
CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......cooiiieiect e 1
1.1. Planteamiento del problema ... 1
1.1.1. Descripcion de la realidad problemaética. 1
1.2.  Formulacion del probIEMa...........cceiiiiiiie e 2
1.2.1. Problema general 2
1.2.2. Problemas especificos 2
IR TN (03 1 ) o7 o [ ] o USSR 3
1.3.1. Conveniencia 3
1.3.2. Relevancia Social 3
1.3.3. Implicancias practicas 3
1.3.4. Valor te6rico 4
1.3.5. Utilidad metodolégica 4
1.4,  Objetivos de 1a INVESLIGACION. .....c.ciiiviiiiiieieieiee e 4

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



Universidad

Andina Repositorio Digital
del Cusco
1.4.1. Objetivo general. 4
1.4.2. Objetivos especificos. 4
1.5, DelimitaCion eI @StUIO. ....eeee et e, 5
1.5.1. Delimitacién espacial. 5
1.5.2. Delimitacién temporal 5
CAPITULO I MARCO TEORICO .. ettt ettt ee e 6
2.1.  Antecedentes de 1a iNVEStIGACION..........ccveveieiieiiie e 6
2.1.1. Antecedentes de Nivel Internacional 6
2.1.2. Antecedentes a Nivel Nacional 9
2.1.3. Antecedentes a Nivel Local 11
2.2, BaASES TOOMICAS . .vvvveeeeee e e ettt e e ettt e e e e e e ee e e et eeeeeeseaeeteeeeeeeeeees e ereeeeaeeeaas 13
2.2.1. Ciclo PHVA (PLANIFICAR-HACER Y VERIFICAR) 13
2.2.1. Gestidn por Proceso 20
2.2.2. Herramientas de gestion 32
2.2.3. Produccién 38
2.2.4. Productividad 39
2.3, Marco CONCEPLUAL ......ccveieieiieeie ettt st re e 41
2.4, NATADIE e e 42
2.4.1. ldentificacion de variable 42
2.4.2. Operacionalizacion de la variable 43
CAPITULO HI METODOLOGIA ...ttt 44
3.1, Tipo de [a iNVESHIQACION......c.cccuiiieiie ettt 44
3.2, Nivel de 12 INVESTIACION .......oiviiiiiiiiiiiieeee e 44
3.3, Diseflo de 12 INVESTIGACION .....c..civiiiiiiiiiiieiieie ettt 44
S, ENTOQUE. ...ttt a e b e nneas 45

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



Universidad

Andina Repositorio Digital
del Cusco
3.5, PODIACION ... e 45
30, IMIUBSIIA ...ttt ekttt b e bbb nae e aeennne s 45
3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ............cevvevverereierieseseeeesierienns 46
3.7.1. Técnicas 46
3.7.2. Instrumentos 46
3.8.  Validez y confiabilidad de INStrUMENTOS ........ccoieririiiiiiieiee e 47
3.9.  Plan de ANAlISIS 0 UALOS.......ccciuiiiiiiiiieeeeie e 48
CAPITULO IV RESULTADOS ...ttt st 49
4.1. DESCRIPCION DE LA EMPRESA.......coovoeiieteseeieeiesesess st sesisses s, 49
4.1.1. Descripcién de la entidad publica Hospital Regional del Cusco 49
4.1.2. Datos generales del Hospital Regional Cusco 49
4.1.3. Mision 49
4.1.4. Vision 50
4.1.5. Obijetivos Estratégicos del Hospital Regional del Cusco 50
4.1.6. Ubicacion Geogréfica 50
4.1.7. Descripcion del servicio de diagnostico por imagenes 51
4.2.  Resultados de 1a INVEStIGACION..........cciiiiiiiie et 55

4.2.1. Situacion actual del servicio de diagnostico por imagenes del Hospital Regional

del Cusco 55
4.2.1. Diagnostico 56
4.2.2. Definir las metas (Diagrama de Pareto) 59
4.2.3. Ciclo PHVA formulado 61
4.2.4. Analisis descriptivos 70
CAPITULO V DISCUSION ..ottt 91
5.1. Descripcidon de los hallazgos mas relevantes y significativos. ...........c.cccoveveeiecieeneen, 91

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



Universidad

Andina Repositorio Digital
del Cusco
5.2. Limitaciones del €StUTIO. .........cvivirieiieiiiieieis e 94
5.3. Comparacion critica con la literatura eXiStente. ...........ccvveiverieierere e, 94
5.4. IMplicancias del ESTUAIO ........ocveriiriiiiieiieee e 96
CONCLUSIONES ...ttt ann e ne e 97
RECOMENDACIONES ... .o 103
BIBLIOGRAFTA ...ttt 104
ANEXOS L.ttt e e e e nnreearaeean 108

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS


file:///C:/Users/ESTEFANI/Downloads/TESIS%20FINAL%20CORREGIDA%20TITULO_Rev02-3%20.docx%23_Toc147403772

Universidad

Andina Repositorio Digital
del Cusco
INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Resumen de proceSamiento A& CASOS........cccrverererririririieieee et 47

Tabla 2 Estadisticas de fiabilidad ...........ccccooeiiiiiiiii e 47

Tabla 3 Relacion del Personal............coociiiiiiiiie e 59

Tabla 4 Disponibilidad de Equipamiento MEdiCo ...........ccoceiriiiiniiieniice e 62

Tabla 5 Cuadro de problemas hallados en el servicio de diagndstico del HRC.................. 64

Tabla 6 Propuesta del plan de mejora PHVA para el servicio de diagnostico por imagenes

0TI | LRSS 68
Tabla 7 Problemas presentados en el servicio de diagnostico por imagenes ...........c......... 64
Tabla 8 Método de 10S trabajos ProPUESLOS ........ccerveiririerieinie et 68

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

INDICE DE FIGURAS

Figura 1 Modelo de gestion POr PrOCESOS. .......cveieeiieerieieesieesieaeesseesseeseesseesseessesseesseessesnes 24
Figura 2 NO eXPerimental...........ccooooiiiiiiiiieeie e 45
Figura 3 Mapa de Ubicacion del Hospital Regional del CUSCO..........ccccevvvevvevieiieiieeiee 53

Figura 4 Organigrama Estructural del Departamento de Apoyo al Diagnostico Hospital

T o] g L O U LT o OSSR 55
Figura 5 Mapa de proceso del servicio de diagnostico por imagenes............ccccceeeevvvennenne. 56
Figura 6 Diagrama causa efecto con el método Ishikawa..............cccccoevevieie i ce e, 63
Figura 7 Diagrama 08 PArel0 ..........cciveieiieieeie sttt ettt e sre e enes 66
Figura 8 Diagrama de Gantl...........ccccveieiieiieie e 67
Figura 9 Flujograma del proceso de atencion para todos 10S Servicios............cccoevevvvennne. 70
Figura 10 DAP propuesto (Diagrama de actividades del proceso) para cada servicio ...... 71

Figura 11 La distribucién de los recursos (humanos, econdémicos, infraestructura y otros es
equitativa para todas 1S Ar€aS ..........cceceeiieiiiiiie ettt 73
Figura 12 EI jefe del servicio fomenta un entorno productivo segun la demanda del

servicio. por imagenes, en respuesta de la necesidad del paciente............ccccceevveveeieiiennn, 74

Figura 13 Se cumple con la MISION de ofrecer un servicio eficiente en la especialidad de

IAGNOSLICO ... ettt ettt et e e st e st e e sb e e te e te et e saeesteeseeneesbeebeennenreas 75
Figura 14 Si se logra las metas por mes en el servicio con los actuales recursos............... 77
Figura 15 Se cumple con los objetivos establecido en el Servicio ...........ccccoevviiicinenen. 78
Figura 16 Si se alcanzan las metas establecidas por mes..........cccvvveviive s 79
Figura 17 Se ejecutan los examenes programados en la jornada laboras................cc......... 81

Figura 18 Se cumplen con todos los procedimientos preliminares antes para la toma de

EXAIMIBNIES ...t e e ettt e e e e oo oottt e e e e et e ettt e e e e e e e e —eeeee e e e e e e e ————aaeee e e e e ar—————— 82

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad

Andina Repositorio Digital
del Cusco

Figura 19 Se realizan los examenes en el tiempo que corresponde ..........ccccvvevveveerieenene. 84

Figura 20 EIl personal cumple con sus actividades en el menor tiempo posible ................ 85

Figura 21 Se hace uso de todos los recursos (humanos, econémicos, infraestructura y
0tros) asignados €N € SEIVICIO......ccuiuiieeieeie et re e e e sbe e nreas 86
Figura 22 Se refleja en la satisfaccion del paciente, el manejo adecuado de los recursos . 88
Figura 23 Se ejecuta un plan de mantenimiento en los equipos médicos e instrumentos en

18S ATEAS UEI SEIVICIO ..ottt e e e e e e ettt e e e e e e e e e e eens 89

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

-

CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

1.1.1. Descripcion de la realidad problematica.

Los indicadores sobre los sistemas de salud y la salud de la poblacion en 33 paises
de Ameérica Latina y el Caribe (ALC), incluidos la equidad, el estado de salud, los
determinantes de la salud, los recursos y la utilizacion de la atencion sanitaria, los gastos
sanitarios y la financiacion, se presentan en el informe Perspectivas de salud en América
Latina y el Caribe 2020; este informe se cred antes del inicio de la crisis COVID-19.
Consideran que la promesa incumplida de la cobertura sanitaria universal tiene un amplio

problema latente, siendo la calidad de la atencidn sanitaria la pieza que falta.

Cinco organizaciones componen el sistema sanitario descentralizado de Perd, que
cubre al 60% de la poblacion del pais a través del Ministerio de Salud (MINSA), al 30% a
través de EsSalud y al 10% restante a traves de las fuerzas armadas, la policia nacional y el

sector privado. (OMS,2020).

Una de las instituciones mas significativas de la ciudad de Cusco es el Hospital
Regional de Cusco, dependiente del Ministerio de Salud, que presta servicios publicos en
todas las especialidades. Los largos tiempos de espera para citas y cirugias, el frecuente
maltrato a los pacientes, la falta de equipos y medicamentos, y el hecho de que la mayoria
de los hospitales carezcan de un sistema adecuado de control y gestion de historias clinicas,

desprestigian a los hospitales gestionados por el Ministerio de Salud (MINSA).

Aunque el MINSA cuenta con instituciones disefiadas para proteger a los pacientes,

SUSALUD (Superintendencia Nacional de Salud) opina que no resuelven su problema, y
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esta condicion implica que los usuarios. Los pacientes se sienten inadecuadamente atendidos

y sujetos a posibles demoras y descuidos.

El problema fundamental del servicio de apoyo diagnostico del Hospital Regional
del Cusco, donde se desarrollara esta tesis, es la demora en la atencion del paciente. Para
efectos de este estudio, se observard como es atendido el paciente en este servicio luego de
ser enviado al mismo en base a los resultados de los primeros examenes que se le realizaron

cuando ingreso al hospital.

Como resultado, al examinar las cuestiones planteadas por el servicio, se espera
mejorar el proceso asistencial utilizando el ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Comprobar,
Actuar), que se basa en la mejora continua de los procesos y permitira al servicio prestar
asistencia con rapidez, aumentar la produccion y la productividad y aumentar la satisfaccion
del paciente, pero lo més importante es ayudar a los pacientes a recuperar su salud y

bienestar.
1.2.Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

e ;En qué medida mejora el proceso de atencion mediante la metodologia PHVA en
el servicio de diagnostico por imagenes del Hospital Regional del Cusco en el afio

2022?
1.2.2. Problemas especificos

e ;Como la metodologia PHVA mejora la atencion al paciente en el proceso de
atencion en el servicio de diagnostico por imagenes del departamento de apoyo al

diagnostico del Hospital Regional Cusco 20227
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e (Cbémo la metodologia PHVA mejora la capacidad de produccién el proceso de
atencion en el servicio de diagnostico por imagenes del departamento de apoyo al

diagnostico del Hospital Regional 20227

e ;Como la metodologia PHVA mejora la productividad en el proceso de atencion en
el servicio de diagnostico por imagenes del departamento de apoyo al diagndstico

del Hospital Regional 2022?
1.3.Justificacion
1.3.1. Conveniencia

El ciclo PHVA es una técnica de gestion de proyectos potente y eficaz que puede
emplearse en una amplia gama de iniciativas encaminadas a mejorar la calidad y la seguridad
de la asistencia sanitaria. La mejora continua de la calidad y la seguridad de la asistencia
sanitaria es posible gracias a su enfoque ciclico y metddico de la toma de decisiones, que

permite reconocer y abordar rapidamente las areas de mejora.
1.3.2. Relevancia Social

No cabe duda de que el ciclo PHVA es crucial para el funcionamiento de un hospital.
Durante muchos afios, este ciclo se ha utilizado para elevar el nivel de la atencion al paciente
y de los servicios sanitarios. El ciclo PHVA es una herramienta util para que los hospitales
racionalicen sus operaciones y reduzcan gastos. Las organizaciones sanitarias utilizan el
ciclo PHVA para identificar y evaluar sus problemas, planificar y llevar a cabo cambios,
evaluar los resultados y realizar las correcciones necesarias. Se ha demostrado que este ciclo

ayuda a mejorar el bienestar de los pacientes y la calidad de los servicios sanitarios.
1.3.3. Implicancias practicas

Con los objetivos planteados, los resultados nos permitieran determinar soluciones

concretas a problemas que esta teniendo en el Hospital Regional del Cusco, en la atencion a
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los pacientes. Donde el resultado nos permita proponer cambios en la atencién de estos.
1.3.4. Valor tedrico

Con esta investigacion se implementaron algunos conocimientos técnicos que se da
dentro de la atencion en el servicio de diagndstico por imagenes en el departamento de apoyo

al diagnostico del Hospital Regional Cusco.
1.3.5. Utilidad metodoldgica

La utilidad metodol6gica de la investigacion consiste en la elaboracion de instrumentos; tales
con guias de observacién y encuestas que ayudan a determinar si el servicio de diagndstico

por imagenes mejorara su proceso de atencion.
1.4.0bjetivos de la investigacion.
1.4.1. Objetivo general.

Determinar en qué medida mejoro el proceso de atencion mediante el ciclo PHVA

en el servicio de diagnostico por imagenes del Hospital Regional Cusco 2022.
1.4.2. Objetivos especificos.

e Describir como la metodologia PHVA mejora la atencion al paciente en el proceso
de atencion en el servicio de diagndéstico por imagenes del departamento de apoyo al
diagndstico del Hospital Regional 2022.

e Describir como la metodologia PHVA mejora la capacidad de produccion el proceso
de atencidn en el servicio de diagndstico por imagenes del departamento de apoyo al
diagnostico del Hospital Regional 2022.

e Describir como la metodologia PHVA mejora la productividad laboral en el proceso
de atencion en el servicio de diagndstico por imagenes del departamento de apoyo al

diagnostico del Hospital Regional Cusco 2022.
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1.5.Delimitacién del estudio.
1.5.1. Delimitacién espacial.

La presente investigacion se realizo en las instalaciones del servicio de Diagnostico
por imagenes del Hospital Regional del Cusco, ubicado en la Avenida de la Cultura s/n de

la provincia del Cusco.
1.5.2. Delimitacién temporal

La investigacion se realizé desde el 18 de mayo al 18 de agosto del afio 2022 en el

servicio de diagnostico por imagenes del Hospital Regional Cusco.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes de Nivel Internacional

Segun (Naranjo Altamirano, 2020), en su investigacion: “Disefio de un plan de mejora
continua para el control de insumos de cirugia para el Hospital Le6n Becerra de
Guayaquil. Ecuador, 2020”:

Objetivo: Disefiar un plan de mejora continua para el Hospital Ledn Becerra de Guayaquil
utilizando como herramienta de calidad y estudio el ciclo PHVA de William Edward
Deming. Esto permiti6 describir 16gicamente la forma en que se crea el control y flujo de
entrega en el area quirdrgica y ayudd a crear procesos de manera manejable para que
interactlen de diferentes maneras hasta que el resultado sea una instalacion que hace las
cosas de la mejor manera. manera apropiada.

Metodologia: Fue un estudio de tipo descriptivo, explicativo, de tipo cualitativo, donde se
avaluaron caracteristicas provenientes de la observacion. Se utilizaron instrumentos y
técnicas con el fin de la obtencion de informacion de los hechos que ocurrieron en la unidad
de salud, utilizando una ficha de recoleccidon de datos.

Resultado: Se concluye que es necesario el disefio de un plan de mejora continua basado en
las fases del ciclo PHVA, con el establecimiento de controles en el flujo de insumos que
optimicen los procedimientos de cada area, se plante6 la reduccién de las no conformidades
detectadas en la investigacion utilizando todas las herramientas del plan. lgualmente, en este
estudio se consider6 que el disefio del panel de control relacionado con el ciclo PHVA
permitiria aplicar y monitorear las 4 fases del ciclo, determinar y controlar adecuadamente
el avance de cada operacion, el avance o parada va al color del seméaforo. Finalmente, entre
las recomendaciones se evidencia la actuacion de la gerencia del hospital y los 6rganos

relacionados, la aplicacion de las mejoras para llevar a la institucion a la vanguardia en
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métodos y normas que favorecerian a la institucion.

Segun (Ballesteros Péez et al., 2017). En su investigacion. “Aplicacién del ciclo de mejora
continua phva, basado en la norma técnica colombiana NTC-OHSAS 18001, al sistema
de gestion en seguridad y salud en el trabajo del hospital local de Aguachica E.S.E.
Colombia, 2017”:

Objetivo: Aplicar el ciclo de mejora continua PHVA basado en la Norma Técnica
Colombiana NTC-OHSAS 18001 al Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo
del Hospital Local de Aguachica E.S.E. que permita preservar, mantener y mejorar la salud
individual y colectiva de los trabajadores.

Metodologia: Fue un trabajo con metodologia descriptiva, cualitativa, explicativa y
observacional directa, donde se aplicé la utilizacion de los instrumentos de recoleccion datos
como la encuesta, la cual se realiz6 a todo el personal del Hospital donde se realiz6 su
estudio. Con un cuestionario de 25 preguntas cerradas.

Resultado: El estudio concluyé que los accidentes de trabajo y las enfermedades
profesionales son factores que dificultan el normal desarrollo de las empresas, afectan
negativamente su productividad y por ende amenazan su estabilidad y permanencia en el
mercado; la familia y la sociedad se ven gravemente afectadas. Es claro que, a pesar de las
regulaciones pertinentes emitidas por el gobierno colombiano, el ambiente laboral en
Colombia aun tiene un largo camino por recorrer; no se utilizan correctamente en muchos
dispositivos y otros son completamente desconocidos. Por ello es importante considerar que
la prevencién de accidentes es un problema de todos, no sélo uno que afecta a trabajadores
aislados; desde los empleados hasta los gerentes, todos debemos comprometernos con las
medidas preventivas. Asi mismo concluyen que la aplicacion del ciclo PHVA incide en la
politica de seguridad y salud ocupacional de la entidad de salud, con lo que se buscara la

mejora de los procedimientos con ayuda de los recursos financieros y materiales que el
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hospital provea para las actualizaciones necesarias.

Segln (Moyano-Herndndez & Sandoval, 2021). En su investigacion. “Analisis del
ciclo phva en la gestion de proyectos, una revisién documental. Colombia, 2021”:

Objetivo: Evidenciar los principales aportes que han realizado diferentes autores en
la implementacion del ciclo PHVA para la mejora continua en la gestion de proyectos.

Metodologia: Se realiz6 una revision documental, descriptiva, exploratoria, con
enfoque de anélisis cuantitativo, donde se hizo la busqueda con palabras clave en Science
Direct y Scopus, para la recopilacion de documentos donde resaltaron las vigencias de la
utilizacion del ciclo PHVA, asi como la variedad de sectores y los paises que lo implementan
y estudian.

Resultado: Para identificar los 21 estudios incluidos en esta revision de la literatura,
se excluyeron un total de 163 articulos de los resultados de la estrategia y la busqueda en la
base de datos, de los cuales el 16,6 % se excluyd por duplicacion y los 83.4 % articulos
restantes fueron excluidos de acuerdo con los criterios de clasificacion establecidos, que
requirieron un resumen y, en algunos casos, una seccion de métodos. Lo anterior sugiere que
el proceso de seleccion de articulos no se realiz6 al azar o por conveniencia de los
investigadores, y aunque esta revision no pretende ser una revision sistematica representativa
de la evidencia para todos los temas actuales, es una revision bibliogréafica reproducible dado
que la metodologia final y la estructura de los 21 articulos es clara.

Uno de los beneficios de implementar el ciclo PHVA radica en la gestién de
proyectos, que promueve proyectos eficientes y de alta calidad. Encuentre algunas
investigaciones que son esenciales para la gestion de proyectos, especialmente en sus
primeras etapas, donde hay dificultades y retrasos importantes que afectan el cierre adecuado
del proyecto. La diversificacion del ciclo PHVA en la mejora continua de la gestién de

proyectos se refleja en su versatilidad en grandes proyectos como la central nuclear Hinkley
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Point C. («Desarrollo de componentes nucleares seguros. Tanques Hinkley Point C», s. f.
2017).

El efecto positivo del ciclo PHVA se manifiesta en la reduccion u optimizacion de
costos. (Nikolay, 2016), Indica que reflejando la utilidad de las decisiones para optimizar los
costes empresariales. Mas del 80% de los estudios seleccionados reportan el rol del ciclo
PHVA en la mejora continua de la calidad y gestion de proyectos, y todos los estudios han
encontrado resultados positivos en diferentes sectores de negocio y paises, demostrando la
versatilidad del ciclo PHVA que ofrece. Desde un enfoque holistico de la digitalizacion y
automatizacion industrial, impulso a través de nuevos modelos productivos como la

Industria 4.0. (Santos et al., 2018).
2.1.2. Antecedentes a Nivel Nacional

Segun, (Sandoval Gastulo, 2018). En su investigacion: “Mejora de la eficiencia de
la gestién de almacenes, aplicando la metodologia phva en el Hospital Regional de
Lambayeque — Chiclayo 2018.” Cuyo objetivo fue:

Objetivo: Elaborar un diagnostico y propuesta de la metodologia PHVA para mejorar
la eficiencia en la gestion de almacenes del Hospital Regional de Lambayeque.

Metodologia: En la presente investigacion se realizé un estudio de tipo descriptiva,
con disefio cuantitativo, no experimental, transeccional. La poblacién estuvo conformada
por los servicios de almacén del Hospital Regional de Lambayeque.

Resultado: Este estudio concluy6 que, debido a la mala organizacién de la gestién de
inventario y herramientas en el almacén, el nivel de gestion de inventario de la empresa era
insuficiente, con puntajes de calidad de inventario por debajo del 95%. Dado el nivel de
costo de propiedad, las empresas también tienen costos de inventario muy altos, que son el
doble del costo de procesamiento y el triple del costo de administracién; en cuanto a pérdida

0 robo de almacén, representan 3/4 del costo de la propiedad. Finalmente, las
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recomendaciones para mejorar la gestion de inventarios se basan en un adecuado control de
entrada y salida de productos, definiendo procedimientos y una adecuada organizacion del
inventario mediante la redistribucion del inventario utilizando perfiles de actividad; de esta
forma, es posible mejorar el nivel de calidad del stock y reducir la proporcion media de
herramientas en el tiempo de Picking del almacén.

Segun, (Castillo Mostacero, 2020). En su investigacion: “Implementacion del ciclo
Deming y su impacto en la calidad de atencion del Hospital Maria Auxiliadora,
Chepen-2020.” Cuyo objetivo fue:

Objetivo: Determinar el impacto de la implementacion del ciclo Deming en la
calidad de atencion en el area de emergencia del hospital Maria Auxiliadora, Lima-2020.

Metodologia: El presente proyecto de investigacién presentdé un enfoque
cuantitativo con un nivel explicativo. Asimismo, fue de un tipo aplicada con un disefio pre-
experimental, donde se aplicé la técnica de observacion y el check list para la obtencion de
los resultados del estudio.

Resultado: Se concluy6 que el impacto del ciclo PHVA en la calidad de atencién
del Hospital Maria Auxiliadora fue positivo: la confiabilidad aumentd en un 16 %, la
capacidad de respuesta aumentd en un 23 % y la satisfaccion aument6 en un 22 %. Para
evaluar el estado actual de la empresa, se elabor6 un diagrama de Pareto para identificar los
temas mas criticos de la empresa y un diagrama de flujo para analizar los procedimientos
realizados, nuevamente 80% de confiabilidad de linea base, 69% de género de respuesta y
79% de satisfaccion. Finalmente, después de aplicar el ciclo PHVA, la confiabilidad alcanza
el 93%, la capacidad de respuesta alcanza el 85%, el nivel de satisfaccion alcanza el 96%.

Segun, (Cruz & Gustavo, 2020). En su investigacion: “Aplicacion del ciclo phva
para mejorar la calidad del servicio en la plataforma de atencion al usuario, Hospital

Nacional Arzobispo Loayza. Lima 2020”. Cuyo objetivo fue:
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Objetivo: Determinar como la aplicacion del PHVA mejora la calidad del servicio
de la Plataforma de Atencion al Usuario del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2020.

Metodologia: El presente estudio fue del tipo aplicada, tuvo un enfoque cuantitativo,
con disefio experimental, con un nivel explicativo. Como poblacion se tomo a las 6rdenes
de trabajo que ingresan a diario como la atencion de requerimientos e incidencias solicitadas
por los pacientes que adquieren el servicio.

Resultado: Finalizando la aplicacién del ciclo PHVA para mejorar la calidad del
servicio en la Plataforma de Atencidn al Usuario, Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima
2020 y analizar los resultados obtenidos, utilizando formatos de recoleccion de datos se
concluyeron que la aplicacion del PHVA aumentd la calidad del servicio en la Plataforma
de Atencion al Usuario, La media de la calidad de servicio antes de la aplicacion del PHVA
era un 49%, la media de calidad de servicio luego de la aplicacion del PHVA fue de 70%.
La aplicacion del PHVA aumento la capacidad de respuesta en la Plataforma de Atencidn al
Usuario, la media de la capacidad de respuesta antes de la aplicacion del PHVA era un 54%,
la media de la capacidad de respuesta luego de la aplicacion del PHVA fue de 70%.
Asimismo, tras la aplicacion del PHVA aumento la Empatia en la Plataforma de Atencion
al Usuario, la media de la Empatia antes de la aplicacion del PHVA era un 43%, la media de

la Empatia luego de la aplicacion del PHVA fue de 70%.
2.1.3. Antecedentes a Nivel Local

Segun, (Arotaipe Maina, 2019). En su investigacion: “Mejora de la productividad
en avances en frentes aplicando phva en minera Arcata- Rampa Negativa Rosalia.
CUSCO, 2019.” Cuyo objetivo fue:

Objetivo: Aplicar Técnicas del PHVA para incrementar la productividad en avances

en frentes de desarrollo en Mina Arcata Rampa Negativa Rosalia.
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Metodologia: Se realiz6 una investigacion descriptiva, explicativa, con caracter
aplicativo, donde se realiz6 el método inductivo, deductivo, método de andlisis y sintesis.
Para la recoleccion de los datos se utilizé una guia de andlisis documental y una guia para la
toma de muestras.

Resultado: Se concluy6 que los principales problemas en la ejecucion del ciclo
minero fueron la perforacion (falta de color de grilla y linea central, falta de corona para
despejar los pozos) y voladuras (falla en la distribucion de carga y descarga). Incluye hacer,
controlar y actuar. PHVA se mostré satisfecho con el resto de las actividades de la unidad.
Asimismo, su avance aumento de 83.33% (2.5m/disp.) a 96% (2.9-3m) durante el ciclo de
minado, que incluye perforacion y voladura, donde se implemento la “Ejecucion, Inspeccion
y Operacion” de PHVA, mejora continua y control de calidad. Aplicando la mejora continua
y control de calidad a través de PHVA, se logra que el 100% cumpla con los estandares y
procedimientos que incluyen pintura de rejilla, marcado de linea central, paralelismo de
perforacion; Construccion de la rampa negativa de Rosalia.

Segun, (Chipana Yanqui, 2021). En su investigacion: “Aplicacion del ciclo Deming
para acrecentar la productividad de trabajadores con discapacidad en obras de
engavionados del IMA, Cusco 2021.” Cuyo objetivo fue:

Objetivo: Determinar en qué medida la aplicacion del Ciclo Deming - PHVA
acrecentara la productividad de los trabajadores con discapacidad en la construccion de
muros de gavion.

Metodologia: La investigacion fue aplicada, tuvo un enfoque cuantitativo, con
disefio experimental, del tipo pre experimental, con nivel experimental. Los test realizados
3 meses antes y 3 meses después, demuestran la relacion causa efecto entre las variables.
Los encuestados del estudio consistieron en 36 empleados y los datos para el andlisis se

obtuvieron de registros, controles de produccion e inspecciones.
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Resultado: Se obtuvieron resultados donde se aprecié que la comparacion de la
productividad obtenida (antes). Trimestre junio - agosto del 2020, que registra un promedio
de productividad laboral de 86 Unidades en 200 horas Hombre trabajadas y después de la
aplicacion del ciclo Deming PHVA, realizado en el trimestre setiembre - noviembre del 2020
Donde se logré registrar la productividad laboral con un promedio de 125 Unidades en 254
horas hombre trabajadas, Lo que demuestra que la aplicacion préactica del ciclo Deming
PHVA ha sido favorable para acrecentar la productividad de trabajadores con discapacidad

oral y auditiva en obras de engavionados del IMA CUSCO.
2.2. Bases Teoricas
2.2.1.Ciclo PHVA (PLANIFICAR-HACER Y VERIFICAR)

2.2.1.1. Definicién del ciclo PHVA.

El PHVA, cominmente conocido como ciclo de la calidad, es una técnica basada en
los cuatro procesos de planificar, hacer, comprobar y actuar. Fue presentado por primera vez
por Walter Shewhart y aplicado por Deming en 1950. EI PHVA puede utilizarse en las
empresas, ya que a continuacion se describe cada uno de los componentes del ciclo. En
general, el PHVA es un ciclo que apoya la ejecucion coordinada de los procesos y el
conocimiento del requisito de proporcionar altos niveles de calidad de los productos o

servicios.

El ciclo Planificar-Hacer-Verificar-Actuar (PHVA) es un paradigma de gestién que
se ha aplicado para mejorar la calidad y el rendimiento en muchas situaciones diferentes. A
finales de la década de 1940, el sector manufacturero japonés dio origen al PHVA, que
rapidamente se extendid a otros campos industriales y, mas tarde, a otras especialidades de
gestién. En muchas empresas, la utilizacion del ciclo PHVA es un enfoque comun para

elevar el rendimiento y la calidad.(Rodriguez & Rodriguez, s. f.).
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El ciclo Planificar-Hacer-Verificar-Actuar (PHVA) consta de cuatro etapas:
planificacion, seguimiento, evaluacion y medidas correctoras. Planificacion: En esta etapa
se fijan los objetivos y se crea el plan de accidn para alcanzarlos. Seguimiento: En esta etapa
se evalUan los resultados y se supervisan los progresos para comprobar si se estn alcanzando
los objetivos. Evaluacion: En este punto, se evalla el rendimiento y se localizan las areas
problematicas. Accion correctiva: en este punto, se toman medidas para mejorar el
rendimiento y se ponen en marcha acciones correctivas para solucionar los problemas que

se han descubierto.

Segun algunos expertos, el ciclo PHVA es un proceso circular en espiral que permite
a las empresas mejorar constantemente su rendimiento. Segun algunos autores, el ciclo
PHVA consta de cinco etapas: planificacion, seguimiento, evaluacion, accion correctiva y

accion preventiva. Se trata de un proceso de mejora continua.

La planificacion hace hincapié en qué hacer y cémo lograrlo, determinando las
politicas, los objetivos y los procesos necesarios para alcanzar los resultados de la
organizacion. Los procesos se ponen en marcha de acuerdo con todo lo que se pretendia
hacer. Los procesos, bienes y servicios se observan durante el proceso de verificacion, y se
realiza un seguimiento para garantizar que todo va segun lo previsto. Y, por altimo, en el
actuar se toman acciones para el mejoramiento continuo del desempefio de los procesos y se

establecen nuevos compromisos de como mejorar la proxima vez.

Planificar para cumplirlos, definir los objetivos y desarrollar los métodos para
alcanzarlos, e identificar los indicadores para confirmar que se han logrado son los primeros
pasos en el despliegue del ciclo PHVA. A continuacion, la empresa desarrolla todas sus
actividades de acuerdo con los procesos deliberados y reflexionados, crea planes de calidad

tacticos, operativos y estratégicos, los ejecuta y completa la tarea. La calidad de los
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productos y la ejecucion de todos los procedimientos cruciales se confirman de conformidad
con los requisitos de la ley, los clientes y las normas técnicas especificadas, y la eficacia se
evalua observando las actividades realizadas. Tras el desarrollo y la aplicacion de las
mejoras, se eliminan las conformidades y se llevan a cabo acciones correctivas, preventivas
y de mejora. A continuacion, se proporcionan estrategias para mantener o mejorar las
actividades en funcion de los resultados obtenidos. Al llevar a cabo una nueva planificacion
que permita modificar las politicas y los objetivos de calidad, asi como normalizar los

procedimientos en respuesta a los cambios del entorno, se reinicia el ciclo.

Ademas, esta aplicacion ofrece soluciones para preservar la competitividad de los
bienes y servicios, mejorar la calidad, reducir los costes, aumentar la productividad, bajar
los precios, aumentar la cuota de mercado y la supervivencia de la empresa, crear nuevos

empleos y aumentar la rentabilidad.

El ciclo que se muestra en la imagen puede conceptualizarse como el resultado de
todo lo anterior. Las consecuencias de poner en practica este ciclo, segun Zapata (2006, 55),

"permiten a las empresas mejorar la competitividad de los productos y servicios."

2.2.1.2. Aplicacién del ciclo PHVA en el entorno organizacional
2.1.1.3 El ciclo PHVA desde los principios de la calidad.
En el ambito de la calidad como este enfoque corresponde a los principios de la
gestién de calidad; Que se encuentran en la normatividad y se han identificado en el marco

del mejoramiento continuo.

PLANEAR

Principio 1. Organizacion centrada en el cliente: "Las organizaciones dependen de

sus clientes; en consecuencia, deben comprender sus necesidades, tanto presentes como
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futuras, y satisfacerlas, asi como trabajar para ir mas all& de sus expectativas."

Las organizaciones deben ser proactivas en su enfoque del éxito organizativo

teniendo en cuenta los requisitos de las partes interesadas.

HACER

Principio 2. Enfoques basados en procesos” un resultado deseado se logra mas
eficientemente cuando las actividades y los recursos relacionados se manejan como no

proceso”.

No cabe duda de que las organizaciones deben emplear una serie de recursos para
convertir los insumos en productos al tiempo que llevan a cabo operaciones y tareas tanto
administrativas como operativas. Nos referimos a estas rutinas como procesos. Las
organizaciones deben reconocer y controlar una serie de procesos interconectados e
interactuantes para funcionar correctamente. Recuerde que ciertos resultados de los procesos
sirven como primera entrada para procesos posteriores. El término "enfoque basado en
procesos” se refiere a la gestion de los procesos de una organizacion y las interacciones

dentro de ellos.

Principio 3. Identificar, comprender y gestionar los procesos interrelacionados con
un sistema contribuye a la eficacia y eficiencia de una organizacion en la consecucién de sus

objetivos”, segun el enfoque sistémico de la gestion.

El método de entradas, procesos, salidas y retroalimentacion es util para preservar y
mejorar un sistema de gestion de la calidad. Cuando una empresa utiliza esta estrategia,
asegura la competencia de sus sistemas, la excelencia de sus bienes y servicios y el desarrollo
continuo. De ello puede derivarse una mayor satisfaccion de los consumidores y otras partes

interesadas, asi como el éxito de la organizacion.
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VERIFICAR

Principio 4. Las decisiones eficaces se basan en la informacion y el analisis de datos,

de acuerdo con el proceso de toma de decisiones.

La empresa podré tomar decisiones proactivas para el buen funcionamiento de sus
operaciones mediante la supervision, el seguimiento y la evaluacion de los datos obtenidos
a través de las mediciones y la informacion recopilada. Junto con los planes, objetivos y
otras medidas claramente establecidas, también es importante sefialar las areas que pueden

mejorarse, en particular las que beneficiarian a las partes interesadas.

ACTUAR

Principio 5. Liderazgo: "Los lideres proporcionan el sentido de prop6sito y direccion
de la organizacién. Deben establecer y mantener un clima interno en el que los trabajadores

puedan contribuir plenamente a la consecucion de los objetivos de la organizacion.

La eficacia y la eficiencia de la empresa, incluido el sistema de gestion de la calidad,
se elevaran mejorando las capacidades de los trabajadores e inspirandoles para que se

comprometan y apoyen todas las operaciones de calidad y corporativas.

Principio 6. mejora continua: "EI objetivo a largo plazo de la organizacion debe ser

la mejora continua del rendimiento global de la organizacion™.

La mejora continua garantiza que los bienes y servicios sean de alto nivel, que los
consumidores y otras partes interesadas estén mas satisfechos y que una empresa siga siendo
viable, competitiva y productiva. El crecimiento continuo a través del conocimiento y el
descubrimiento de posibilidades de mejora son muy significativos. Es vital establecer una

cultura en la que se busquen activamente posibilidades de mejora y crecimiento en la
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ejecucion de procesos, actividades y productos.

Principio 7. La capacidad de una empresa y sus proveedores para producir valor esta

interconectada, y una asociacion mutuamente beneficiosa refuerza esa capacidad.

Es importante entender que el proveedor es un area crucial y debe ser tratado con
respeto y atencion. Si se hace asi, se pueden crear grandes conexiones con los proveedores
de la empresa para fomentar y posibilitar la comunicacién con el objetivo de mejorar en

colaboracidn la eficacia y la eficiencia de los procesos de creacion de valor.

2.1.1.1. La aplicacion del ciclo es un continuo en el tiempo:
- - Planificacion (P): Esta fase consta de dos pasos. Primero se determinan los
objetivos (qué). La segunda consiste en determinar los métodos (cémo) o las

estrategias para alcanzar los objetivos.

- - Hacer (H): Esta fase consiste en poner en practica los planes de la fase
inicial. Consta de dos etapas: la primera se centra en educar a la gente sobre
los métodos o el "cdmo" lograr el objetivo, y la segunda se presenta
formalmente como la ejecucién del plan, pero también implica la recogida de

datos.

- Verificar (V): En esta etapa se comprueban los resultados. Aqui se valida la
ejecucion de la etapa anterior utilizando los hechos y datos recopilados a
partir de la evaluacion de la eficacia de los indicadores producidos o del uso
de técnicas de evaluacién de la calidad, incluidas las que se incluyen en la

auditoria de mejora de la calidad.

- Actuar (A): En esta cuarta fase es preciso actuar en relacion con todo el proceso.

Existen basicamente dos posibilidades; en el caso de que la meta haya sido
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conseguida, es necesario estandarizar la ejecucién con el &nimo de mantener los
resultados del proceso. La otra opcidn es que no se haya cumplido con la meta, en
cuyo caso resulta necesario corregir y ajustar el proceso, para volver a girar el

ciclo hasta que la meta sea alcanzada.

En esta cuarta fase es vital comportarse con respecto a todo el proceso. Hay
esencialmente dos resultados; si se ha cumplido el objetivo, es vital normalizar la ejecucion
para preservar los resultados del proceso. Puede que el objetivo no se haya cumplido, en
Cuyo caso es necesario rectificar y adaptar el proceso y repetir el ciclo hasta que se cumpla.

Esta es la segunda posibilidad.

(Bolafios, s/f) La utilizacion continua del PHVA nos ofrece una solucion que
realmente nos permite mantener la competitividad de nuestros bienes y servicios, mejorar la
calidad, reducir los gastos, aumentar la produccion, bajar los precios, aumentar la cuota de
mercado, garantizar la supervivencia de la empresa, crear nuevos puestos de trabajo y

aumentar la rentabilidad.

2.1.1.2.Cuando usar el ciclo PHVA

El ciclo es un marco para identificar y resolver problemas en la gestion de proyectos
y procesos. Por su naturaleza, puede utilizarse en una amplia gama de aplicaciones. Los
equipos que utilizan el ciclo Vs promueven con éxito la mejora continua porque permite
garantizar tanto este tipo de progreso como el enfoque iterativo.

1) Simplificar y mejorar un proceso de trabajo repetitivo.

2) Desarrollar un proceso de negocios nuevo.

3) Comenzar a implementar mejoras continuas.

4) Iterar cambios rapidamente y ver resultados inmediatos.

5) Minimizar errores y maximizar resultados.
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6) Probar soluciones multiples rapidamente.

2.1.1.3.Ventajas y desventajas del ciclo Planificar-Hacer-Verificar-Actuar
El ciclo PHVA es una herramienta muy poderosa para lograr la mejora continua, pero
usar este sistema también tiene algunas desventajas. Echa un vistazo a las ventajas y

desventajas del ciclo PHVA:

Ventajas:

- Apropiado para equipos que buscan empezar a utilizar la mejora continua.

- Metodologias versétiles para casi cualquier trabajo.

- Puede realizar ajustes y observar los resultados de inmediato.

- Sin utilizar una Oficina de Gestion de Proyectos (PMO), puede utilizar el ciclo
PHVA como procedimiento operativo estandar para mejorar la coherencia en toda la
empresa.

- Esuna técnica de mejora continua de eficacia probada.

Desventajas:

Para que el ciclo PHVA sea plenamente eficaz, es necesario contar con el respaldo

de los altos niveles de direccion de la organizacion.

- Lo ideal es repetir el ciclo una y otra vez. Si s6lo se quiere utilizar una vez, resulta
ineficaz.

- Tanto el aprendizaje como la aplicacion requieren tiempo.

- Debido a la necesidad de ciclos repetidos, no es una buena solucién para problemas

acuciantes.
2.2.1. Gestion por Proceso

2.2.1.1.  Significado y caracteristicas de proceso

(Carvajal Zambrano et al., 2017). Indica que: “La vision de procesos es una forma

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad -
Andina Repositorio Digital

del Cusco

—_—

integradora de acercamiento a la organizacion, es una forma de comprender la compleja
interaccion entre acciones y personas distantes en el tiempo y el espacio”.

El objetivo del capitulo es aportar las definiciones y conocimientos mas relevantes
para comprender la gestion por procesos. (p.21-27).

2.2.1.2.  ¢Qué es un proceso?

Existen otras explicaciones: Para dar un determinado resultado a un usuario en
funcion de la utilizacion de unos recursos concretos (inputs), uno o varios sistemas deben
establecer una serie de acciones, 0 procesos. En otras palabras, los procesos son lo que
constituye el nucleo de una empresa. Son las acciones y tareas que una organizacion lleva a
cabo para crear o fabricar un servicio o algo para sus clientes. El objetivo de la gestion de la
calidad de un proceso es implicitamente "afadir valor" al producto o resultado.

El valor aportado al proceso debe considerarse acumulativo a lo largo del tiempo, ya
que todos y cada uno de los participantes influyen en el calibre del producto o resultado final.

El recurso mas valioso que afiade valor al producto final en las empresas que prestan
principalmente servicios, como es el caso de la industria sanitaria, es el recurso humano: su
calidad, dedicacion, formacion, experiencia, etc.

Sin embargo, los componentes que constituyen el insumo del proceso no dejan de ser
importantes para el resultado. Todo lo que se denomina "tecnologias sanitarias” en el
contexto de la asistencia sanitaria, incluidas las infraestructuras, los equipos, los productos
farmacéuticos, los suministros y los sistemas de informacion, se considera un factor de
entrada.

2.2.1.3.  Concepto de gestion de procesos

La gestidn de procesos puede definirse como un enfoque sistematico para identificar,

comprender y aumentar el valor afiadido de los procesos de la empresa con el fin de cumplir

la estrategia empresarial y mejorar la satisfaccion del cliente. Esta definicion no pretende ser
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exhaustiva porque el campo del conocimiento sigue desarrolldndose.

La gestion de procesos con base en la vision sistematica apoya el aumento de la
productividad y el control de gestién para mejorar en las variables clave, por ejemplo,
tiempo, calidad y costo. Aporta conceptos y técnicas, tales como integralidad,
compensadores de complejidad, teoria del caos y mejoramiento continuo, destinados a

concebir formas novedosas de coémo hacer los procesos.

Ayuda a identificar, medir, describir y relacionar los procesos, luego abra un abanico
de posibilidades de accion sobre ellos: describir, mejorar, comparar, redisefiar, entre otras.
Considera vital la administracion del cambio, la responsabilidad social, el anlisis de riesgos
y un enfoque integrador entre estrategia, personas, procesos, estructura y tecnologia. (Bavo,

2008).

2.2.1.4.  Caracteristica de los procesos
Variabilidad. - Cada vez que se repite una etapa del proceso, hay pequefias
diferencias en el orden en que se llevan a cabo las etapas. Como resultado, habréa variabilidad
en los resultados del proceso, tal y como indican las medidas cuantitativas. El destinatario
del proceso, que puede estar mas o menos satisfecho con los resultados del proceso, se ve

afectado por la imprevisibilidad.

Repetitividad de los procesos. - Los procesos se disefian para producir resultados
que puedan repetirse. Es factible trabajar en el proceso y mejorarlo gracias a su repetibilidad.
Sigma es una caracteristica estadistica de dispersion que refleja la variabilidad de un grupo
de datos con respecto a su valor medio, y es esta variabilidad la que fomenta este esfuerzo,

ya que cuanto menor es sigma, menos fallos hay.
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Sigma mide la dispersion de estos valores en relacion con el valor medio; en
consecuencia, cuando el cliente especifica limites de especificacién superior e inferior en
relacion con el valor objetivo central, cuanto menor sea sigma, menor sera el niamero de
valores fuera de especificacion y, en consecuencia, menor el numero de defectos. la

satisfaccion del consumidor se consigue acercandose a la satisfaccion de sus expectativas.

2.2.1.5.  Los elementos que estructuran un proceso
Salida y flujo de salida. - salida concreta es una unidad de resultado productividad
por el proceso. Es lo que genera el proceso. Debido al funcionamiento constante y repetitivo
del proceso el resultado se puede visualizar como un “flujo” constante (similar al agua que

sale por un grifo).

Destinatario del flujo de salida. - el la persona o conjunto de personas que reciben

y valoran lo que les llega desde el proceso en forma de flujo de salida.

Los intervinientes del proceso. - son las personas o0 grupos de personas que

desarrollan la secuencia de actividades del proceso.

La secuencia de actividades. - es la descripcion de las acciones que tienen que
realizar los intervinientes para conseguir que al destinatario le llegue que se pretende que

llegue.

Recursos utilizados en el proceso. - Son todos aquellos elementos materiales o de
informacidn que el proceso consume o necesita utilizar para poder generar la salida. Pueden
clasificarse en dos grupos que se consumen en cada repeticion (se gastan) y los que sirven

para mas de una repeticién (se amortizan).
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Indicadores. - son mediciones del funcionamiento de un proceso.

2.2.1.6.  Modelo de proceso
El modelo del proceso se ilustra en la fig. 01. Las entradas pueden incluir personas,
métodos, material, equipo, medio ambiente, e informacion. La salida es algun producto o
servicio. Puede haber varias etapas para el proceso. Alternativamente, cada etapa podria

verse como un proceso. (Carbajal Zambrano et al., 2017. p.21-27).

Figura l
Modelo de gestion por procesos
Entradas Transformacion Salidas
—_— . —
—»| Primera Segunda Etapa |[—

— O 00— =
—| etapa etapa final [(—*

FAELL L LLLL

Nota. Se muestra en la figura el modelo de proceso tomado del ciclo de Deming — PHVA.

El paradigma de la gestion eficaz de procesos ofrece un método organizado y
metddico para gestionar y mejorar los procesos de una organizacion. Las empresas pueden
mejorar la eficacia, la calidad, la satisfaccion del cliente y la competitividad en el mercado
adoptando una estrategia centrada en los procesos. Este enfoque se basa en el ciclo Deming,
a menudo conocido como ciclo PDCA (Planificar, Hacer, Comprobar, Actuar), creado por
el Dr. W. Edwards Deming, especialista en calidad. EI modelo PHVA se utiliza para lograr
una mejora continua de los procesos y la calidad dentro de una empresa..

2.2.1.7.  Mejoramiento del proceso

(Carvajal Zambrano et al., 2017. p. 41-42). “El mejoramiento vendra mediante la

toma de accion basada en una mejor comprension del sistema de causas que afecta al

desempefio de un proceso, este mejoramiento incluye innovacion de procesos y productos,
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asi como cambios graduales”.

Resumiendo, la mejora de los procesos consiste en una sistematica para analizar las
oportunidades de mejora en los procesos de la empresa, para a partir del anélisis de causa,

desarrollar alternativas e implantar soluciones que mejoren la competitividad.

La mejora de los procesos se desarrolla mediante un trabajo en equipo, eso es,

personas seleccionadas con vision global del proceso clave y consultores de calidad.

Mejorar los procesos significa mejorar su eficacia (conseguir mejores resultados), su
eficiencia (utilizar al méximo los recursos que tenemos y aumentar la satisfaccion de todas

las partes implicadas en el proceso. (Carvajal, Valls, Lemoine, Alcivar, 2017, p.41-42)

2.2.1.8.  Gestion y mejora de procesos.
(Carvajal Zambrano etal., 2017). Indican que la gestion por proceso hace
compatibles las necesidades organizativas internas con la satisfaccion de los clientes. Su
implantacidn practica no esta exenta de dificultades, consecuencia de paradigmas y valores

culturales ampliamente compartidos y anhelados en los éxitos del pasado.

La gestion por procesos en centrarse en lo critico para generar valor ahora y en el

futuro. (Pérez Ferndndez de Velazco, 2004)

Las organizaciones y las empresas son tan eficaces como sus procesos. La mayoria
de ellas han tomado conciencia de lo anterior y han respondido a la ineficacia encarnada por
las organizaciones departamentales, sus enclaves de poder y su excesiva inercia ante el
cambio promoviendo la idea del proceso como foco comun y trabajando con la visién del

cliente como objetivo.
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La gestion de procesos puede concebirse como un medio de gestionar toda la empresa
a partir de un conjunto de acciones destinadas a afiadir valor a un input para producir un

resultado y un output que, a su vez, satisfaga las necesidades del cliente.

El enfoque por proceso se fundamenta en:

- Establecimiento de una estructura organizativa basada en procedimientos
orientados al cliente.
- - Paso de una estructura organizativa jerarquica a otra plana.
- - Grupos multidisciplinares trabajan en el proceso, mientras que los
departamentos funcionales pierden su razon de ser.
- - Los directivos pasan de ser supervisores a gestores.
- - Los empleados prestan mas atencion a las demandas de sus clientes y menos a
las normas establecidas por su jefe.
- - Aprovechamiento de la tecnologia para dejar de hacer cosas que no aportan
valor.
Las ventajas de este enfoque son las siguientes:
o Alinean los objetivos de la organizacion con las expectativas y
necesidades de los clientes.
o Muestra como se crea valor en la organizacion
o Sefialan como se encuentran estructurados los flujos de informacion y
materiales que seran necesarios.
o Indica como se realiza el trabajo y como se articulan las relaciones

proveedor cliente entre funciones para un buen funcionamiento.

La gestion de procesos puede definirse como una forma de enfocar el trabajo, donde

se persigue el mejoramiento continuo de las actividades de una organizacion mediante la
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identificacion, seleccion, descripcion, documentacion y mejora continua de los procesos.
“Cualquier actividad o secuencia de actividades que se dan en las diferentes unidades

constituye un proceso y como tal, debe ser generado”. (Carvajal Zambrano et al., 2017).

El nucleo de la gestion de procesos es que cada persona que se integre se dé cuenta
de la importancia de su trabajo y de la implicacidn que tiene dentro del proceso. Esto supone

un cambio de cultura en la empresa.

De este modo, sus energias se concentraran en realizar sus tareas con la mayor
eficacia posible, ya que hacerlo les permite contribuir, junto con los demas, al mayor
resultado potencial del proceso. Cada una de las personas que participan en un proceso es
igualmente crucial para el resultado o el producto. Estos métodos o tacticas se denominan a

veces "calidad total" o "mejora continua de la calidad™.

- El objetivo, la vision y los valores de la institucion -que son comprendidos y
asumidos por sus miembros- deben ser el centro de este cambio cultural. La
organizacion esta orientada desde un punto de vista funcional, con estructuras
mas aplanadas en lugar de hacerlo de forma convencional con estructuras
verticales jerarquicas, y se desea que estos cambios organizativos se confirmen
para apoyar el enfoque por procesos.

Existe una comunicacion fluida entre sus componentes y la toma de decisiones
esta mas descentralizada.

- Existe una alta participacion de las personas en el que hacer institucional

- Se aperturay se dispone al cambio. Este cambio puede ser cultural y es un factor

critico de éxito en la gestion de la calidad.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

—_——

En este sentido el enfoque en proceso necesita de un apoyo logistico, que permita la
gestion de la organizacion a partir del estudio de flujo de materiales y el flujo informativo

asociado. Desde los suministradores hasta los clientes.

La orientacion al cliente, 6sea brindar el servicio para un determinado nivel de
satisfaccion de las necesidades y requerimientos de los clientes, representa el medidor
fundamental de los resultados de las empresas de servicios, lo cual se obtiene con una
eficiente gestion de aprovisionamiento y distribucion oportuna respondiendo a la

planificacion de proceso.

Los términos relacionados con la Gestidn por Proceso, y que son necesarios tener en

cuenta para facilitar su identificacion, seleccion y definicion posterior son los siguientes:

- Proceso: Un proceso es un conjunto de recursos y acciones interrelacionados
que convierten insumos en resultados. Los recursos incluyen personas,

dinero, edificios, herramientas, técnicas y enfoques.

- Proceso relevante: Un proceso importante es una serie de pasos disefiados
para afiadir valor a un insumo y producir un producto que satisfaga
completamente los objetivos, estrategias y necesidades de una organizacion.
El hecho de que los procesos importantes puedan traspasar los limites
organizativos tanto vertical como horizontalmente es una de sus principales

caracteristicas.

- Proceso clave: son aquellos procesos extraidos de los procesos relevantes
que inciden de manera significativa en los objetivos estratégicos y son criticos

para el éxito del negocio.
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- Subprocesos: son pasos precisos de un procedimiento. Su identificacion puede ser util
para identificar posibles problemas y permitir varias soluciones dentro del mismo

proceso.

- Sistema: para aplicar una determinada gestion, como la gestion de la calidad, la gestion
medioambiental o la gestion de la prevencion de riesgos laborales, se requiere la
estructura, los procedimientos, los procesos y los recursos de una organizacion.
Normalmente, se construyen en torno a una norma internacional que se pretende utilizar

como herramienta de gestion para garantizar los procesos.

- Procedimiento: método Unico de realizar una accion. El objetivo y el alcance de una
actividad, lo que hay que hacer y quién debe hacerlo, cuando, dénde y cémo debe
Ilevarse a cabo, qué suministros, herramientas y papeles deben utilizarse, y como debe

regularse y registrarse, se explicitan con frecuencia en los documentos.

- Actividad: es el conjunto de tareas, que a menudo se organizan en un sistema para
facilitar la administracién. Un subproceso o proceso se crea como resultado de la

secuencia organizada de acciones. Suele crearse dentro de una divisién o funcion.

- Proyecto: suele ser un conjunto de acciones emprendidas para lograr un objetivo, con
un principio y un final bien definidos. La principal diferencia entre procesos y

procedimientos y proyectos es que los proyectos no se repiten.

- Indicador: es un hecho o combinacion de hechos que ayuda a medir objetivamente el

desarrollo de un proceso o actividad.

La gestion por procesos surgio a lo largo del tiempo al considerarse una forma

practica de reestructurar la empresa y adaptarse al mercado.
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En la gestion por procesos, mas que en las tareas o actividades, se hace hincapié en
los resultados de los procesos. Todo el mundo es consciente del producto final y de cdmo
encaja su trabajo en todo el proceso, por lo que es responsable del proceso en su conjunto y

no solo de su tarea especifica.

La definicién de calidad que se aplica a la gestién de procesos es: lo que el
consumidor espera obtener por el precio que esta dispuesto a pagar en funcion del valor

percibido.

Segun este punto de vista, la calidad es comparable a la forma en que una empresa
trata a sus clientes; en consecuencia, la gestién de procesos se posiciona como un sistema

de gestion de la calidad que persigue la calidad total.

La gestion y mejora de procesos se refiere a un conjunto de acciones emprendidas
dentro de una organizacion para garantizar que las secuencias de actividades satisfacen las

necesidades de las personas a las que van dirigidas y se mejoran.

Los indicadores de eficacia y eficiencia permiten evaluar el funcionamiento global
de un proceso. Son los indicadores de rendimiento del proceso, que permiten medir tanto los
esfuerzos de mejora como los cambios regulares que se producen en el proceso.

Se pueden desarrollar otros indicadores auxiliares dentro del proceso para controlar
la eficacia o eficiencia del funcionamiento de un componente del proceso, ademas de estos
indicadores globales. Tras analizar en detalle los indicadores mencionados, puede decirse
que un indicador es el resultado de un procedimiento de medicion.

Para poder mejorar un proceso primero hay que hacerlo ocurrir. Es decir, hay que:

- Definir la forma de ejecutar del proceso.

- Ejecutar lar actividades del proceso.
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- Comprobar fue el proceso se ha desarrollado segun estaba previsto.
- Garantizar que la proxima repeticion del proceso se va a desarrollar de acuerdo

con las instrucciones.

Importancia
La aplicacion del ciclo de mejora es importante cuando, a pesar de realizar
correctamente las actividades especificadas para el proceso, sigue existiendo algin problema
(quejas de los destinatarios, despilfarro de recursos, etc.) o el proceso no se ajusta a las

exigencias del cliente (necesidad de reestructurar el proceso).

Para mejorar el funcionamiento de la organizacién, la gestion de los principios de
Calidad Total emplea una plétora de estrategias y métodos. Algunos son imaginativos y
artisticos, mientras que otros se basan en métodos estadisticos o procedimientos practicos.

Sin embargo, todos tienen como objetivo mejorar los procesos a los que se aplican.

Obijetivos de la gestion por procesos
El objetivo basico de la gestion por procesos como sistema de gestion de la calidad
es impulsar el rendimiento empresarial obteniendo mayores niveles de satisfaccion del
cliente. Reducir los gastos internos innecesarios (operaciones sin valor afiadido), ademas de

aumentar la productividad.

- Acelerar la entrega (acortar los tiempos de ciclo).

- Mejorar el valor y la calidad que perciben los clientes para que les guste hacer

negocios con el proveedor.

- Afadir iniciativas de servicio al cliente méas asequibles cuya utilidad el cliente

perciba rapidamente.
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- Los procesos clave, la coordinacion y el control de su ejecucion y la gestion
de su mejora pueden considerarse componentes béasicos de la gestion de

jprocesos.

Principios, significados e importancia de la gestién por procesos
Las siguientes ideas sirven de base a los principios que rigen la gestion de procesos:
- Puesto que el objetivo de una organizacion es afiadir valor para sus clientes, la existencia

de cada puesto de trabajo debe derivarse naturalmente de ese hecho y servir a esa funcion.

- La satisfaccion del cliente es el objetivo constante de todos los procesos.

- Los empleados son el mayor activo de una organizacion, ya que aportan valor a los

procesos a través de su participacion.

El mayor valor que puedan aportar o producir se determinaré a través de la mejora

de los procesos.

- La eficiencia de una empresa se basard en la eficacia de sus procedimientos

internos.

2.2.2. Herramientas de gestion

2.2.2.1.  Mapa de procesos
Un mapa de procesos es un diagrama que permite visualizar cada proceso que tiene
lugar dentro de una empresa y como se relacionan esas actividades entre si.
Sin duda, el diagrama permite ver cada proceso que se desarrolla dentro de una
empresa. Los pasos que integran especificamente cada uno de los procesos son similares. De
este modo, es posible comprender todos los factores relacionados con cada procedimiento.

Ademaés, se puede observar como interactdan entre si las distintas fases de cada proceso.
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Ademas, las conexiones entre cada proceso se muestran en una Unica imagen denominada
mapa de procesos. En otras palabras, el grafico muestra como se ve en general el sistema en
términos de como esta configurada toda la empresa. Esto se consigue mediante sus procesos
y como interactdan. (Quiroa, 2021)
2.2.2.2. Diagrama de Ishikawa

Esta herramienta no ofrece respuesta a una pregunta, como el anélisis de Pareto,
diagramas Scatter o histogramas; en el momento de generar el diagrama causa-efecto,
normalmente se ignora si estas causas son o0 no responsables de los efectos. Por otra parte,
un diagrama causa-efecto bien organizado sirve como vehiculo para ayudar a los equipos a
tener una concepcion comin de un problema complejo, con todos sus elementos y relaciones

claramente visibles a cualquier nivel de detalle requerido.(Zapata et al., 2006).

Este diagrama se debe utilizar cuando se pueda contestar “Si “a una o a las dos

preguntas siguientes:

- ¢Es necesario identificar las causas principales de un problema?

- ¢Existen ideas y/u opiniones sobre las causas de un problema? (SLC, 2000).

- La primera consiste en crear una lista de todos los problemas que se han encontrado,
utilizando un planteamiento de "tormenta de ideas", y luego intentar priorizar qué
problemas son los mas importantes y qué los causa; la alternativa es identificar los
problemas principales y colocarlos directamente en los "huesos primarios™ antes de
empezar a identificar los problemas secundarios que se derivan de las ramas

principales y colocarlos en los "huesos pequefios".(Zapata et al., 2006).

Este enfoque se utiliza con frecuencia en el &mbito sanitario a la hora de analizar
casos porque permite comprender claramente las conexiones entre una situacién o problema

y las posibles causas que pueden estar provocandolo. Se utiliza para ver una situacién
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sanitaria concreta como un "todo", enriqueciendo el andlisis mediante la bldsqueda de
mejores soluciones a través del cambio de procedimientos, métodos o habitos ineficaces.
Esta tactica sirve de hoja de ruta para una conversacion racional. A continuacion, se presenta
un caso practico para demostrar el uso del diagrama causa-efecto y su empleo en el proceso

terapéutico.

El diagrama causa-efecto es un método para crear y categorizar pensamientos o
hipotesis sobre las causas de un problema de forma grafica. También se conoce como
diagrama de espina de pescado por su forma o diagrama de Ishikawa por su creador.
Ademas, al ilustrar las conexiones entre los hechos y las posibles causas, organiza una

gran cantidad de datos.

La representacion gréfica va a permitir:

- Estimular las ideas.

- Ampliar las opiniones acerca de las causas probables o reales.

- Facilitar un examen posterior de los motivos individuales.

2.2.2.3. Diagrama de Pareto

Una vez reunidos los datos para clasificar los motivos, el Diagrama de Pareto es un
grafico en el que se organizan numerosas clasificaciones de datos en orden descendente de
izquierda a derecha mediante barras basicas. de forma que pueda establecerse una jerarquia

de importancia.

El Dr. Joseph Juran dio el término Pareto en honor del economista italiano Vilfredo
Pareto (1848-1923), que estudio la distribucion de la riqueza y descubrio que la mayor parte
de la gente era la que menos dinero poseia y la minoria la que méas. Con ello desarrollé la
"Ley de Pareto”, la idea de que la disparidad econdémica es un hecho en todas las

sociedades.(Vilfredo Pareto - Biografia, quién es y qué hizo | 2021 | Economipedia, s. f.).
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Vilfredo Pareto 1848-1923. EI Dr. Juran aplicé este concepto a la calidad,

obteniéndose lo que hoy se conoce como la regla 80/20.

Segun este concepto, si se tiene un problema con muchas causas, podemos decir que
el 20% de las causas resuelven el 80% del problema y el 80% de las causas solo resuelven

el 20% del problema.

El método del Analisis de Pareto distingue, por tanto, entre los "pocos vitales" y los
"muchos triviales". Un diagrama de Pareto sirve para distinguir visualmente entre los
componentes importantes y los no importantes de un problema, de modo que un equipo
pueda centrar sus esfuerzos en las areas que necesitan mas mejoras. Las barras mas grandes
de un diagrama de Pareto representan los problemas méas graves, y su eliminacion tendra un
mayor impacto en el progreso total que la reduccion de los problemas menores. A menudo,
el 80% de los problemas se encuentran en un area. En el resto de situaciones, 2 o 3 factores

estaran a cargo del 80% de los problemas.

Utilizando el principio de Pareto (vital few, trivial many), que afirma que hay muchos
problemas intrascendentes frente a unos pocos criticos, es factible identificar los problemas

que tienen m&s importancia.

El gréafico es atil porque permite identificar rapida y claramente esas pequefias pero
cruciales cualidades que requieren atencion, lo que le permite emplear todos sus recursos

para llevar a cabo una accidn correctiva sin perder tiempo.

El uso de esta herramienta puede considerarse un sustituto eficaz de un directivo
estilo Bombero, que continuamente sélo "apaga fuegos" cuando aborda los problemas, es
decir, dedica todo su tiempo a los "muchos triviales". Esto se debe a que el directivo estilo

Bombero continuamente sélo "apaga fuegos™ cuando toma decisiones.
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¢Cuando se utiliza?

- Cuando se elige un bien o servicio para analizarlo con el fin de elevar el nivel

de rendimiento.

- Cuando sea necesario llamar metddicamente la atencion sobre los problemas o

SUS causas.

- Cuando se buscan areas susceptibles de mejora.

- Al examinar varios grupos de datos (eje: por producto, por segmento, por

mercado, por region geogréfica, etc.).

- Al priorizar soluciones y buscar las causas subyacentes de los problemas.

- Al analizar los resultados de las modificaciones de los procesos (tanto antes

como después).

- Cuando los datos pueden clasificarse en varios grupos.

- Cuando el alcance de cada categoria es crucial.

¢ Como se utiliza?

e Seleccionar categorias logicas para el topico de analisis identificado (incluir el
periodo de tiempo).

e Reunir datos. La utilizacion de un Check List puede ser de mucha ayuda en este
paso.

e Ordenar los datos de la mayor categoria a la menor.

e Totalizar los datos para todas las categorias.

e Calcular el porcentaje del total que cada categoria representa.
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e Trazar los ejes horizontales (x) y verticales (y primario —y secundario).

e Trazar la escala del eje vertical izquierdo para frecuencia (de 0 al total, segun se
calculé anteriormente), de izquierda a derecha trazar las barras para cada
categoria en orden descendente. Si existe una categoria “otros”, debe ser
colocada al final, sin importar su valor. Es decir, que no debe tenerse en cuenta
al momento de ordenar de mayor a menor la frecuencia de las categorias.

e Trazar la escala del eje vertical derecho para el porcentaje acumulativo,
comenzando por el 0 y hasta el 100%

e Trazar el grafico lineal para el porcentaje acumulado, comenzando en la parte
superior de la barra de la primera categoria (la mas alta)

e Dar un titulo al grafico, agregar las fechas de cuando los datos fueron reunidos
y citar la fuente de los datos.

e Analizar la grafica para determinar los “pocos vitales”

2.2.2.4. Diagrama de Gantt
El diagrama de Gantt es una herramienta utilizada en la gestion de proyectos para

ilustrar las tareas programadas y el progreso de un proyecto a lo largo del tiempo. Segun
James P. Lewis, autor del libro "Fundamentals of Project Management™: "El diagrama de
Gantt es una herramienta popular y eficaz para la programacion de tareas. Este diagrama
muestra la programacién de tareas en una linea de tiempo, con el tiempo en el eje horizontal
y las tareas en el eje vertical". Asi lo menciona Harold Kerzner, autor de "Project
Management: A Systems Approach to Planning, Scheduling, and Controlling™: "El diagrama
de Gantt es una de las herramientas més utilizadas en la gestion de proyectos. El diagrama
de Gantt es una forma visual de representar la programacion de tareas y los plazos, lo que

permite a los gerentes de proyectos evaluar el progreso del proyecto™.

En palabras de Jack Gido, autor de "Successful Project Management™: "El diagrama
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de Gantt es una herramienta popular para la gestion de proyectos. Este diagrama muestra las
tareas programadas y su duracién en una linea de tiempo, lo que ayuda a los gerentes de
proyectos a visualizar la secuencia de tareas y los plazos para el proyecto”. En resumen, el
diagrama de Gantt es una herramienta Util para la programacion y gestion de proyectos, que
muestra las tareas y los plazos en una linea de tiempo de manera visual y permite a los

gerentes de proyectos evaluar el progreso del proyecto.

El diagrama de Gantt se utiliza cominmente en la gestion de proyectos para:

e Planificar y programar tareas: el diagrama de Gantt permite a los gerentes de
proyectos visualizar la secuencia de tareas y establecer un plan de accion para

completar el proyecto a tiempo.

e Monitorear el progreso del proyecto: el diagrama de Gantt permite a los gerentes
de proyectos evaluar el progreso del proyecto y tomar medidas correctivas si se

estan produciendo retrasos.

e Comunicar el plan del proyecto: el diagrama de Gantt es una herramienta visual
que puede ser compartida con los miembros del equipo del proyecto y otros
interesados para comunicar el plan del proyecto y asegurar que todos entiendan

las fechas de entrega y los plazos.

2.2.3. Produccion

Dado que esta teoria de la produccidén consiste esencialmente en un enfoque
sistémico con un examen global del input y el output que permite modelizar el
comportamiento de la organizacién, estan fuertemente ligadas a la teoria del control actual.

El rendimiento maximo depende en gran medida de una serie de variables que permiten
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aumentar la productividad, la rentabilidad y la liquidez; las variables principales son tanto

de naturaleza tecnoldgica como humana.

Para realizar la funcion de produccién, se obtienen los datos historicos anuales de
una empresa con el fin de detectar variaciones significativas en los niveles de productividad.
Para adaptar una funcion de produccion ideal a la empresa en la que se describe el
comportamiento de dichos datos, también se recopilan datos de una serie de empresas

relacionadas.

Dado que la funcién de produccidn se concibe como la mayor produccién potencial,
es vital saber que no debe haber datos por encima o por debajo de la curva de produccion
para ejecutar el ajuste clasico e identificar los pardmetros que caracterizan la funcién de
produccion. Una funcion de produccion puede utilizarse para ajustar un conjunto de datos
de entrada y salida de una empresa concreta a lo largo de un periodo de afios para determinar
la productividad que ha experimentado la empresa a lo largo del tiempo. Del mismo modo,
los datos de empresas similares pueden utilizarse para determinar el nivel de competencia

entre estas empresas.

2.2.4. Productividad

La productividad no es algo que dependa sélo del individuo; depende de todos los
miembros de la empresa, especialmente de la direccion. Productividad significa lograr mas
con menos, "uso eficiente de los insumos para lograr productos”, y la lista de definiciones
puede continuar. La productividad de un trabajador no consiste en trabajar mas horas 0 mas
deprisa. En realidad, se obtiene sumando todas las ganancias de productividad conseguidas

cuando todos los recursos estan bien gestionados y mejorados.

2.2.4.1.  Tipos de Productividad: Definiciones de Productividad Parcial y Total

Si se evallan las interpretaciones alternativas, hay acuerdo en la utilizacién de tres
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formas fundamentales de productividad, independientemente de que quien la ofrezca sea un

economista, un contable, un ingeniero industrial, un administrador o un politico.

a) Productividad parcial, o relacion entre la produccién y una forma concreta de
insumo, como la productividad de la mano de obra (dividida por el nimero de
empleados o el nimero de horas trabajadas por el MO) o la productividad de los

materiales (dividida por el peso o el valor de las materias primas).

b) Productividad de factor total, La relacion entre la produccion neta y el
total correspondiente de insumos de trabajo y capital se conoce como
productividad total de los factores (PTF). La produccion neta es la

produccion total menos los servicios y los productos intermedios.

C) La productividad total, que se calcula como la relacion entre la
produccion total y el total de los insumos de los factores, capta la influencia

global de todos los insumos en la creacion de bienes.

d) Productividad Total, es la razon entre la produccion total y la suma de
todos los factores de insumo, refleja el impacto conjunto de todos los

insumos al fabricar los productos.

2.2.4.2.  Recursos Disponibles en la Productividad
a) Materiales: Materias primas, aquellos elementos necesarios para el proceso de
fabricacion y que suelen ser visibles en el producto acabado. La energia y otras
sustancias que se utilizan en el proceso de produccién pero que no pueden
detectarse facilmente en el producto acabado se consideran insumos. Materiales
indirectos: apoyan el objetivo del producto, pero no se incluyen en el resultado

final.
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b) Mano de Obra: Es un recurso que crea valor afiadido y alude a la mano de obra
que interviene en el proceso de transformacion de materias primas y otros recursos
en bienes acabados. Segun el nivel de implicacién en el proceso de produccion, se

presenta en dos tipos: directo e indirecto.

c) Tecnologia o Capacidad Empresarial: es el elemento que impulsa el proceso de
produccion e incorpora diversas actividades de ingenieria industrial como factor
motivador, coordinador o productor. Implica, entre otras cosas, la iniciativa de los
directores, los métodos, la comprensién comercial y productiva y las

circunstancias de liderazgo.

2.3. Marco conceptual

- Metodologia PHVA: Estrategia de mejora continua en cuatro pasos (Planificar,
Hacer, Verificar, Actuar).

- Oportunidad de mejora: Diferencia detectada en la organizacién, entre una
situacion real y una situacién deseada. La oportunidad de mejora puede afectar a un
proceso, producto, servicio, recurso, sistema, habilidad, competencia o area de la
organizacion.

- Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactGan, las
cuales transforman elementos de entrada en resultados.

- Proceso de mejora: Proceso sistematico de adecuacién de la organizacion a las
nuevas y cambiantes necesidades y expectativas de clientes y otras partes interesadas,
realizada mediante la identificacion de oportunidades de mejora y la priorizacion y
ejecucion de proyectos de mejora.

- Procedimiento: Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un proceso.
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Produccion: Conjunto de actividades y operaciones (proceso) que convierte algo en
un bien de uso o utilizable. Recursos y procesos que dan como resultado un servicio
de salud.

- Productividad: Es la relacion que existe entre los insumos y los productos de un
sistema productivo, a menudo es conveniente medir esta relacion como el cociente
de la produccién entre los insumos.

- Retroalimentacion: Opiniones, comentarios y muestras de interés acerca de los
productos o el proceso de tratamiento de las quejas.

- Servicio al cliente: Interaccion entre la organizacion y el cliente a lo largo del ciclo

de vida del producto.

2.4. Variable
2.4.1. ldentificacion de variable

Variable 1: Ciclo PHVA
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2.4.2. Operacionalizacion de la variable

DEFINICION
CONCEPTUAL

“Los pasos a
seguir para
organizar y llevar
a cabo iniciativas
de mejora con
cuatro etapas o
fases
Planificar, hacer,
verificar y actuar
son los cuatro
pasos o fases.
actuar” (Gutiérrez,
2014, p.
120)

DEFINICION
OPERACIONAL
El ciclo PHVA (o

PDCA en inglés)
es una herramienta
de la mejora
continua,

disefiada por el Dr.
Walter Shewhart
en 1.920y
presentada por
Deming a partir
del afio 1950, la
cual se basa en un
ciclo de 4 pasos:
Planificar (Plan),
Hacer (Do),
Verificar

(Check) y Actuar
(Act).
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TIPO DE
VARIABLE

Cuantitativo

Repositorio Digital

DIMENSIONES

Planear: Definiry
analizar la magnitud del
problema. Buscar todas
las posibles

causas. Investigar cuél es
la causa mas importante.
Considerar las medidas
remedios. (Gutiérrez,
2014, p.120)

Hacer: Poner en préactica
las medidas

remedio. (Gutiérrez, 2014,
p.120)

Verificar: Revisar los
resultados

obtenidos. (Gutiérrez,
2014, p.120)

Actuar: Prevenir la
recurrencia del
problema. (Gutiérrez,
2014, p.120)

INDICADORES ITEM
Diagnostico % de logros
situacional: obtenidos

Mapa de proceso
Diagrama Ishikawa
Diagrama de Pareto

Ficha de recoleccion
de datos
Cuestionario

Procesamiento de

datos de encuesta

Propuesta de los 13
pasos
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CAPITULO Il METODOLOGIA

3.1.Tipo de la investigacion

La presente investigaciones es aplicada, ya que busca la aplicacion o utilizacion de
los conocimientos adquiridos, a la vez que se van adquiriendo otros, después de implementar
y sistematizar la practica basada en investigacion. El uso del conocimiento y los resultados
de investigacion que da como resultado una forma rigurosa, organizada y sistematica de

conocer la realidad.(Murillo Hernandez, 2008).

3.2.Nivel de la investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptivo — propositivo:

Descriptivo de acuerdo a Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), tiene como objetivo
indagar la incidencia de las modalidades o niveles de una o mas variables en una poblacion,
para el caso en estudio se describe la situacion actual del servicio de diagndstico por

imagenes, y que necesita para que el hospital mejoré la calidad en la atencién al paciente.

Es propositivo, de acuerdo a Hernandez, Fernandez, & Baptista, (2010). La investigacion
propositiva domina de como corresponderia ser las cosas para lograr unos fines y marchar

apropiadamente.

3.3.Disefio de la investigacion

La investigacion de disefio no experimental: ya que no se manipularon las variables de
estudio. La investigacion no experimental se basa en la observacion de fendmenos o eventos

tal como ocurren en su entorno natural. (Sabino, 2014).

La investigacion es de disefio transversal, también conocida como investigacion de corte
transversal, se caracteriza por recopilar datos de una muestra de individuos o casos en un

solo momento. Su objetivo es describir y analizar las caracteristicas o variables de interés en
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un momento determinado. No se realiza un seguimiento a lo largo del tiempo. (Hernandez,

R. 2020).

Figura 2
No experimental

T

\

X = 0~ "P

Nota. En la figura se muestra que es no experimental

Donde:

X: Realidad del proceso de atencion;

O: Observacion;

T: Modelo tedrico;

P: Propuesta de Disefio de Ciclo PHVA.

3.4.Enfoque

El estudio adopta un enfoque cuantitativo, ya que utilizara la recopilacion de datos
para poner a prueba ideas y desarrollar patrones de comportamiento basados en mediciones

numeéricas y los correspondientes analisis estadisticos. (Hernandez Sampieri et al., 2014).
3.5.Poblacion

El presente trabajo tiene como disefiar el ciclo PHVA para mejorar el proceso de
atencion en el servicio de diagnostico por imagenes del Hospital Regional Cusco 2022; por
lo tanto, la poblacion seran los 28 trabajadores del servicio de diagndstico por iméagenes del
Hospital Regional del Cusco, de los servicios de diagndstico por imagenes en especialidades

como rayos X, resonancia magnética, tomografia, ecografia y mamografias.

3.6.Muestra
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La muestra de la presente investigacion estd compuesta por la totalidad de la

poblacion por ende es una muestra censal.

Criterios de Inclusién:

e Trabajadores con al menos 3 meses de permanencia en el servicio de diagndstico por

iméagenes del Hospital Regional del Cusco.

e Trabajadores en contrato CAS o nombrados, los cuales laboren en el servicio de

diagnostico por imagenes del Hospital Regional del Cusco.

Criterios de Exclusion:

e Trabajadores que son nuevos y solo tengan menos de un mes como contratados en el

servicio de diagndstico por imagenes del Hospital Regional del Cusco.

3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

Las técnicas que se aplicaron fueron las siguiente:

El analisis documental: que nos permitio la revision de la bibliografia y de la

documentacidn, con lo que se determinaron los componentes generales del Ciclo PHVA.

La encuesta: La cual se aplico a los participantes con lo que se buscd conocer la
calidad del proceso de atencién en el servicio de diagndstico por imagenes del Hospital

Regional del Cusco.

3.7.2. Instrumentos

Se utilizaron como instrumentos para el presente estudio, el cuestionario y la ficha
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documentaria.

Cuestionario:

Para el presente estudio se disefid un cuestionario con 13 items, para la variable
dependiente: proceso de atencién; con el fin de evidenciar los procesos de atencion al

usuario, esto segun los indicadores del estudio.

Ficha documentaria:

Se elabord la ficha de disefio del Ciclo PHVA con los componentes de la teoria en
mencion.
3.8.Validez y confiabilidad de instrumentos

Para la validacion se hizo uso del juicio de 3 expertos, quienes se encargaron de
revisar detalladamente los items del cuestionario y su correspondencia con los indicadores y
dimensiones de la variable dependiente, proceso de atencién. Igualmente, dicho instrumento

fue sometido a un analisis con la herramienta estadistica.

Prueba de Alfa de Cronbach

Tabla 1 Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Viélido 10 100,0
Excluido 0 0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.
Nota. Elaborado a partir del SPSS.

Se evidencia en la tabla 1, el procesamiento de los daos del estudio, donde se
considera al 100% de los datos como validos.

Tabla 2 Estadisticas de fiabilidad
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Alfa de Cronbach N de elementos
776 13

Nota. Elaboracidn a partir del SPSS.

En la tabla 2 se aprecia el resultado de la prueba de fiabilidad, realizada con el
programa informatico SPSS v.26, donde se observa que el coeficiente de Alfa de Cronbach
es de 0.776, lo cual indica que la herramienta es buena para ser aplicada en la investigacion.

Por consiguiente, se desarroll6 el estudio con total normalidad.

3.9.Plan de Analisis de datos

En la presente Investigacion, para el procesamiento de datos de la prueba piloto, se
utilizé el programa SPSS v.26 para el coeficiente de correlacion de Pearson y el Alfa de
Cronbach para la confiabilidad, igualmente, se utiliz6 el programa de ofimatica EXCEL, con
el fin de evaluar y construir las tablas y graficos que nos ayuden a entender los resultados

del estudio, las cuales seran base para la interpretacion y discusion.
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CAPITULO IV RESULTADOS

4.1.  Descripcion de la empresa
4.1.1. Descripcion de la entidad publica Hospital Regional del Cusco

El Hospital esta ubicado en le Av. La Cultura, importante eje vial con cuatro canales
de circulacion en los dos sentidos que comunica el casco antiguo de la ciudad con la zona
sur de la Ciudad. Las vias mas importantes que dan acceso al nosocomio son la Av. La
Cultura (Puerta Principal), Av. Victor Raul Haya de la Torre (Via de acceso al Servicio de

Emergencia), Av. Collasuyo y Av. Manzanares.

4.1.2. Datos generales del Hospital Regional Cusco

- RUC: 20527180318

- Razon social: Razon Social: HOSPITAL REGIONAL CUSCO

- Tipo Empresa: Instituciones Publicas

- Condicion: Activo

- Actividad Comercial: Actividades de Hospitales

- CIllU: 85111

- Direccién Legal: Av. de la Cultura Nro. S/n (Costado del Colegio Médico)
- Distrito / Ciudad: Cusco

- Departamento: Cusco, Per(
4.1.3. Mision

El Hospital Regional del Cusco brinda atencion especializada a la persona, con
potencial humano calificado, con enfoque recuperativo y de rehabilitacion, respetando sus

creencias y costumbres en todas las etapas de su vida.
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4.1.4. Vision

En el afio 2020 el Hospital Regional Cusco sera en la Regién Sur-Este del pais un
Hospital modelo de organizacion y gestion hospitalaria, brindando atencién integral de salud
de alta especializacion para preservar y mejorar la salud de los pacientes dando condiciones
de mayor accesibilidad a nuestros servicios de Consulta Externa, Hospitalizacion y
Emergencia, con énfasis en la recuperacion y rehabilitacion de la salud basado en calidad y
eficiencia de nuestros servicios con tecnologia modernay personal altamente calificado. (HR

CUSCO, 2020).

4.1.5. Objetivos Estratégicos del Hospital Regional del Cusco

En el marco de la modernizacion de la administracion publica, fortalecer la gestion
institucional. EI componente estratégico PESEM - MINSA y PDRC Cusco ha desarrollado
plenamente el primer objetivo. Plan Coordinado de Desarrollo Regional de Cusco. En
consecuencia, el hospital asume el mismo y crea actividades estratégicas adecuadas al grado
de atencién médica pertinente, en particular para el personal de servicios generales y

administrativos.

Impulsar el nivel de atencion médica. El hospital creara acciones y actividades
estratégicas basadas en la segunda finalidad para satisfacer los objetivos. Tras revisar la

situacion, decidimos apoyar los pilares que sustentan la modernizacion de la gestion publica.

4.1.6. Ubicacion Geografica
El Hospital Regional Cusco se ubica en la Avenida de la Cultura s/n dela provincia del

Cusco.

Limites: Por el norte:Clinica San Juan deDios Por el sur:  Av.La Cultura

Por el este: Av.Manzanares Por el oeste: Av. Victor Raul Haya de la Torre
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Figura 3
Mapa de Ubicacion del Hospital Regional del Cusco

I SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Q) cwadme 1o

Q) corr o

o v
Nota La figura muestra la ubicacion del servicio tomado de Google maps.

4.1.7. Descripcion del servicio de diagndstico por imagenes

(HR CUSCO, 2020).Es la unidad organica de tercer nivel organizacional, encargada de
brindar la ayuda para la prevencion, diagndstico y la investigacion mediante el empleo de
radiaciones ionizantes, no ionizantes y otros. Su sigla es SDI, tiene asignado las siguientes

funciones:

a) Brindar atencidn especializada por medio de examenes y estudios radioldgicos y de
imagenes con fines diagnosticos y tratamiento, en apoyo al manejo clinico quirurgico
de los pacientes.

b) Ejecutar exdmenes y estudios radioldgicos y de imagenes con fines de diagndstico y
tratamiento, en apoyo al manejo clinico quirdrgico de los pacientes.

c) Efectuary participar con otras especialidades en la realizacién de pruebas especificas
e invasivas mediante la utilizacion de imagenes en apoyo al diagnostico y tratamiento

d) Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad, brindando a los pacientes
la proteccion respectiva

e) Estimular, orientar y monitorear la investigacion, en el campo de su competencia, asi
como apoyar la docencia, en el marco de los convenios correspondientes.

f) Cautelar uso y mantenimiento de los equipos y material médico asignado al Servicio,

promoviendo su adecuado manejo por el personal encargado.
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g) Efectuar los registros médicos y procedimientos de atencion brindados al paciente,
conforme a las normas establecidas.

h) Cautelar el buen uso y mantenimiento de los equipos e instrumentos.

i) Las demaés funciones que se le asigne en materia de su competencia.
El Servicio de Diagnostico por Imagenes del Hospital Regional del Cusco, mantiene

las siguientes lineas de interrelacion:

- De Dependencia. - Depende Jerarquica y Administrativamente del Departamento de

Apoyo al Diagnostico del Hospital Regional del Cusco.

- De Autoridad. - Ejerce su Autoridad sobre el Personal Asignado al Servicio de

Diagnostico por Iméagenes.

- De Responsabilidad. - Es responsable del cumplimiento de sus funciones y el logro
de los objetivos y metas, ante el Departamento de Apoyo al Diagnostico del Hospital

Regional del Cusco.

- De Coordinacion. - Para el cumplimiento de sus funciones mantiene relaciones de
coordinacion, con los diferentes 6rganos del Hospital Regional del Cusco; Direccion
Regional de Salud; Energia Nuclear; asi como organismos publicos y privados

relacionados al &mbito de su competencia.
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Figura 3
Organigrama Estructural del Departamento de Apoyo al Diagnostico Hospital Regional
Cusco

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL

=

/

Nota. En la figura 4 se detalla la distribucién estructural del departamento de apoyo al
diagndstico por imagenes del HRC, donde se aprecia las unidades que la conforman y con
las que tiene relacion directa en sus operaciones diarias tomado del area de RRHH del

HRC.
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Tabla 3

Relacion del personal

TEABAJADORES
CARGO
~ 1l persona

JEFE DE DEPARTAMENTO
ARFEA DE ADMISNITRACION

4 personas
ARFEA DE RADIODIAGNOSTICO

0 personas
AREA DE TOMOGRAFIA Y RESONANCIA 8 personas
MAGNETICA
ARFEA DE ENFERMERTA 3 personas
AREA DE ECOGRAFTA 3 personas
AREA DE ADMISION 4 personas

Nota. Latabla detalla al personal responsable de cada proceso en el drea de diagnédstico por

imagenes. Elaboracién propia

Tabla 4

Disponibilidad de Equipamiento médico

AREA EQUIPOS MEDICOS
AREA DE FADIODIAGNOSTICO 01 equipo de ravos X estacional
01 equipo de rayos X portatil
AREA DE TOMOGRAFIA Y RESONANCIA 01 equipo de tomografia
MAGNETICA 01 equipo de resonancia magnéetica
ARFA DE ECOGRAFIA 02 equipos de ecografia
Nota. Se evidencia la lista de equipos con los que cuenta el drea de diagnostico por

imagenes del HCE. Elaboracion propia.
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4.2. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.2.1. Situacion actual del servicio de diagnéstico por imagenes del
Hospital Regional del Cusco

Para poder evaluar la situacion actual se consideré trabajar con una herramienta de
diagndstico como es el mapa de procesos.

Figura 4
Mapa de procesos del servicio de diagnostico por imagenes

L Emision y/o respuesta de documentos

Subproceso convencional
Obtencion de imagen para un diagnostico

Ecografia

Radiografia
Resonancia magnética
Tomografia

Subproceso intervencionista
Obtencion de muestra de imagen para un diagnostico

Nota. En la figura de muestra el mapa de procesos del servicio de diagndstico por imagenes.

Elaboracion propia
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Para poder evaluar la situacion actual se considerd trabajar con una herramienta de
diagndstico como es el mapa de procesos.

Figura 5
Diagrama causa efecto con el método Ishikawa

PERSONAS MAQUINARIAS ENTORNO

Fatiga, cansancio y

falta de compromiso
Crisis por pandemia

Caida del sistema ] ;
Desorden, ruido excesivo, y

espacios reducidos

Escasa capacitacion

Bajo nivel de la
calidad de
atencién al

paciente

Falta de planificacién y \Procesos no definidos
disefio de indicadores

de rendimiento
Pocos materiales para

. » Datos no integrados
mejorar la atencion

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

informacion y atencion

\

MATERIAL ADMINISTRACION METODO

Nota. En la figura de muestra el diagrama causa-efecto. Elaboracion propia

La falta de un modelo de atencion en el punto de contacto con el paciente provoca
esta circunstancia, ya que cada trabajador presta la atencion segun su propio criterio y utiliza
pocas tacticas y/o enfoques de apoyo. Como consecuencia, los usuarios del servicio suelen

estar descontentos con el nivel de servicio que se ofrece en la region.
4.2.1. Diagnostico

4.2.1.1.Personal con baja productividad.
Se evidencio que el personal del area de diagndstico por imagenes presenta fatiga,
cansancio y un deficiente nivel de capacitacion, asi mismo, la carencia de compromiso por

parte del personal era evidente. Las posibles causas que se pudieron recopilar a través de la

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

encuesta fueron que los trabajadores no se sienten conformes con el trato y el clima laboral
que hay en el &rea. No se evidencia compromiso o0 ganas de ejercer sus funciones diarias,
igualmente, no se aprecia que los trabajadores compartan los mismos objetivos que la
organizacion, esto afectd de sobre manera al rendimiento cuando ejercen sus funciones. Asi
mismo, se evidencia que existe personal que presentan bajos niveles de conocimientos y
carencia de equipos de proteccion, por lo mismo se recomendd la aplicacion de
capacitaciones en el area.
4.2.1.2. Problemas en procedimientos, maquinarias y equipos

Se evidencian muchos espacios entre procedimientos, los cuales generan paradas que
no estan programadas debido a diversos factores, entre ellos estan paradas por desperfectos
de los equipos, los cuales se dan debido a la inexistencia de un programade mantenimiento
preventivo vy, la carencia de insumos para los procedimientos, lo que ocasiona demoras y
esperas de los usuarios. Por otro lado, se pudo apreciar la caida del sistema de recojo de
informacion del area de diagnostico por imagenes del Hospital Regional del Cusco, lo cual
se pudo apreciar en varias ocasiones, este problema ocasiona la demora en los procesos de
atencion, reojo de informacién y control de los usuarios del servicio.

4.2.1.3.Carencia en el control de la productividad

En el rea de estudio se evidencia que la productividad del personal no es la adecuada,
la atencion se debe de brindar en un horario de 24 horas, con rotaciones de turnos diurno y
nocturno, con dias de descanso, para lo cual se recomienda como minimo 3 profesionales
por turno rotando, a esto se puede apreciar que no se cumple con lo establecido, y la cantidad
de profesionales por turno con llega a cubrir las demandas de los usuarios, generando
demoras y molestias y sobre todo, no se cumple con la cantidad de pacientes que deben de
ser atendidos al dia, derivando a una baja productividad. Por otro lado, se aprecia que las

averias y problemas con los equipos ocasionan cuellos de botella en los procedimientos, lo
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mismo que dificulta cumplir con las cantidades de atenciones programadas.
4.2.1.4.Deficiente administracion

Se aprecia que existe un inconveniente control de calidad en el &rea de produccion;
existiendo formatos que deben de ser llenados, no se cumple y no se puede acceder a las
observaciones de cada servicio. Asi mismo, no se puede tener un control de las ocurrencias
en cada servicio proporcionado a los usuarios; todo lo mencionado imposibilita que todas
las areas del servicio manejen una misma informacion, generando deficiencias y falta de
control de calidad, asi como la falta de elaboracion de un plan de indicadores de rendimiento
por parte de las jefaturas del area. Como indica Peter Drucker: “Si no se mide lo que se hace,
no se puede controlar y si no se puede controlar, no se puede dirigir y si no se puede dirigir
no se puede mejorar”.

4.2.1.5.Métodos inadecuados

Ante toda la informacion recopilada en el presente estudio se pudo apreciar que los
procesos del area de diagnostico por imagenes del Hospital Regional del Cusco no estan
definidos, se puede apreciar que los trabajadores suelen seguir el procedimiento primigenio
que les brinda la institucion, pero no profundizan en las labores que les toca realizar antes,
durante y después de un servicio. Asi mismo, se producen cuellos de botella en el ingreso de
la informacion por parte del personal del area, donde se duplican las labores del personal, ya
que no hay suficientes trabajadores que cubran los procesos que no se aplican. Finalmente,
se aprecia la falta de mas modulos de informacion y atencidn para el paciente, ya que solo
hay un médulo con un personal que no puede llegar a cubrir la cantidad de pacientes que
requieren servicios de diagndstico por imagenes, sobre todo, cuando tienen retrasos

ocasionados por pacientes de emergencia o llamados del personal de salud.
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4.2.2. Definir las metas (Diagrama de Pareto)

Tabla 3

Cuadro de problemas hallados en el servicio de diagnostico del HRC

%

0
CAUSA PROBLEMAS FRECUENCIA %) ACUMULADO

Deficiente cultura

Causa 1 . 190 29% 29%
organizacional

Centralismo de la
Causa 2 .. ., 175 26% 55%
administracion

Bajos niveles de satisfaccion

Causa 3 160 24% 79%
Causa 4 Deficiente coordinacion 80 129 92%
Desorden dentro de los
Causa 5 40 6% 98%
procesos

Ausencia en las estrategias

Causa 6 . . 10 2% 99%
para la atencion al paciente
Presupuesto limitado para la

capacitacion en atencion al

Causa 7 6 1% 100%

usuario
TOTAL 661 100%
Nota. En la tabla se muestra las causas y los problemas para el diagrama de Pareto.
Elaboracion Propia.
En la tabla N°6 se evidencia la descripcion de los problemas hallados en el servicio
donde se realiza el estudio, es asi como se definen que el mayor porcentaje de problemas
hallados se encuentra en la deficiente cultura organizacional con el 29%, en contraste, el

menor grupo lo conforma la capacidad de atencion al usuario, representado por el 1% de los

encuestados.
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Figura 7
Diagrama de Pareto

Diagrama de Pareto

Defidente  Centralismode Bsjosnivelesde Deficente  Desordenenlos Ausenciade
cultura E} satisfaccion  coordinacion procesos estrategias en presupuesto en
organizadond adminstracion atencion al capacitacion
pacente  para atencional
usuario

W— FRECUENCIA % ACUMULADO

Nota. En la figura se ve el diagrama de Pareto. Elaboracion propia.

El principal objetivo del presente diagrama de Pareto es el de identificar los
problemas que presentan una mayor incidencia en el bajo nivel de productividad de los
trabajadores del area de diagnostico por imagenes del Hospital Regional del Cusco, con el
unico fin de darles seguimiento y ponerlos en una prioridad mayor.

En la figura N°6 se puede apreciar que el mayor problema reside en la deficiente
cultura organizacional, el centralismo de la administracién y los bajos niveles de
satisfaccion. Es asi como se recomienda poner mayor atencion en estos riesgos para
mejorarlos e incrementar la productividad del personal. es importante tomar atencion a los
problemas que son menos incidentes en la productividad, para mejorarlos y reforzarlos.

Posterior a la revision de varios articulos se definid trabajar con los componentes de

la variable Ciclo PHVA, segun Moreno y Jiménez (2012), citado por Antonio, Nlfiez y
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Gutiérrez (2019), las describe en 4 fases:

Planificar: Esta norma nos obliga a determinar los objetivos del sistema y sus
procesos; determinar los recursos necesarios para crear y lograr resultados de acuerdo con
los requisitos del cliente y las politicas organizacionales; identificar y responder a los riesgos
y oportunidades. Al planificar un sistema de gestion de la calidad, se debe tener en cuenta el
contexto de la empresa, las necesidades y expectativas de las partes interesadas y todos los
requisitos del cliente.

Hacer: Hacer cosas que impliquen llevar a cabo el plan. La organizacién debe
determinar y poner a disposicion los recursos necesarios para el establecimiento,
implementacién, mantenimiento y mejora continua del sistema de gestion de la calidad.

Verificar: La validacion implica un seguimiento. Cuando corresponda, esto también
incluird la evaluacién de los procesos y los productos y servicios resultantes frente a la
politica, los objetivos, los requisitos y las actividades planificadas, y la presentacion de
informes sobre los resultados.

Actuar: Si es necesario, se deben tomar acciones para mejorar el desempefio. Esto
establece que una empresa debe identificar y seleccionar oportunidades de mejora e
implementar las acciones necesarias para cumplir con los requisitos del cliente. Estos deben
incluir: Mejorar los productos y servicios para satisfacer las necesidades y expectativas
futuras. Corregir, eliminar o reducir los efectos adversos Mejorar el funcionamiento y la

eficiencia del sistema de gestion de la calidad.
4.2.3. Ciclo PHVA formulado

A continuacion, se explicaron y describieron las tablas y figuras que se crearon en
las diferentes etapas de la propuesta de la aplicacion del ciclo PHVA en el area de

diagnostico por imagenes del Hospital Regional del Cusco.
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Propuesta del plan de mejora PHVA para el servicio de diagndstico por imagenes del HRC.

Problemas

que

afectan

funcionamiento del area

al

Deficiente cultura organizacional

Centralismo de la administracion

Bajos niveles de satisfaccion

Deficiente coordinacion

Desorden en los procesos

Ausencia

de

estrategias

atencion al paciente

Limitado

presupuesto

en

en

capacitacion para atencion al

usuario

Herramienta

Ciclo PHVA

Solucién

Capacitacion

Objetivos estratégicos

Proporcionar al Centro de Salud del personal
altamente calificado en atencion al usuario.
Lograr cambios en la distribucion de las
herramientas necesarias para mejorar la calidad
del servicio.

Elevar la calidad del servicio para mejorar la
satisfaccion de los trabajadores y del usuario.
Mejorar el comportamiento, la actitud y aptitud
de los trabajadores.

Realizar capacitaciones en procedimientos
organizacionales.

Promover las capacitaciones constantes del
personal sobre atencién al paciente y al usuario.
Elevar la capacidad administrativa del personal

para promover las capacitaciones del area.

Tiempo

2 semanas

2 semanas

10 dias

2 semanas

2 semanas

2 semanas

1 mes

TOTAL

Costos

S/. 2000.00

S/. 2000.00

S/. 1500.00

S/. 4000.00

S/. 2000.00

S/. 2000.00

S/. 4000.00

S/. 17500.00

Nota. En la tabla 7 se evidencian los objetivos estratégicos provenientes de los problemas evidenciados en el area de estudio. Elaboracién propia.
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4.2.3.1.Planear

En esta fase se pudo recoger la informacion acerca de las falencias del &rea en
mencidn; entre las principales tenemos:
Demora en atencidn a pacientes.
Esperas.

Largas colas.
Falla de equipos, etc.

Segln Zapata, (2016). Planear se desarrolla en la primera etapa de la planificacion,
debemos averiguar qué hacer. ;Como? ¢y donde?, para definir las metas politicas, y
estrategias, junto a los recursos necesarios para lograr los resultados que la organizacion
quiere lograr.

Seguidamente se muestra el diagrama de la aplicacién del ciclo PHVA como parte
de las propuestas planteadas.

Figura 6

Diagrama de Gantt
CICLO Sem 1 Sem 2 Sem 3 Sem 4 Sem 5 Sem 6

PHVA

Planear

Hacer

Verificar

Actuar

Nota. S aprecia el diagrama de Gantt, donde se especifica el tiempo de aplicacién del ciclo
PHVA, detallando el tiempo de cada parte de dicho ciclo. Elaboracion propia
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Tabla 5
Problemas presentados en el servicio de diagndstico por imagenes
FICHA DE OBSERVACION FECHA: 1/05/2022 PHVAN° 1
TITULO: IMPLEMENTACION DE LA METODOLOGIA PHVA EN LOS FECHA APERTURA: 01/05/2022
PROCESOS FECHA CIERRE: 31/08/2022
PLAN DE ACCIONES
PROBLEMA CAUSA N° ACCIONES ¢QUIEN? ¢CUANDO? COMENTARIOS
Inicio Fin

Deficiente cultura  Falta de motivacion en los 1 Implementacion del  Jefe de 1-May 15-
organizacional trabajadores del servicio, carencia de plan de gestion de la  departamento May

incentivos por parte de la empresa. calidad.
Centralismo de la  Desigual distribucion del poder 2 Plan de Jefe de recursos 16- 31-
administracion administrativo, donde algunas areas estandarizacion de humanos May  May

tienen mayores beneficios que otras. Procesos y servicios.
Bajos niveles de Problemas en las atenciones, 3 Formato de control ~ Jefe admision 1-Jun  10-Jun
satisfaccion demoras, desorganizacion. de ocurrencias.
Deficiente Falta de profesionales capaces y 4 Plan de gestion de Jefe de recursos 11-Jun  11-Jul
coordinacion jefaturas desorganizadas. recursos humanos. humanos
Desorden en los Falta de organizacion. 5
procesos
Ausencia de Falta de capacitacion en atencional 6 Plan de Jefe de 12-Jul  31-Jul
estrategias en usuario. capacitaciones departamento
atencion al paciente anuales
Limitado Carencia de equipos de calidad, falta 7 Plan de Jefe de 1-Ago 31-
presupuesto en de refacciones 0 mantenimiento de mantenimiento de departamento Ago
capacitacion para los equipos médicos por falta de maquinaria 'y
atencion al usuario  apoyo de las jefaturas. equipos.

Nota. En la tabla 8 se observan los problemas identificados en el servicio de diagnostico por imagenes. Elaboracion propia.
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En la tabla 8 se observan los problemas identificados en el servicio de diagndstico por
imagenes, junto con las causas subyacentes y un plan de acciones propuesto para abordarlos.
De lo cual se hacen algunas observaciones basadas en los elementos presentes. La Deficiente
cultura organizacional; donde se identifica que la falta de motivacion en los trabajadores del
servicio y la carencia de incentivos por parte de la empresa son las causas subyacentes de
este problema. Por su parte, el centralismo de la administracion indica que existe una
desigual distribucion del poder administrativo, donde algunas &reas tienen mayores
beneficios que otras. Para resolver este problema, se plantea un plan de estandarizacion de
procesos y servicios. En los bajos niveles de satisfaccion se mencionan problemas en las
atenciones, demoras y desorganizacion como las causas de este problema.

Se propone utilizar un formato de control de ocurrencias para abordar la situacion.
Para la deficiente coordinacion y el desorden en los procesos, las cuales se atribuyen este
problema a la falta de profesionales capaces y jefaturas desorganizadas. Para solucionarlo,
se plantea un plan de gestién de recursos humanos. En la ausencia de estrategias en atencion
al paciente, se aprecia la falta de capacitacion en atencién al usuario, esta se identifica como
la causa de este problema. Para solucionarlo, se propone implementar un plan de
capacitaciones anuales, a cargo del jefe del departamento. Finalmente, acerca del limitado
presupuesto en capacitacion para atencion al usuario: Se mencionan la carencia de equipos
de calidad, la falta de refacciones o mantenimiento de los equipos médicos y la falta de apoyo
de las jefaturas como causas de este problema. La accion propuesta es un plan de
mantenimiento de maquinaria y equipos.

4.2.3.2.Hacer
El hacer es un plan de la fase de ejecucion, uno que debe ser desarrollado por las
personas adecuadas. (Zapata, 2016). En el area de diagnostico por imagenes del Hospital
Regional del Cusco se presentaron deficiencias en el proceso de atencion, a partir de la cual

se generan los principales problemas del area, aunado a los problemas internos
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administrativos y operacionales. A lo largo de la revision del proceso de atencion al
paciente se pudo definir los cuellos de botella, que es donde se evidencian las falencias en
los subprocesos, es asi como se definieron y establecieron soluciones para evitar los

problemas presentes, los cuales se describen en los diagramas de operacion.

Figura7
Flujograma del proceso de atencion para todos los servicios
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paciente antes del adquiridas
Paciente es ~ examen segunlla_ Realiza check
derivado |nd|caC|or‘\lde| médico list y brinda
radilogo indicaciones Si las iméagenes no estan
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DAP propuesto (Diagrama de actividades del proceso) para cada servicio
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4.2.3.3.Verificar

Repositorio Digital

Las condiciones de tomar decisiones dominantes sobre los servicios de diagnostico

por imagenes que presta el hospital regional de Cusco, se haran mediante un seguimiento,

respectivo andlisis y un control en los resultados de los indicadores sugeridos en

comparacion con los indicadores registrados o creados. Adicionalmente, las estadisticas nos

brindan la posibilidad de evaluar areas de mejora mediante la comparacion de objetivos,

planes y cumplimiento de programas. De acuerdo a la estructura planteada en el Anexo 4,

que permite monitorear diariamente los resultados de la cadena de mando y los servicios

sugeridos, se recopila informacién y se evalla el proceso de atencion a los pacientes.

Teniendo en cuenta las dificultades mas habituales y las razones del bajo grado del

servicio al cliente, se establece un nuevo método de trabajo para cada problema identificado.

Tabla 6

Método de los trabajos propuestos.

Actividad
Deficiente
cultura

organizacional

Centralismo de
la

administracion
Bajos niveles de

satisfaccion

Deficiente

coordinacion

Presente

Valores, normas y creencias compartidas
por los miembros del hospital, las que
influyen en su comportamiento y en la
toma de decisiones

Deficiente delegacion de funciones que
Ilegan desde las jefaturas hasta el personal

a cargo de los procesos.

El personal, pacientes y los colaboradores
presentan niveles bajos de satisfaccion
con respecto a la labor realizada en su
puesto de trabajo.
Deficiencia en las coordinaciones
realizadas entre areas de trabajo, lo que

provoca demoras en los servicios.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

Propuesta planteada
Se propone capacitar al personal con
técnicas de valores y normas que ayuden

en la mejora de la toma de decisiones.

Se

procedimientos propios de la entidad de

propone la capacitacion en
salud, asi como capacitaciones para el
conocimiento del SIG.

Se propone capacitar al personal que esta
involucrado en dicha actividad para

lograr mejorar la satisfaccion.

Se propone capacitar a los trabajadores
en los procesos propios de cada area,
aplicando las correcciones de cada uno

de ellos.



Andina

Desorden en los

jprocesos

Ausencia  de
estrategias  en
atencion al
paciente
Limitado
presupuesto en
capacitacion
para atencién al

usuario

Universidad

del Cusco

Los procesos que se aplican en el area de

diagnéstico  por  imagenes  son
desordenados lo que generan retrasos en

la atencion de los usuarios.

Carencia en la atencién realizada a los
pacientes, lo que genera molestias y

malas experiencias del usuario.

Bajo presupuesto para capacitaciones,
con lo cual se evidencia deficiencias en el

mencionado procedimiento.

Repositorio Digital

Se propone capacitar al personal a cargo
fin de

comportamiento 'y mejorar en la

con el modificar  su

aplicacion de los procesos que se

realizan diariamente, asi mismo se
propone hacer el seguimiento de estos
procesos aplicados por cada personal.
Se propone la capacitacion del personal
encargado de la atencion del usuario,
aplicando mejoras en el proceso de
atencion y elevando la satisfaccion.

Se propone capacitacién y orientacion a
las jefaturas con el fin de mejorar la
solicitud de presupuesto para el area, asi
como orientar en el correcto gasto del

mismo.

Nota. La tabla muestra el modelo de trabajos propuestos. Elaboracion propia
En esta tabla 10, se presentan los métodos propuestos para abordar los problemas
identificados en la tesis relacionada con el servicio de diagnostico por imagenes. Dicha tabla
proporciona un resumen claro de los problemas presentes en el servicio de diagnostico por
imagenes y las acciones propuestas para abordar cada uno de ellos. Estas propuestas de
mejora estan dirigidas a capacitar al personal, mejorar los procesos, promover una cultura
organizacional adecuada y optimizar la atencion al paciente, teniendo en cuenta las
limitaciones presupuestarias y la coordinacion efectiva.
4.2.3.4.Actuar

Los empleados representan a todos los niveles de la organizacion y, gracias a su
dedicacion, la empresa, el negocio o el proyecto pueden beneficiarse de su experiencia y
habilidades. La motivacion de los empleados y el desarrollo de sus habilidades conduciran

a un aumento de la productividad, lo que impulsara la eficiencia y la eficacia. ElI programa
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de evaluacion comparativa de la eficacia, la eficiencia y la productividad permite identificar
los procesos que requieren normalizacion y aplicar el ciclo PHVA hasta lograr un
funcionamiento eficaz, eficiente y productivo, garantizando asi la continuidad de la
organizacion.
4.2.4. Andlisis descriptivos
4.2.4.1.Productividad
Se realiz6 una encuesta para saber la opinion del personal de servicio sobre la

productividad mediante preguntas para determinar la eficiencia y eficacia, que fueron de

ayuda para analizar dimensién productividad mediante graficos de barras. Teniendo como

resultados
e Eficiencia
— Preguntal
Figura 9

La distribucion de los recursos (humanos, econémicos, infraestructura y otros es equitativa

para todas las areas.

4%

Totalmente de De acuerdo Indeciso En desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo

Nota. La figura muestra el grafico de barras de la pregunal. Elaboracién propia.

Interpretacion

La mayoria de los encuestados no tiene una opinién firme sobre si la distribucion de los
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recursos es equitativa para todas las zonas, como muestra el 64% de los participantes
elegidos que marcaron la categoria "Indeciso", que recibe la mayor frecuencia de respuestas
en la Figura 11. Esto sugiere que existe una falta de acuerdo o que no hay suficiente
informacion sobre esta cuestion, o que quiza no tengan acceso a informacion suficiente o a
datos concretos sobre la distribucion de los recursos en todas las zonas.

Los resultados de esta encuesta muestran que hay una amplia indecision y falta de
consenso entre los participantes en cuanto a la equidad en la distribucién de recursos en
diferentes areas. Esta falta de claridad puede ser un indicio de la necesidad de una mayor
transparencia y comunicacion sobre como se asignan los recursos en el contexto evaluado.

— Pregunta 2

Figura 10
El jefe del servicio fomenta un entorno productivo segin la demanda del servicio.

Totalmente De acuerdo Indeciso Totalmente
de acuerdo desacuerdo en
desacuerdo

Nota. Recopilacion de datos a partir de la base de datos de la encuesta. Elaboracion propia.

Interpretacion

En la figura 12 se observa que un 61% de los participantes respondieron "De
acuerdo™, lo que sugiere que 17 personas estuvieron generalmente de acuerdo con la
afirmacion y perciben que el jefe del servicio promueve un entorno productivo en linea con
las necesidades del servicio, esto significa que la mayoria de las personas encuestadas estan

de acuerdo con la afirmacion de que el jefe del servicio fomenta un entorno productivo segun
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la demanda del servicio. Esta alta proporcion de respuestas positivas sugiere que, en general,
el jefe del servicio es percibido como alguien que contribuye a la productividad en funcion
de las necesidades del servicio.

El porcentaje més bajo es del 4% en las categorias "totalmente de acuerdo” y "en
desacuerdo”. Esto significa que un pequefio porcentaje de las personas encuestadas tienen
opiniones extremas, ya sea totalmente a favor o totalmente en contra de la afirmacion. La
mayoria se encuentra en la categoria de "de acuerdo”, lo que sugiere una relativa coherencia
en la percepcién de que el jefe del servicio fomenta un entorno productivo, ya que ellos
pudieron percibir un buen liderazgo ya que el jefe ha promovido un entorno productivo segun
la demanda del servicio y una comunicacion efectiva por parte de las jefaturas.

Los resultados de esta encuesta muestran que hay una mayoria de participantes que
estan de acuerdo en que el jefe del servicio fomenta un entorno productivo segin la demanda
del servicio, aunque el porcentaje de participantes indecisos es significativo. Esto puede
indicar la necesidad de una mayor claridad y comunicacion por parte del jefe del servicio

sobre las acciones que se estan tomando para fomentar un entorno productivo.
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— Pregunta 3

Figura 11 )
Se cumple con la MISION de ofrecer un servicio eficiente en la especialidad de
diagnostico por imagenes, en respuesta de la necesidad del paciente.

Totalmente de De acuerdo Indeciso En desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo

Nota. Recopilacion de datos a partir de la base de datos de la encuesta. Elaboracion propia.
Interpretacion

En la figura 13, "Se cumple con la MISION de ofrecer un servicio eficiente en la
especialidad de diagnostico por imagenes, en respuesta de la necesidad del paciente”. El
porcentaje mas alto corresponde a las categorias "totalmente de acuerdo” y "de acuerdo”,
ambas con un 43%. Esto indica que un alto porcentaje de las personas encuestadas estan de
acuerdo o completamente de acuerdo con la afirmacion de que se cumple con la mision de
ofrecer un servicio eficiente en la especialidad de diagndstico por iméagenes en respuesta a
las necesidades del paciente. Esta alta proporcion de respuestas positivas sugiere que la
mayoria de las personas perciben que la institucion o servicio cumple con su mision de
manera eficiente.

El porcentaje mas bajo es del 4% en las categorias "en desacuerdo™ y "totalmente en
desacuerdo”. Esto significa que solo un pequefio porcentaje de las personas encuestadas

expresan desacuerdo con la afirmacién. En otras palabras, una minoria considera que no se
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cumple con la mision de ofrecer un servicio eficiente en la especialidad de diagnostico por
imagenes en respuesta a las necesidades del paciente. Estos porcentajes indican que la
mayoria de las personas encuestadas tienen una percepcion positiva sobre el cumplimiento
de la mision del servicio en cuanto a la eficiencia en el diagnostico por imégenes y la
satisfaccion de las necesidades de los pacientes.

Los resultados de esta encuesta muestran que hay una gran proporcién de
participantes que estan de acuerdo en que se cumple con la mision de ofrecer un servicio
eficiente en respuesta a la necesidad del paciente. Sin embargo, existe un pequefio porcentaje

de participantes indecisos y algunos que no estan de acuerdo con la afirmacion.

— Pregunta 4

Figura 12
Si se logra las metas por mes en el servicio con los actuales recursos.

Totalmente de De acuerdo Indeciso En desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo

Nota. Recopilacion de datos a partir de la base de datos de la encuesta. Elaboracion propia.

Interpretacion
En la figura 14 El porcentaje mas alto corresponde a la categoria "de acuerdo” con
un 54%. Esto indica que la mayoria de las personas encuestadas estan de acuerdo con la

afirmacion de que se logran las metas por mes en el servicio con los recursos actuales. Esto

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
A::(if.;s' : Repositorio Digital

del Cusco

sugiere una percepcion positiva en cuanto a la eficiencia y efectividad del servicio en la
consecucion de sus metas mensuales con los recursos disponibles. Por otro lado, El
porcentaje mas bajo es del 4% en la categoria "totalmente en desacuerdo”. Esto significa que
solo un pequefio porcentaje de las personas encuestadas expresan un fuerte desacuerdo con
la afirmacion. En otras palabras, una minoria considera que no se logran las metas mensuales
en el servicio con los recursos actuales. Estos porcentajes indican que la mayoria de las
personas encuestadas tienen una percepcion positiva sobre la capacidad del servicio para
cumplir sus metas mensuales con los recursos disponibles, mientras que solo una minoria
tiene una opinién negativa en este aspecto.

Asi mismo, los resultados de esta encuesta muestran que hay una mayoria de
participantes que estan de acuerdo en que se logran las metas por mes en el servicio con los
recursos actuales. Sin embargo, existe un porcentaje de participantes indecisos y algunos que
no estan de acuerdo con la afirmacion.

e Eficacia

— Pregunta 5

Figura 13
Se cumple con los objetivos establecido en el servicio.

Totalmente de De acuerdo Indeciso En desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo

Nota. Recopilacion de datos a partir de la base de datos de la encuesta. Elaboracion propia.
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Interpretacion

En la figura 15 se observa que un 43% de las respuestas corresponde a la categoria
"de acuerdo”, lo mismo que indica que la mayoria de las personas encuestadas estan de
acuerdo o completamente de acuerdo con la afirmacion de que se cumplen los objetivos
establecidos en el servicio. Esta alta proporcion de respuestas positivas sugiere que la
mayoria de las personas perciben que el servicio es efectivo en la consecucion de sus
objetivos. El porcentaje mas bajo es del 4% en la categoria "totalmente en desacuerdo”. Esto
significa que solo un pequefio porcentaje de las personas encuestadas expresan un fuerte
desacuerdo con la afirmacion. En otras palabras, una minoria considera que no se cumplen
los objetivos establecidos en el servicio, ellos consideran que no se cumple con la mision de
ofrecer un servicio eficiente en la especialidad de diagnostico por imagenes en respuesta a
las necesidades del paciente.

Estos resultados pueden atribuirse a varias razones. En primer lugar, la efectividad
del servicio podria explicar la alta proporcion de respuestas positivas de "acuerdo" y
"totalmente de acuerdo," sugiriendo que el servicio podria estar alcanzando sus objetivos
con éxito. Ademas, la percepcion positiva podria ser influenciada por una comunicacion
efectiva de la administracion del servicio, que informa de manera clara los objetivos y logros
a los empleados. Asimismo, el sesgo positivo, comdn en los lugares de trabajo, podria estar
contribuyendo a la percepcion favorable.

Por altimo, la falta de informacion podria estar relacionada con las respuestas
"indeciso," ya que algunos encuestados podrian carecer de datos o conocimiento acerca de

los objetivos y su cumplimiento.
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— Pregunta 6
Figura 14
Si se alcanzan las metas establecidas por mes.

— 0%

Totalmente de De acuerdo Indeciso En desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo

Nota. Recopilacién de datos a partir de la base de datos de la encuesta. Elaboracion propia.

Interpretacion

Esto indica que la mayoria de las personas encuestadas estan de acuerdo o
completamente de acuerdo con la afirmacion de que se alcanzan las metas establecidas por
mes. Esta alta proporcion de respuestas positivas sugiere que la mayoria de las personas
perciben que el servicio o equipo logra cumplir sus objetivos mensuales de manera
satisfactoria. El porcentaje mas bajo es del 0% en la categoria "totalmente en desacuerdo".
Esto significa que nadie en la muestra encuestada expres6 un fuerte desacuerdo con la
afirmacion. En otras palabras, nadie considera que no se alcanzan las metas establecidas por
mes, lo mismo que se confirma con los resultados de la figura 15.

Es importante destacar que en esta Figura 6 no se registraron respuestas en la
categoria "Totalmente en desacuerdo”. Los resultados de esta encuesta muestran que hay
una mayoria de participantes que estan de acuerdo en gque se alcanzan las metas establecidas
por mes. Sin embargo, existe un porcentaje de participantes que no estan de acuerdo con la
afirmacion. Esto puede implicar un andlisis mas detallado de las metas establecidas, su

comunicacion, seguimiento y ajustes necesarios para mejorar el logro de las mismas.
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También es importante considerar el feedback de los participantes para identificar areas de

mejora y trabajar en conjunto para establecer metas mas realistas y alcanzables.

— Pregunta 7
Figura 15
Se ejecutan los examenes programados en la jornada laboral.

(073

Totalmente de De acuerdo Indeciso En desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo

Nota. Recopilacién de datos a partir de la base de datos de la encuesta. Elaboracion propia.

Interpretacion

En la figura 17 se observa que un 57% de los participantes indicaron estar
"Totalmente de acuerdo” con la afirmacion de que se ejecutan los exdmenes programados
durante la jornada laboral. Lo cual implica que la mayoria de las personas encuestadas estan
totalmente de acuerdo con la afirmacion de que los exdmenes programados se ejecutan
durante la jornada laboral. Esto sugiere una percepcion positiva en cuanto a la eficiencia y
el cumplimiento de las tareas programadas durante el horario de trabajo. El porcentaje mas
bajo es del 0% en la categoria "totalmente en desacuerdo”. Esto significa que nadie en la
muestra encuestada expreso un fuerte desacuerdo con la afirmacion. En otras palabras, nadie
considera gque los examenes programados no se ejecutan durante la jornada laboral. Es
importante destacar que en esta Figura 7 no se registraron respuestas en la categoria

"Totalmente en desacuerdo".
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Los resultados de esta encuesta muestran que la mayoria de los participantes estan
de acuerdo en que se ejecutan los examenes programados durante la jornada laboral. Sin
embargo, existe un porcentaje de participantes que no estan completamente de acuerdo o
tienen dudas al respecto. Como docente de investigacion, seria relevante investigar mas a
fondo las razones detrés de las respuestas discordantes y evaluar los procesos y préacticas
implementadas para asegurar la ejecucion adecuada de los exadmenes en el tiempo
establecido. Esto puede implicar un analisis mas detallado de los procedimientos de
programacion y gestion del tiempo, asi como una comunicacion clara de las expectativas y
responsabilidades en relacién con la ejecucion de los exdmenes. También puede ser (til
recopilar informacién adicional de los participantes para comprender mejor las razones
detras de sus respuestas y buscar oportunidades de mejora en la gestién de los exdmenes
programados.

— Pregunta 8

Figura 16
Se cumplen con todos los procedimientos preliminares antes para la toma de examenes.

0%

Totalmente de De acuerdo Indeciso En desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo

Nota. Recopilacion de datos a partir de la base de datos de la encuesta. Elaboracion propia.
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Interpretacion

En la figura 18 se observa que un 57% de los participantes indicaron estar
"Totalmente de acuerdo” con la afirmacion de que se cumplen todos los procedimientos
preliminares antes de la toma de exdmenes. Esto indica que la mayoria de las personas
encuestadas estan totalmente de acuerdo con la afirmacion de que se cumplen todos los
procedimientos preliminares antes de tomar los examenes. Esto sugiere una percepcion muy
positiva en cuanto a la preparacién y cumplimiento de los procedimientos necesarios antes
de realizar los examenes.

El porcentaje mas bajo es del 0% en la categoria "totalmente en desacuerdo”. Esto
significa que nadie en la muestra encuestada expresé un fuerte desacuerdo con la afirmacion.
En otras palabras, nadie considera que no se cumplen los procedimientos preliminares antes
de tomar los examenes.

En resumen, los resultados de esta encuesta muestran que la mayoria de los
participantes estan de acuerdo en que se cumplen los procedimientos preliminares antes de
la toma de examenes, aunque algunos participantes tienen dudas o discrepancias al respecto.
Seria relevante investigar mas a fondo las razones detras de las respuestas discordantes y
evaluar los procedimientos preliminares existentes para asegurar su cumplimiento y eficacia.
Esto puede implicar una revision detallada de los procedimientos establecidos, la
comunicacion de las expectativas y responsabilidades, y la recopilacion de retroalimentacion
adicional de los participantes para identificar areas de mejora y optimizar los procedimientos

preliminares antes de la toma de examenes.
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— Pregunta 9
Figura 17
Se realizan los examenes en el tiempo que corresponde.

0%

Totalmente de De acuerdo Indeciso En desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo

Nota. Recopilacion de datos a partir de la base de datos de la encuesta. Elaboracion propia
Interpretacion

En la figura 19 se observa que un 54% de los participantes respondieron "De
acuerdo™, lo que sugiere que 15 participantes estuvieron generalmente de acuerdo con la
afirmacion y perciben que los exdmenes se realizan dentro del tiempo establecido, Esto
indica que la mayoria de las personas encuestadas estan de acuerdo con la afirmacién de que
los examenes se realizan en el tiempo que corresponde. Esto sugiere una percepcion positiva
en cuanto a la puntualidad y cumplimiento de los plazos para la realizacion de examenes.

El porcentaje més bajo es del 0% en la categoria "totalmente en desacuerdo”. Esto
significa que nadie en la muestra encuestada expresé un fuerte desacuerdo con la afirmacion.
En otras palabras, nadie considera que los examenes no se realizan en el tiempo que
corresponde.

Es importante destacar que en esta Figura 19 no se registraron respuestas en la
categoria "Totalmente en desacuerdo”.

Los resultados de esta encuesta muestran que la mayoria de los participantes estan

de acuerdo en que se realizan los exdmenes en el tiempo que corresponde. Sin embargo,
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existe un porcentaje de participantes que no estan completamente de acuerdo o tienen dudas
al respecto. Seria relevante investigar mas a fondo las razones detras de las respuestas
discordantes y evaluar los procesos y précticas implementadas para asegurar la puntualidad
en la realizacion de los exdmenes. Esto puede implicar un analisis mas detallado de los
procedimientos de programacion, asignacion de recursos y gestion del tiempo, asi como una
comunicacion clara de las expectativas y responsabilidades en relacion con la realizacion de
los examenes.

También puede ser util recopilar informacion adicional de los participantes para
comprender mejor las razones detras de sus respuestas y buscar oportunidades de mejora en

la gestion del tiempo y la organizacion de los exdmenes.

—Pregunta 10
Figura 18
El personal cumple con sus actividades en el menor tiempo posible.

0% 0%

Totalmente de De acuerdo Indeciso En desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo

Nota. Recopilacion de datos a partir de la base de datos de la encuesta. Elaboracion propia.

Interpretacion
En la figura 20 se observa que un 68% de los participantes respondieron "De
acuerdo”, lo que sugiere que 19 participantes estuvieron generalmente de acuerdo con la

afirmacion y perciben que el personal cumple con sus actividades en un tiempo
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razonablemente corto. Lo cual indica que la mayoria de las personas encuestadas estan de
acuerdo con la afirmacién de que el personal cumple con sus actividades en el menor tiempo
posible y sugiere una percepcion positiva en cuanto a la eficiencia y la rapidez con la que el
personal realiza sus tareas. Por otro lado, el porcentaje mas bajo es del 0% en las categorias
"en desacuerdo” y "totalmente en desacuerdo”. Esto significa que nadie en la muestra
encuestada expresd un desacuerdo fuerte con la afirmacion. En otras palabras, nadie
considera que el personal no cumple con sus actividades en el menor tiempo posible. Es
importante destacar que en esta Figura 10 no se registraron respuestas en las categorias "En
desacuerdo™ o "Totalmente en desacuerdo”.

Los resultados de esta encuesta muestran que la mayoria de los participantes estan
de acuerdo en que el personal cumple con sus actividades en el menor tiempo posible. Estos
resultados indican una percepcion positiva en cuanto al cumplimiento de las tareas y
actividades por parte del personal. Podria ser interesante profundizar en los factores que
contribuyen a la eficienciay la gestion del tiempo por parte del personal, asi como investigar
posibles areas de mejora para optimizar ain mas el rendimiento. Ademas, seria Util recopilar
mas informacion de los participantes para comprender mejor las razones detras de sus
respuestas y buscar oportunidades de mejora en la eficiencia y la gestion del tiempo en el

cumplimiento de las actividades.
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— Pregunta 11
Figura 19
Se hace uso de todos los recursos (humanos, econémicos, infraestructura y otros)
asignados en el servicio.

0%

Totalmente de De acuerdo Indeciso En desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo

Nota. Recopilacion de datos a partir de la base de datos de la encuesta. Elaboracion propia.

Interpretacion

En la figura 21 se observa que un 68% de los participantes respondieron "De
acuerdo™, lo que sugiere que 19 participantes estuvieron generalmente de acuerdo con la
afirmacion y perciben que se hace un buen uso de los recursos asignados en el servicio, se
entiende por este resultado que la mayoria de las personas encuestadas estan de acuerdo con
la afirmacion de que se hace uso de todos los recursos asignados en el servicio y presentan
una percepcion positiva en cuanto a la eficiencia en la utilizacion de recursos humanos,
econdmicos, infraestructura y otros en el servicio.

El porcentaje méas bajo es del 0% en la categoria "totalmente en desacuerdo"”. Se
evidencia que nadie en la muestra encuestada expresé un desacuerdo fuerte con la
afirmacion. En otras palabras, nadie considera que no se hace uso de los recursos asignados
en el servicio. Es importante destacar que en esta Figura 11 no se registraron respuestas en
las categorias "En desacuerdo” o "Totalmente en desacuerdo™. Finalmente, los resultados de

esta encuesta muestran que la mayoria de los participantes estan de acuerdo en que se hace
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uso de todos los recursos asignados en el servicio. Esto sugiere una percepcion positiva en
cuanto a la utilizacion eficiente de los recursos disponibles. Seria relevante profundizar en
coémo se gestionan y distribuyen los recursos en el servicio, asi como investigar si existen
areas de mejora para optimizar ain mas su uso. También seria Util recopilar mas informacion
de los participantes para comprender mejor las razones detrds de sus respuestas y buscar
oportunidades de mejora en la gestion de los recursos en el servicio.

— Pregunta 12

Figura 20
Se refleja en la satisfaccion del paciente, el manejo adecuado de los recursos.

Totalmente de De acuerdo Indeciso En desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo

Nota. Recopilacion de datos a partir de la base de datos de la encuesta. Elaboracion propia.

Interpretacion
En la figura 22 se observa que un 54% de los participantes respondieron "De
acuerdo”, lo que sugiere que 15 participantes estuvieron generalmente de acuerdo con la
afirmacion y perciben que el manejo adecuado de los recursos tiene un impacto positivo en
la satisfaccion del paciente que la mayoria de las personas encuestadas estan de acuerdo con
la afirmacion de que el manejo adecuado de los recursos se refleja en la satisfaccion del
paciente. Esto sugiere una percepcién positiva en cuanto a la relacion entre la gestion

eficiente de recursos y la satisfaccién del paciente. El porcentaje mas bajo es del 7% en las
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categorias "en desacuerdo” y "totalmente en desacuerdo”. Esto significa que un pequefio
porcentaje de las personas encuestadas expresan un desacuerdo con la afirmacion. En otras
palabras, una minoria considera que el manejo adecuado de recursos no se refleja en la
satisfaccion del paciente. Es importante destacar que en esta Figura 12 también se registraron
respuestas en la categoria "Totalmente en desacuerdo™ con una frecuencia del 7%, lo que
indica que dos participantes expresaron una fuerte oposicion a la afirmacion. Finalmente, los
resultados de esta encuesta muestran una variedad de opiniones en relacion con si el manejo
adecuado de los recursos se refleja en la satisfaccion del paciente. Aunque la mayoria de los
participantes estan de acuerdo o totalmente de acuerdo, un porcentaje significativo no pudo
tomar una postura clara o expresd desacuerdo. Seria interesante profundizar en las
percepciones y experiencias individuales de los participantes, asi como en los factores que
pueden influir en la relacién entre el manejo de los recursos y la satisfaccion del paciente.
También podria ser atil realizar andlisis mas detallados, como encuestas adicionales o
entrevistas, para obtener informacion adicional y obtener una comprension mas completa de

esta relacion.

— Pregunta 13
Figura 21
Se ejecuta un plan de mantenimiento en los equipos médicos e instrumentos en las areas
del servicio.

4%

Totalmente de De acuerdo Indeciso En desacuerdo
acuerdo

Nota. Recopilacién de datos a partir de la base de datos de la encuesta. Elaboracion propia.
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Interpretacion

En la figura 23 se observa que un 64% de los participantes respondieron "De acuerdo”, lo
que sugiere que 18 participantes estuvieron de acuerdo con la afirmacién y perciben que
existe una ejecucién de un plan de mantenimiento en los equipos médicos e instrumentos en
las &reas del servicio, esto indica que la mayoria de las personas encuestadas estan de acuerdo
con la afirmacion de que se ejecuta un plan de mantenimiento en los equipos médicos e
instrumentos en las areas del servicio. Lo mismo sugiere la existencia de una percepcion
positiva en cuanto a la implementacion de un plan de mantenimiento para garantizar que los
equipos e instrumentos médicos estén en buen estado de funcionamiento. El porcentaje méas
bajo es del 0% en la categoria "totalmente en desacuerdo”. Esto significa que nadie en la
muestra encuestada expreso un fuerte desacuerdo con la afirmacion. En otras palabras, nadie
considera que no se ejecuta un plan de mantenimiento en los equipos médicos e instrumentos
en las areas del servicio.

Los resultados de esta encuesta muestran una falta de consenso en relacion con si se esta
ejecutando un plan de mantenimiento en los equipos médicos e instrumentos en las areas del
servicio. Aunque la mayoria de los participantes estdn de acuerdo, un porcentaje
significativo no pudo tomar una postura clara o expresd desacuerdo. Seria importante
investigar mas a fondo la situacion del plan de mantenimiento y la percepcion de los
participantes. Seria util obtener mas informacion sobre las razones detras de las respuestas y
si hay areas especificas que necesitan mejorar o fortalecer. Se podrian realizar evaluaciones
objetivas del estado de los equipos médicos e instrumentos y compararlos con la percepcion

de los participantes para obtener una imagen mas completa de la situacion.
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— Pregunta 12
Figura 22

Se refleja en la satisfaccion del paciente, el manejo adecuado de los recursos.

Totalmente de De acuerdo Indeciso En desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo

Nota. Recopilacién de datos a partir de la base de datos de la encuesta. Elaboracion propia.

Interpretacion

En la figura 22 se observa que un 54% de los participantes respondieron "De
acuerdo”, lo que sugiere que 15 participantes estuvieron generalmente de acuerdo con la
afirmacion y perciben que el manejo adecuado de los recursos tiene un impacto positivo en
la satisfaccion del paciente que la mayoria de las personas encuestadas estan de acuerdo con
la afirmacion de que el manejo adecuado de los recursos se refleja en la satisfaccion del
paciente. Esto sugiere una percepcién positiva en cuanto a la relacion entre la gestion
eficiente de recursos y la satisfaccién del paciente. El porcentaje mas bajo es del 7% en las
categorias "en desacuerdo" y "totalmente en desacuerdo". Esto significa que un pequefio
porcentaje de las personas encuestadas expresan un desacuerdo con la afirmacion. En otras
palabras, una minoria considera que el manejo adecuado de recursos no se refleja en la
satisfaccion del paciente. Es importante destacar que en esta Figura 12 también se registraron
respuestas en la categoria "Totalmente en desacuerdo™ con una frecuencia del 7%, lo que

indica que dos participantes expresaron una fuerte oposicion a la afirmacion. Finalmente, los
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resultados de esta encuesta muestran una variedad de opiniones en relacion con si el manejo
adecuado de los recursos se refleja en la satisfaccion del paciente. Aunque la mayoria de los
participantes estan de acuerdo o totalmente de acuerdo, un porcentaje significativo no pudo
tomar una postura clara o expresd desacuerdo. Seria interesante profundizar en las
percepciones y experiencias individuales de los participantes, asi como en los factores que
pueden influir en la relacion entre el manejo de los recursos y la satisfaccion del paciente.
También podria ser atil realizar andlisis mas detallados, como encuestas adicionales o
entrevistas, para obtener informacién adicional y obtener una comprension mas completa de
esta relacion.
— Pregunta 13

Figura 23

Se ejecuta un plan de mantenimiento en los equipos méedicos e instrumentos en las areas
del servicio.
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Nota. Recopilacion de datos a partir de la base de datos de la encuesta. Elaboracion propia.

Interpretacion

En la figura 23 se observa que un 64% de los participantes respondieron "De acuerdo”, lo
que sugiere que 18 participantes estuvieron de acuerdo con la afirmacion y perciben que

existe una ejecucién de un plan de mantenimiento en los equipos médicos e instrumentos en
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las &reas del servicio, esto indica que la mayoria de las personas encuestadas estan de acuerdo
con la afirmacion de que se ejecuta un plan de mantenimiento en los equipos médicos e
instrumentos en las areas del servicio. Lo mismo sugiere la existencia de una percepcion
positiva en cuanto a la implementacion de un plan de mantenimiento para garantizar que los
equipos e instrumentos medicos estén en buen estado de funcionamiento. El porcentaje mas
bajo es del 0% en la categoria "totalmente en desacuerdo”. Esto significa que nadie en la
muestra encuestada expreso un fuerte desacuerdo con la afirmacion. En otras palabras, nadie
considera que no se ejecuta un plan de mantenimiento en los equipos médicos e instrumentos
en las areas del servicio.

Los resultados de esta encuesta muestran una falta de consenso en relacion con si se esta
ejecutando un plan de mantenimiento en los equipos médicos e instrumentos en las areas del
servicio. Aunque la mayoria de los participantes estan de acuerdo, un porcentaje
significativo no pudo tomar una postura clara o expresd desacuerdo. Seria importante
investigar mas a fondo la situacion del plan de mantenimiento y la percepcion de los
participantes. Seria Util obtener més informacion sobre las razones detras de las respuestas y
si hay areas especificas que necesitan mejorar o fortalecer. Se podrian realizar evaluaciones
objetivas del estado de los equipos médicos e instrumentos y compararlos con la percepcion

de los participantes para obtener una imagen mas completa de la situacion.
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CAPITULO V DISCUSION

5.1. Descripcidn de los hallazgos mas relevantes y significativos.

La presente investigacion se desarrollé en el servicio de diagnostico por imagenes
del Hospital Regional del Cusco, donde se pudieron identificar brechas, debilidades y
algunas amenazas, como cultura organizacional insuficiente, centralizacion administrativa,
baja satisfaccion, coordinacion insuficiente, procesos desorganizados, falta de estrategias de
atencion al paciente, presupuesto limitado para capacitacion en servicio al cliente, datos no
integrados, falta de modulos de informacion y servicios, colapso del sistema, confusion,
espacios reducidos, fatiga y agotamiento, menos ejercicio; esto es segun el informe de la
Contraloria de la Republica del Pera (2022), donde la meta nacional es optimizar la
asistencia en salud y el uso adecuado de los recursos publicos, la Contraloria implemento el
plan de control “Salud Cualitativa”. supervisar los servicios del Ministerio de Salud. Se
concluyd que existe un alto nivel de infracciones higiénicas en todo el pais en areas como
son las de consultas externas y primeros auxilios que brindan las autoridades de salud
publica, lo que genera preocupacion en los usuarios y una atencion inadecuada; lo anterior
se refleja en las siguientes estadisticas, donde el 28% de los hospitales ocupados no llegan a
tiempo, el 36% no informan sus horarios, el 75% no llevan adelante las listas de visitas
existentes para el dia, ocasionando atrasos, demoras y pérdida de tiempo para los usuarios.

En la pregunta sobre si el jefe del servicio fomenta un entorno productivo segun la
demanda del servicio, los resultados muestran que la mayoria de los participantes estan de
acuerdo en que el jefe del servicio promueve un entorno productivo. Sin embargo, el
porcentaje de participantes indecisos es significativo, lo que puede indicar una falta de
claridad o conocimiento sobre las acciones y medidas tomadas por el jefe del servicio para
fomentar un entorno productivo. Esto resalta la importancia de una mayor claridad y

comunicacion por parte del jefe del servicio sobre las acciones que se estan tomando para
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fomentar un entorno productivo, con el fin de mejorar la eficacia en el servicio de diagndstico
por imagenes. En la pregunta sobre si se cumple con la mision de ofrecer un servicio eficiente
en la especialidad de diagnéstico por imégenes, en respuesta a la necesidad del paciente, los
resultados muestran que la mayoria de los participantes estan de acuerdo en que se cumple
con la mision establecida.

Estos resultados sugieren la necesidad de una evaluacién mas detallada de los
procesos Yy practicas para asegurar el cumplimiento efectivo de la mision y mejorar la eficacia
en la prestacion del servicio. Sobre si se logran las metas por mes en el servicio con los
recursos actuales, los resultados muestran que la mayoria de los participantes estan de
acuerdo en que se logran las metas establecidas. En cuanto a la eficacia, los resultados de la
encuesta indican que la mayoria de los participantes estan de acuerdo en que se cumplen los
objetivos establecidos en el servicio de diagndstico por imagenes. Los resultados de la
encuesta realizada para analizar la dimension de productividad en el servicio de diagndstico
por imégenes del Hospital Regional del Cusco proporcionan una visién general sobre la
eficiencia y eficacia del proceso de atencion en el servicio.

A través de la interpretacion de los graficos de barras de las preguntas planteadas, se
puede observar la opinién del personal de servicio y analizar los aspectos relacionados con
la distribucion de recursos, el entorno productivo, el cumplimiento de la mision y el logro
de metas y objetivos. En relacion a la eficiencia, se puede destacar que la distribucion de los
recursos en todas las areas del servicio presenta una gran indecision entre los participantes,
con un 64% de respuestas en la categoria «Indeciso». Es posible que los participantes no
estén plenamente convencidos de que los recursos estén siendo distribuidos de manera justa
y eficiente, lo que puede afectar la productividad en el servicio. En cuanto al entorno
productivo promovido por el jefe del servicio, se observa que la mayoria de los participantes

estan de acuerdo con la afirmacion, indicando que el jefe del servicio fomenta un entorno
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productivo segun la demanda del servicio.

Sin embargo, es importante destacar que un porcentaje considerable de participantes
se encuentra en la categoria «Indeciso», lo que sugiere una falta de claridad o conocimiento
sobre las acciones y medidas tomadas por el jefe del servicio. Estos resultados sefialan la
necesidad de una mayor comunicacion por parte del jefe del servicio para asegurar que todos
los miembros del personal estén informados y comprometidos con las iniciativas de mejora
de la productividad. En la eficacia, los resultados muestran que la mayoria de los
participantes estan de acuerdo en que se cumple con la mision de ofrecer un servicio eficiente
en la especialidad de diagnostico por imagenes, en respuesta a la necesidad del paciente. En
cuanto al logro de metas y objetivos, la mayoria de los participantes estan de acuerdo en que
se logran las metas establecidas por mes y se cumplen los objetivos establecidos en el
servicio.

Ademaés de los aspectos mencionados anteriormente, es importante tener en cuenta
otras variables que pueden influir en la productividad del servicio de diagnostico por
imagenes. Algunos factores que podrian afectar la eficiencia y eficacia del servicio incluyen
la disponibilidad y adecuacion de los equipos y tecnologia utilizados, la capacitacion y
competencia del personal, la gestion del tiempo, la coordinacién interdepartamental y la
calidad de la comunicacién entre el personal y los pacientes. La capacitacién y competencia
del profesional también desempefian un papel fundamental en la productividad del servicio.
La formacion continua y el acceso a oportunidades de desarrollo profesional pueden
contribuir a mejorar la eficiencia y eficacia en la prestacién del servicio.

La comunicacion clara y efectiva con los pacientes también es esencial para brindar
un servicio de calidad y asegurar que se cumplan sus necesidades y expectativas. Finalmente,
se considera que mejorar la productividad en el servicio de diagnéstico por imagenes del

Hospital Regional del Cusco requiere abordar diversos aspectos, como la distribucién
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equitativa de recursos, el fomento de un entorno productivo, el cumplimiento de la mision y
el logro de metas y objetivos. Ademas, factores como la disponibilidad y adecuacion de los
equipos y tecnologia, la capacitacion y competencia del personal, la gestion del tiempo y la
calidad de la comunicacion también deben considerarse para optimizar el rendimiento del
servicio. Un enfoque integral que aborde estos aspectos puede ayudar a mejorar la calidad y

eficiencia de la atencion en el servicio de diagnostico por imagenes.

5.2. Limitaciones del estudio.

Las limitaciones de tiempo para la aplicacién de los instrumentos a los usuarios y al
personal que realiza los procedimientos asistenciales en la unidad de diagndstico por
imagenes del Hospital Regional del Cusco, fueron la principal razon de las limitaciones que
se pudieron observar en el presente estudio. Adicionalmente, se evidencidé que el personal
no contaba con el tiempo suficiente para permitir la aplicacion de los cuestionarios.

La insatisfaccion de algunos usuarios por la demora del personal en atender sus
necesidades en la seccion de diagnostico por imagenes fue otro inconveniente que se

evidencio.

5.3. Comparacién critica con la literatura existente.

El correcto proceso de atencion en la prestacion de los servicios de salud son la base
para el buen funcionamiento de la calidad de los servicios prestados, esto representaria una
experiencia cognitiva y racional para cada uno de los usuarios que solicitan un servicio, asi
mismo, cada usuario tiene una experiencia diferente de acuerdo a la forma en la que asimila
la situacion por los servicios recibidos.

Al respecto, Hernandez y Sandoval concluyeron en su estudio sobre el uso del ciclo
PHVA en la gestion de proyectos, donde se obtuvieron resultados similares, indicando que

el uso del ciclo PHVA en la gestion de proyectos sirve como herramienta para lograr
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eficiencia y calidad, especialmente en las etapas iniciales. Esto se apoya en la bibliografia
de 21 investigaciones.

Por el contrario, Walter, S. (1950), en su libro Economic control of quality
manufactured product, desarrolla y aplica la herramienta PHVA a la idea de calidad
economica y reitera que el ciclo PHVA es un método de 4 pasos para la mejora de procesos
en negocios y empresas con el fin de ayudar a diversos equipos a reducir costes y posibles
errores, aumentar los ingresos y mejorar la satisfaccion del cliente. Su valor radica en la
situacion operativa que ofrece para probar conceptos de productos y servicios, recibir
comentarios y, finalmente, lanzar cambios.

Como sugiere el nombre, la metodologia del ciclo PHVA es una iteracion continua
de suposiciones, revisiones y mejoras continuas. Por eso, aplicarlo correctamente en
diferentes areas de tu negocio o empresa, como la gestion de la plantilla, el desarrollo de
productos, la calidad en la atencion o el proceso de innovacion puede dar resultados muy
positivos.

Por el contrario, Naranjo (2020) llega a la conclusion de que es necesaria la
implantacién de un plan de mejora que utilice el ciclo PHVA para optimizar el procedimiento
de cada puesto de trabajo con el fin de reducir las no conformidades identificadas en la
investigacién. Esto se basa en su estudio del disefio de un plan de mejora para el control de
los suministros quirurgicos de un hospital. Es evidente que todos los participantes en el
proceso, incluida la direccion y la jefatura, deben participar activamente en la mejora de los
procedimientos.

Los resultados de este estudio apoyan el uso del ciclo PHVA en las practicas
empresariales y, lo que es mas importante, la participacion de los involucrados en dichas
practicas, que en este estudio fueron los empleados del area de diagndéstico por imagenes del

Hospital Regional del Cusco.
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En Castillo, M. (2020), investigacion. La aplicacion del ciclo Deming y el efecto que
tuvo sobre el estandar de atencion en el Hospital Mara Auxiliadora permitio concluir que la
implementacién del ciclo PHVA tuvo un efecto favorable sobre el estandar de atencion.
Segln los resultados del estudio, la satisfaccion de los usuarios aumenté en un 22%,
alcanzando el 96%, tras la implantacion del ciclo PHVA, mientras que la fiabilidad de los
usuarios aumento en un 16%, alcanzando el 93%.

De acuerdo a los hallazgos del estudio, existia una alta inconformidad en los procesos
de atencion del servicio de diagndstico por imagenes del Hospital Regional del Cusco antes
del Ciclo PHVA en este servicio. Logrando la mejora de los procesos y la satisfaccion de los

usuarios en el servicio, demostrandose que el Ciclo PHVA mejoré ambos.

5.4. Implicancias del estudio

Los hallazgos de este estudio serviran de guia para la toma de decisiones al interior
de la organizacion donde se realizd, con el fin de elevar el nivel de atencion brindado por el
departamento de diagnostico por imagenes del Hospital Regional del Cusco.
Adicionalmente, este esfuerzo puede contribuir a elevar los estandares de calidad del
servicio, lo cual mejorara la satisfaccion del cliente y el grado de atencién brindado a los
usuarios.

Del mismo modo, la importancia del estudio radica en la identificacion de los
procedimientos de una determinada area de servicio y la identificacion de los defectos y
debilidades para que puedan ser corregidos utilizando el Ciclo PHVA. Como referencia y
telon de fondo para posibles trabajos futuros, la investigacion también servira para contrastar

con otros estudios realizados a nivel mundial, nacional y local.
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CONCLUSIONES

1. De acuerdo al objetivo especifico 1, “Describir como la metodologia PHVA mejora
la atencion al paciente en el proceso de atencidn en el servicio de diagnéstico por
imagenes del departamento de apoyo al diagnostico del Hospital Regional 2022,
donde se analiz6 la situacion del servicio de diagndstico por iméagenes y se encontrd
problemas en la atencion y la existencia de eslabones débiles, como es la cultura
organizacional mal ejecutada, la existencia de una administracion centralizada, se
produce una baja satisfaccién del usuario que visita el servicio, se encontré una mala
coordinacion en los procesos siendo estos cadticos y el ausentismo de las autoridades
del hospital para solucién de problemas. La estrategia por parte del personal para la
atencion de los pacientes es débil ya que no logran empatizar con el paciente , existe
un presupuesto de capacitacion limitado, datos no integrados que generan confusion
durante la efectuacion del proceso de atencion, no hay modulos de informacion que
ayuden al paciente y el sistema de atencion es confusa para el paciente por no haber
los mddulos de informacidn, existe confusion del cémo es el proceso de atencion , se
observd que el personal presenta fatiga y agotamiento generando una mala atencion
al paciente y se cuenta con poca capacitacion para el personal. Se ha encontrado que
implementar la metodologia PHVA contribuye a una mejora sustancial en la atencién
al paciente. Esto se refleja en una mayor eficiencia en los procesos de atencion, una
reduccion de demoras y una mayor satisfaccion de los usuarios. Por otro lado, los
resultados sugieren que la metodologia PHVA permite identificar y abordar areas de
mejora en la atencion al paciente, lo que lleva a una experiencia mas positiva para
los usuarios. Asi mismo, mediante el uso de instrumentos y el desarrollo de las cuatro
etapas el Ciclo PHVA se logro detallar las posibles alternativas de solucion para que

el servicio de diagnostico por imagenes mejore en la atencidn al paciente que ingresa
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a dicho servicio; con el objetivo de mejorar la calidad en el proceso de atencion del
servicio de diagnostico por imagenes del Hospital Regional del Cusco, se ha
proporcionado una estructura sistematica para la planificacion, ejecucion,
verificacion y accion de mejora continua en el servicio de diagndstico por imagenes
del Hospital Regional Cusco 2022.

2. De acuerdo con el objetivo especifico 2, “Describir como la metodologia PHVA
mejora la capacidad de producciéon el proceso de atencion en el servicio de
diagndstico por imégenes del departamento de apoyo al diagnéstico del Hospital
Regional 2022”. Se comprobd que la implementacion de la metodologia PHVA
mejora significativamente la capacidad de produccién en este servicio. La
planificacion, revision y mejora constantes de los procesos permiten una asignacion
mas eficiente de recursos y una mayor productividad. Esto se traduce en una
capacidad mejorada para atender a un mayor nimero de pacientes sin comprometer
la calidad de la atencién. Asi mismo, se analiz6 la situacion de la capacidad de
produccion del servicio de diagnéstico por imagenes, mediante un instrumento
elaborado para cada servicio (resonancia magnética, tomografia, rayos X, ecografia);
se logr6 la identificacion de errores en donde se hace una propuesta para la
eliminacién de cuellos de botella, con un nuevo diagrama de actividades del proceso
(DAP); asi como la optimizacion en la utilizacion de recursos y se logre una mayor
capacidad de respuesta a la demanda de servicios y que el servicio tenga los recursos
necesarios para tener mejoras significativas gracias a la descripcion del ciclo PHVA.

3. De acuerdo con el objetivo especifico 3. "Explicar como la metodologia PHVA
mejora la productividad laboral en el proceso de atencion en el servicio de
diagnostico por imagenes del departamento de apoyo diagnostico del Hospital

Regional del Cusco 2022". En cuanto a la productividad, se realiz6 un sondeo entre
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el personal para conocer su opinidn sobre si el servicio es exitoso y eficiente. Se
observd que la adopcion de la metodologia PHVA tiene un efecto favorable en la
produccion de este servicio. La utilizacion mas eficaz de los recursos disponibles es
posible gracias al examen y la modificacion constantes de los procesos, lo que
permite aumentar la produccion sin sacrificar la calidad. Siendo fundamental para
cumplir con las metas y objetivos del servicio de diagndstico por imégenes. Se
identifico en cada una de las preguntas; obteniendo como resultado, para la pregunta
1 para la distribucion de los recursos (humanos, econémicos, infraestructura y
otros),es equitativa para las areas, el 64% estan en la categoria “Indeciso”, 18% estan
en la categoria “De acuerdo” y en las demas categorias el 7%, para la pregunta 2 El
jefe del servicio fomenta un entorno productivo segin la demanda del servicio, el
61% estan en la categoria “De Acuerdo”, 25% en la categoria “Indeciso”, 7% en la
categoria “Totalmente en desacuerdo” y el 4% en la categoria “Totalmente de
acuerdo” y en la categoria “En desacuerdo”; para la pregunta 3 Se cumple con la
MISION de ofrecer un servicio eficiente en la especialidad de diagndstico por
imagenes, en respuesta de la necesidad del paciente, el 43% estan en la categoria
“Totalmente de acuerdo™. “De acuerdo”, el 7% esta en la categoria “Indeciso”, el 4%
estan en la categoria “En desacuerdo” y “Totalmente en desacuerdo”; para la
pregunta 4 Si se logra las metas por mes en el servicio con los actuales recursos, el
54% estan en la categoria “De acuerdo”, el 25% estan en la categoria “Totalmente
de acuerdo”, el 11% estan en la categoria “Indeciso”, el 7% estan en la categoria “En
desacuerdo”, el 4% estan en la categoria “Totalmente en desacuerdo”; para la
pregunta 5 Se cumple con los objetivos establecido en el servicio, el 43% esta en la
categoria “De acuerdo”, el 32% estan en la categoria “Totalmente de acuerdo”, el

14% estan en la categoria “Indeciso”, el 7% estan en la categoria “En desacuerdo”,
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el 4% estan en la categoria “Totalmente en desacuerdo”; para la pregunta 6 Si se
alcanzan las metas establecidas por mes, el 43% estdn en la categoria “Totalmente
de acuerdo”, el 39% estan en la categoria “De acuerdo”, el 14% estan en la categoria
“En desacuerdo”, el 4% estan en la categoria “Indeciso”; para la pregunta 7 Se
ejecutan los examenes programados en la jornada laboral, el 57% estan en la
categoria “Totalmente de acuerdo”, el 36% estan en la categoria “De acuerdo”, el
4% estan en la categoria “Indeciso” y “ En desacuerdo; para la pregunta 8 Se cumplen
con todos los procedimientos preliminares antes para la toma de examenes, el 57%
estan en la categoria “Totalmente de acuerdo”, el 36% estan en la categoria “De
acuerdo”, el 4% estan en la categoria “Indeciso” y *“ En desacuerdo”; para la pregunta
9 Se realizan los examenes en el tiempo que corresponde, el 54% estan en la categoria
“De acuerdo”, el 36% estan en la categoria “Totalmente de acuerdo”, el 7% estan en
la categoria “En desacuerdo”, el 4% estan en la categoria “Indeciso”; para la pregunta
10 El personal cumple con sus actividades en el menor tiempo posible, el 68% estan
en la categoria “De acuerdo”, el 25% estan en la categoria “ Totalmente de acuerdo”,
el 7% estan en la categoria “Indeciso”; para la pregunta 11 Se hace uso de todos los
recursos (humanos, econémicos, infraestructura y otros) asignados en el servicio, el
64% estan en la categoria “De acuerdo”, el 25% estan en la categoria “Indeciso”, el
7% estén en la categoria “ En descuerdo”, el 4% estan en la categoria “Totalmente
de acuerdo”; para la pregunta 12 Se refleja en la satisfaccion del paciente, el manejo
adecuado de los recursos, el 54% estan en la categoria “De acuerdo”, el 18% estan
en la categoria “Indeciso”, el 7% estan en la categoria “En desacuerdo” y en la
categoria “Totalmente en desacuerdo”; para la pregunta 13 Se ejecuta un plan de
mantenimiento en los equipos médicos e instrumentos en las areas del servicio, el

64% estan en la categoria ““ De acuerdo”, el 25% estan en la categoria *“ Indeciso”,7%
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estan en la categoria “En desacuerdo”, el 4 estan en la categoria “Totalmente de
acuerdo”; estos resultados ayudaron a determinar si los miembros del personal estan
progresando favorablemente dentro de la organizacion. Sera factible optimizar los
flujos de trabajo, asi fomentando el trabajo en equipo para luego reducir el tiempo
perdido en tareas indtiles, lo que aumentaria la eficacia a la hora de ser atendidos los
pacientes

4. De acuerdo al objetivo general, “Determinar en qué medida mejora el proceso de
atencion mediante el ciclo PHVA en el servicio de diagnostico por imégenes del
Hospital Regional Cusco 2022”. En este estudio, se abordé el problema general de
determinar en qué medida la metodologia PHVA (Planificar, Hacer, Verificar,
Actuar) contribuye a mejorar el proceso de atencion en el servicio de diagnostico por
imagenes del Hospital Regional del Cusco durante el afio 2022. De igual manera, se
demuestra mejoras significativas en varios aspectos del proceso de atencion, donde
se considera que la metodologia PHVA tiene un impacto significativo en la eficiencia
del proceso de atencion al paciente en el servicio de diagndstico por imagenes. A
través de un analisis exhaustivo, se identificaron brechas en la cultura organizacional,
la centralizacion administrativa, la falta de coordinacién y la desorganizacion de
procesos. Estos desafios se abordan mediante una planificacién cuidadosa y la
implementacidn de mejoras especificas. Como resultado, se logra una atencion mas
agil y efectiva para los pacientes, las demoras se reducen notablemente, se optimiza
la distribucion de recursos y se minimizan las pérdidas de tiempo, lo que, en Gltima
instancia, se traduce en una experiencia mas positiva para los usuarios del servicio
de diagnostico por imagenes. Finalmente, se considera que la metodologia PHVA
tiene un impacto positivo tanto en la capacidad de producciéon como en la

productividad del personal del servicio de diagndstico por imagenes en el Hospital
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Regional Cusco. A través de la planificacion y revision constantes de procesos se
logra una asignacion més eficiente de recursos, lo que aumenta la capacidad para
atender a un mayor nimero de pacientes sin comprometer la calidad de la atencion.
Ademaés, fomenta la participacion activa del equipo en la identificacion de problemas
y soluciones, mejorando la eficiencia y el compromiso del personal. También
contribuye al cumplimiento de la mision del servicio al mantener un enfoque en la
eficiencia operativa y la satisfaccion del paciente, convirtiéndose en una herramienta
esencial para la mejora continua y la alineacion con los objetivos estratégicos del

servicio de diagnostico por imagenes.
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RECOMENDACIONES

1. Seaconseja que la gerencia general del Hospital Regional del Cusco desarrolle un sistema
de indicadores para evaluar el calibre de los procesos de atencidon al paciente en el
mencionado hospital, y para acompafarlo, implemente un programa de capacitacion y los
componentes de cortesia, empatia, capacidad de respuesta y competencia profesional,
tangibilidad, facilidad de agendamiento e informacion.

2. Se recomienda a la Direccion General del Hospital Regional del Cusco, disefiar un
programa de mejora de cultura organizacional y elaborar un plan para incrementar la
satisfaccion de los pacientes, asi como, gestionar un incremento de presupuesto en
capacitacion y la propuesta para la implementacion de un sistema que permita integrar a
todos los trabajadores de cada area, de la misma manera, elaborar un sistema de
informacidn y atencion para evitar demoras.

3. Se recomienda a las jefaturas encargadas jefaturas del area de Diagnostico por Imagenes
del Hospital Regional del Cusco crear un programa para mejorar la cultura organizacional,
crear una estrategia para impulsar la satisfaccion del paciente, gestionar un incremento en
el presupuesto de capacitacion, elaborar una propuesta para la implementacion de un
sistema que integre a todos los empleados de cada area y crear un sistema de informacion
y atencion para evitar demoras en el futuro.

4. Se aconseja que el departamento de Diagnostico por Imagenes del Hospital Regional del
Cusco aplique el disefio del ciclo PHVA, el cual consta de trece (13) fases y puede ser
utilizado en otros departamentos del Hospital Regional, para mejorar la calidad de los

procedimientos de atencion en el mismo.
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Problema

PG: ;En qué medida
mejora el proceso de
atencitn mediante la
metodologia PHVA en el
servicio de diagnostico
por imagenes del Hospital
Regional del Cusco en el
afio 20227

Problema Especifico

PE1: ;Cémo la
metodologia PHVA
mejora la atencidn al
paciente en el proceso de
atencidn en el servicio de

Universidad
Andina
del Cusco

Objetivo

OG: Determinar en qué
medida mejora el proceso
de atenci6n mediante el
ciclo PHVA en el servicio
de diagndstico por
tmagenes del Hospital
Eegional Cusco 2022.

Objetivos especificos

OE1: Describir como la
metodologia PHVA
mejora la atencidn al
paciente en el proceso de
atencién en el servicio de

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

Anexo 1 Matriz de consistencia

Variable 1

CICLO PHVA

Operacionalizacién
Dimensiones Indicadores
Planear: Definir v Diagnostico situacional:

analizar la magmtud del
problema. Buscar todas
las posibles causas.
Investigar cuil es la
causa mas importante.
Considerar las medidas
remedios.

Hacer: Poner en practica
las medidas remedio.
Verificar: Eevisar los
resultados

obtenidos.

Actuar: Prevenir la
recurrencia del

problema.

Repositorio Digital

Mapa de proceso
Dhiagrama I[shikawa
Diagrama de Pareto

Ficha de recoleccion de
datos
Cuestionario

Procesamiento de datos
de encuesta

Propuesta de los 13
pasos

Método

Tipo de
Investigacion
Aplicada, disefio
No experimental.
Nivel: Descriptivo-
propositivo
Enfoque:
Cuantitativo

Poblacion: Son 28
personas del
servicio de
diagnostico por
imagenes del
Hospital Regional y
que laboran en el
SEIVICIO entre meses



PE2: ;Cémo la
metodologia PHVA
mejora la capacidad de
produccién el proceso de
atencidn en el servicio de
diagndéstico por imagenes
del departamento de
apovo al diagndstico del
Hospital Regional 20227

PE3: ;Cdmo la
metodologia PHVA
mejora la productividad
en el proceso de atencion
en el servicio de
diagndstico por imagenes
del departamento de
apovo al diagnéstico del
Hospatal Regional 20227

Universidad
Andina
del Cusco

OE2: Describir como la
metodologia PHVA
mejora la capacidad de
produccién el proceso de
atencién en el servicio de
diagndstico por imagenes
del departamento de
apovo al diagndstico del
Hospital Regional 2022,

OP3: Describir como la
metodologia PHVA
mejora la productividad
laboral en el proceso de
atencion en el servicio de
diagndstico por imagenes
del departamento de
apovo al diagnéstico del
Hosptal Regional Cusco
2022,
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Repositorio Digital

Instrumentos:
Como técnica se
usari la
observacion v la
encuesta para la
variable de estudio
v el instrumento es
la guia de
observacion v el
cuestionario.
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Anexo 2
Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE OBERVACION ATENCION AL CLIENTE PARA CADA SERVICIO

OBJETIVO: Observar al personal como conjunto (personal administrativo, médicos, técnicos,
enfermeras, residentes) para determinar si cumplen con una adecuada atencion al paciente que

requiere el servicio.

CUMPLE
ATRIBUTO NO CIIMPLE PARCIATENMENTE CUMPLE
Cordialidad v amabilidad
Rapidez
Concentracidn

Consultas basicas

Tiempo de espera

Conocimiento del proceso de atencién
Claridad en informacidn

Ausencia de errores

Observaciones al detalle:
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FICHA DE OBSERVACION CAPACIDAD DE PRODUCCION PARA CADA SERVICIO

NOMBRE DEL SERVICIO
NOMBRE DEL OBSERVADOR
FECHA

OBJETIVO: Observar si el servicio cumple con la capacidad de produccion.

GRADO CALIFICACION
1 Inadecuado
2 Moderadamente adecuado
3 Adecuado
ATRIBUTO 1|2 3 OBSERVACION

Equipamiento.

Mantenimiento de instalaciones

Mantenimiento de equipos médicos

Instalaciones adecuadas.

Distribucién adecuada.

Recursos disponibles.

Recursos humanos disponibles.
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Anexo 3
Cuestionario para la mejora del proceso de atencion en el servicio de diagnostico por
iméagenes del hospital regional

Estimado trabajador(a), se agradece brindarnos unos minutos para responder una breve
encuesta, la que nos ayudara a mejorar el proceso de atencion en el servicio de diagndstico
por imagenes del HRC. La informacion recopilada de utilizar solo con ese proposito.
Valoramos su privacidad, la encuesta es anénima. Ayudenos a conocer su opinion para crear
un mejor lugar de trabajo para usted y conocer como mejorar aun méas. Marque una sola

alternativa en cada pregunta.

GRADO CALIFICACION PUNTAJE
A Totalmente de acuerdo 1
B De acuerdo 2
C Indeciso 3
D En desacuerdo 4
E Totalmente desacuerdo )
Area: Fecha:
Especialidad:
Condicién laboral: Nombrado CAS
Turno: Manana Tarde Noche
N° PREGUNTA |a|B|c|D[E
EFICIENCIA

1

La distribucion de los recursos (humanos, econdmicos, infraestructura y otros) es equitativa para
todas las dreas.

e
r2

El jefe del servicic fomenta vn entorne productive segon la demanda del servicio.

A
>

Se cumple con la MISION de ofrecer un servicio eficiente en la especialidad de diagnéstico por
imagenes, en respuesta de la necesidad del paciente.

4

84 ze logra las metas por mes en el servicie con los actuales recursos.

EFICACIA

5

Se cumple con los objetivos establecido en el servicio.

6

81 se alcanzan las metas establecidas por mes.

7

Se ejecutan los examenes programados en la jornada laboral.

2

Se cumplen con todos los procedimientos preliminares antes para la toma de examenes.

9

Se realizan los exdmenes en el tiempo que corresponde.

10

El personal comple con sus actividades en el menor tiempo posible.

Se hace uso de todos los recursos (humanos, econdmicos, infraestructura v otros) asignados en el
servicio.

Se refleja en la satisfaccion del paciente, el manejo adecuado de los recursos.

Se ejecuta un plan de mantenimiento en los equipos médicos e instromentos en las areas del
SEIVICIO.
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La distribucion de los recursos
(humanos, econdmicos, mfraestructura
v otros) es equitativa para todas las
areas.

El jefe del servicio fomenta un entorno
productive segion la demanda del
SEIVICio.

Se cumple con 1a MISION de ofrecer
un servicio eficiente en la especialidad
de diagnostico por imagenss, en
respuesta de la necesidad del paciente.
31 ze logra las metas por mes en el
servicio con los actuales recursos.

Se cumple con los objetivos
establecido en el servicio.

51 ze alcanzan las metas establecidas
por mes.

Se gjecutan los examenes programados
en la jornada laboral.
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Fiabilidad de la Herramienta — Estadistica total del Elemento

Mejora del proceso de Atencion

41,90

42,00

42,00

42,60

42,70

42,20

42,10

Estadisticas de total de elemento
Mledia de escala =1 el
elemento se ha

suprimido

Varianza de eacala 51
el elemento ze ha

suprimido

12,989

14,000

14 539

11,522

11.344

12,544

15,656

Repositorio Digital

Correlacion total de
elementos corregida

Alfa de Cronbach =1
el elemento ze ha

suprimido
623

627

671
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Se realizan los examenes en el iempo
que corresponde.

El personal cumple con sus actividades
et el menor tempo posible.

Se hace uso de todos los recursos
(humancs, econoticos, imnfraestructura
v otros) asignados en el servicio.

Se refleja en la zatisfaccion del
paciente, el manejo adecuado de los
TECUr30s.

Se ejecuta un plan de mantenimiento
et los equipos médicos e instrumentos
et las areas del servicio.
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4230

42.10

42,30

42.10

4200

12,456

12,654

14.011
17.211

e

16,444

Repositorio Digital

533

)

-,362

363
-,239

=057

611

181

630

116

696
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Anexo 5
Juicio de expertos

UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO
FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA
ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA INDUSTRIAL

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES
Titulo del trabajo de investigacion: MEJORA DEL PROCESO DE ATENCION
MEDIANTE EL CICLO PHVA EN EL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGENES DEL HOSPITAL REGIONAL CUSCO 2022

Nombre del Instrumento: ENCUESTA
Investigadora: BR. STEPHANIE TATIANA LOAYZA DEL CASTILLO

II. DATOS DEL EXPERTO
Nombres y Apellidos: MGT. SARA CABRERA MARQUEZ

Lugar y Fecha: 29/04/2022
III. OBSERVACIONES EN CUANTO A:

1. FORMA: Debe de ser revisado para que se eliminen algunos detalles de duplicidad y
ortografia.

2. CONTENIDO: La redaccion debe de ser adecuada y alineada con el publico objetivo,
no usar términos técnicos que no necesariamente va a quedar claro.

3. ESTRUCTURA:

IV.  APORTE Y/O SUGERENCIAS
Se sugiere darle un formato mas estético para que pueda llamar la atencion de los
encuestados y pueda ser mas prolijo

LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO

e PROCEDE SU APLICACION ( X )
e DEBE CORREGIRSE ()

]
/ /" / t%f
/ / 4
Ly
Mgt, Sara Clabrera Marquez
DNI: 40936592
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UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO
FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA
ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA INDUSTRIAL
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
L. DATOS GENERALES:
Investigador: BACH. STEPHANIE TATIANA LOAYZA DEL CASTILLO
Titulo del Trabajo de investigacion: MEJORA DEL PROCESO DE ATENCION
MEDIANTE LA METODLOGIA PHVA EN EL SERVICIO DE DIAGNOSTICO
POR IMAGENES DEL HOSPITAL REGIONAL CUSCO 2021
DEFICIENTE REGULAR BUENO hauly EXCELENTE
CRITERIOS INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21%-40% 21%-60% BUENO 81%-100%
61%-80%
Los indicadores e items estan
1. REDACCION redactados considerando los X
< elementos necesarios
s : _
= sta formulado con un lenguaje
S 2. CLARIDAD apropiado X
Esta expresado en conductas
3. OBJETIVIDAD S X
Es adecuado el avance de la ciencia y
& 4. ACTUALIDAD r—— X
o
g 5. SUFICIENCIA Los items -son adecuados en cantidad X
= y profundidad
= Z 5
o El instrumento mide en forma
o 6. INTENCIONALIDAD pertinente el comportamiento de las X
variables de investigacion
Existe una organizacion légica entre
7. ORGANIZACION todos los elementos basicos de la X
investigacion
g Se basa en aspectos tedricos y
.2 8. CONSISTENCIA cientificos de la investigacion X
g educativa.
oc Existe coherencia entre los items,
E 9. COHERENCIA indicadores, dimensiones y variables. X
La estrategia de investigacion
10. METODOLOGIA responde al propdsito del X
diagnostico.

II. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:

e PROMEDIO > 65%

Procede su aplicacién

Debe corregirse
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(X)
()

]

|
)

/

/

a

Mgt S *a Cabrera Mérquez

DNIL

0936592



Universidad
A::;'iﬁ;s' : Repositorio Digital

del Cusco

UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO

FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA
ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA INDUSTRIAL

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES
Titulo del trabajo de investigacion: MEJORA DEL PROCESO DE ATENCION
MEDIANTE EL CICLO PHVA EN EL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGENES DEL HOSPITAL REGIONAL CUSCO 2022

Nombre del Instrumento: Encuesta

Investigadora: Br. Stephanie Tatiana Loayza Del Castillo

II. DATOS DEL EXPERTO
Nombres y Apellidos: JULIO ALBERTO VILLASANTE LINDO
Lugar y Fecha: Cusco, 29 de abril del 2022

III. OBSERVACIONES EN CUANTO A:
1. FORMA: CONFORME

2. CONTENIDO: CONFORME

3. ESTRUCTURA: CONFORME

IV. APORTE Y/O SUGERENCIAS
1. 1.-Referenciar si se viene acondicionando o ajustando los formatos alcanzados segun
directiva del Ministerio de Salud o de ser el caso de caracter internacional o fruto de
investigacion bibliogréfica.
2. En caso de ser necesario se pudo haber aplicado una prueba piloto para ver el nivel de
confiabilidad del instrumento con Alfa de Crombach.

LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO

e PROCEDE SU APLICACION ( X )
e DEBE CORREGIRSE ()

Mg. Julio Alberto Villasante Lindo
DNI: 23803951.
Teléfono:984941565
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UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO

FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA
ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA INDUSTRIAL

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES:

Investigator: Bach. Stephanie Tatiana Loayza Del Castillo

Titulo del Trabajo de investigacion: MEJORA DEL PROCESO DE ATENCION MEDIANTE
LA METODOLOGIA PHVA EN EL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
DEL HOSPITAL REGIONAL CUSCO 2021

MUY
DEFICIENTE REGULAR BUENO EXCELENTE
CRITERIOS INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21%-40% | 41%-60% BUENO 81%-100%
61%-80%
Los indicadores e items estan
1. REDACCION redactados considerando los X
< elementos necesarios
2 Esta formulado con un lenguaj
= guaje
8 2. CLARIDAD apraplado X
Esta expresado en conductas
3. OBJETIVIDAD chcervablis X
Es adecuado el avance de la ciencia y
o 4. ACTUALIDAD Intecraloga X
o
= los items son adecuados en
= 5. SUFICIENCIA cantidad y profundidad X
= - R
o El instrumento mide en forma
o 6. INTENCIONALIDAD pertinente el comportamiento de las X
variables de investigacion
Existe una organizacién logica entre
7. ORGANIZACION todos los elementos basicos de la X
investigacion
§ Se basa en aspectos tedricos y
S 8. CONSISTENCIA cientificos de la investigacion X
G educativa.
03: Existe coherencia entre los items,
= 9. COHERENCIA indicadores, dimensiones y X
w variables.
La estrategia de investigacion
10. METODOLOGIA responde al propdsito del X
diagnéstico.
e TLUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO: PROMEDIO:79 %
Procede su aplicacion (x)
Debe corregirse ()
SUGERENCIAS

1. EnlaMatriz de Consistencia no se encontré en el documento los indicadores, para entrar en
detalle el motivo de la aplicacion de las Fichas 1,2 y 3.
LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO
e PROCEDE SU APLICACION ( X )
e DEBE CORREGIRSE ()

Mg. Julio Alberto Villas
DNI: 23803951.
Teléfono:984941565
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Anexo 6
Ciclo PHVA propuesto
Nivel de Nivel de Nivel de Nivel de
cumplimiento cumplimiento cumplimiento cumplimiento
N N N N
PLANE ¢ ¢ VERIFIC ¢ ¢
N° Obj. Considerad| HACER Obj. ejecutado Obj. Alcanzad{ ACTUAR |  Acciones estableci
obj. Planificadg obj. Planificado obj. Ejecutadd Total acciones
OC OP OE OP OA OE AE TA
Total Total Total Total
Problema
: Demora
enel
tiempo de Procesamien Verificacio
atencion. to de datos y n de
o ] ) Establecer
Obijetivos calculo del registros _
_ o frecuencia
tiempo deficientes
1 ) 1 1 1 1 1 1 de 1 1 1
Determin actual. para ]
] ] procesamie
ar el Tiempo determinar
_ o nto de datos
tiempo actual: situacion
del 02:14 h:m actual
proceso
actual de
atencion
Toma de
tiempos
considerand
o las
Determin demoras de Seguimient
ar en qué atencion por ode
Cuadro )
subproces problemas _ tiempos en
) comparativ
0S se varios, los
0
genera el calculo del ) subproceso
: tiempo
2 mayor 1 1 tiempo 1 1 1 1 S para 1 1 1
. _ actual vs _
porcentaj promedio. ) determinar
tiempo
e de - Esperas en cuales se
cronometra o
demoras para ’ originan los
0
en la atenciones: cuellos de
atencion 1:29 h:m botella
- Esperas
por
desperfectos
:3:30 h:m
Determin Anélisis de
ar las informacion _ o
Comparativ Seguimient
causas de de correos,
) o DAP oalas
las registros de
3 1 1 » 1 1 actualvs | 1 | 1 causas que 1 1 1
mayores atencion o
o DAP originen
demoras digitales, y
propuesto demoras
en la control de
atencion. procesos.
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- Falta
programacio
n de
atencion
preferencial.
- Proceso de
oportunidad
de mejora.
- Falta de
documentaci
on de
incidencias.
- Mal estado
de la
infraestructu
ray de los
equipos.
Proponer ] y
_ Elaboracion
acciones
) del formato
correctiva
del check
S para _ o
o integral de Seguimient
eliminar . )
atencion. Registro y o0 de las
4 las causas | 1 1 1 ) 1 1 ) 1
- Redisefio control acciones
que :
o de proceso. correctivas
originan .
- Plan diario
los y
de atencién
mayores
de
retrasos _
pacientes.
Determin
ar el Analisis de
tiempo las acciones
del correctivas
roceso calculo del
P Y ) KPI:
de proceso de Registro y )
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Anexo 7

Propuesta
Justificacion
La investigacion se justifica debido a que la organizacion necesita mejorar la calidad de
atencion al paciente, en relacion a los pacientes que prestan el servicio de diagnostico por
imagenes del Hospital Regional del Cusco, y de esta manera desarrollar estrategias sobre el
mejoramiento continuo enfocado hacia lo que el usuario realmente necesita y no lo que la
organizacion conjetura.
Los resultados derivados por medio de los instrumentos consentiran el mejoramiento de los
lineamientos relacionados a la capacitacion y motivacion de los empleados y al servicio
que se brinda, favoreciendo de esta forma el alcanzar de manera efectiva la Calidad de los
procesos de atencion paciente, meta determinada por el Hospital.
Ademas, se considera que la investigacion serd un instrumento valido para que en un
futuro puedan trabajar para alcanzar una certificacién I1SO.

Esta propuesta permitira desarrollar un modelo de atencién por medio del Ciclo PHVA, en busca
de ser parte de una innovadora cultura de atencion al paciente.

Objetivo General
Disenfar el ciclo PHVA para mejorar el proceso de atencion en el servicio de diagnostico

por imagenes del Hospital Regional Cusco 2022.
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Cronograma de actividades del PHVA

TIEMPO

ACTIVIDADES MES 1 MES 2 MES 3 MES 4

Definicion de los problemas

Identificacion de las causas

Creacidn del comité PHVA

Comunicacion y promocion del PHVA

Capacitacion al comité y responsables de

grupo

Fase: Planear

Determinacion de los objetivos

Definicion de medios

Fase: Hacer

Capacitar a los responsables

Ejecucion de acciones

Fase: Verificar

Comprobacion del proceso de actividades

Comprobacion de los resultados

Fase: Actuar

Empleo de medidas correctoras

Evaluacion del PHVA

Resultados

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

Formatos de capacitacion

Hoja de evaluacion para el trabajador

Hoja de evaluacion del trabajador

Fecha

Nombre del colaborador

Tema de capacitacion

Objetivo
B 1 2 3 4
Puntuacion
Malo Regular Bueno |Excelente
EVALUACION

Puntualidad a los contenidos de capacitacion

La atencion prestada durante el desarrollo de
las

sesiones

Durante las sesiones fue activa su

participacion

Como fue su relacion con los demas

participantes

Interés por parte de los participantes

Actitud mostrada por parte de los

participantes

Se expresa la relacién de los contenidos

précticos con las situaciones laborales diarias

Conocimiento del puesto de trabajo

Conocimiento de servicio

Tiempo de atencion

Nota. Formato Elaboracion propia
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Guia de los 13 pasos de la propuesta.

Para desarrollar la guia se debe de seguir los siguientes pasos:

Paso 1y 2: Definicion de los problemas e identificacion de las causas

Para que estos pasos se cumplan, se deben de identificar los problemas y luego se identifican
las causas por las cuales se generan estos problemas.

A continuacion se detallara el siguiente cuadro.

Problemas: Causas:
Bajo nivel de calidad de atencion al Escasa capacitacion
paciente Espacios reducidos

Bajo nivel de satisfaccion del paciente Procesos no definidos
Faltan médulos de sistemas de
informacion v atencion
Faltan indicadores de rendimiento.

Fatiga, cansancio.

Pasos 3: Creacion del comité PHVA

El comité estard compuesto por todos los trabajadores que ejercen su labor en cada area del
servicio de diagnostico por imagenes, para este comité el administrador de la entidad debe
estar considerado dentro del equipo de trabajo, siendo uno de los lideres que ayudaran con
el proceso del seguimiento de los 13 paso del phva.

Para que el comité desarrolle sus actividades, se hard un cuadro de las responsabilidades y

acciones que tendra el mencionado comité para seguir con la guia de los 13 pasos:
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Tabla 16
Responsabilidades y acciones del Comité del PHVA

RESPONSAEBILIDAD ACCIONES
Disefiar planes para las acciones
Planear Promover las acciones
Gestionar el abastecimiento de los recursos para desarrollar la propuesta
Organizar las capacitaciones en relacion al ciclo de Deming
Liderar las acciones
Promover el trabajo en equipo
Hacer Desarrollar la motivacion del recurse humano
Participar en todas las acciones
Verificar Inspeccionar las acciones
Promover el desarrollo de las actividades

Documentar las acciones, resultados v los pasos

Actuar FRealizar 1a entrega de la propuesta de mejora

Paso 4. Comunicacion y promocion del PHVA

Se diagnosticaré la circunstancia existente para convencer al administrador de que el hospital
debe seguir adelante, y se persuadira al administrador dandole ejemplos de otras empresas
que han creado la técnica del ciclo PHVA.

Una persona también se encargara de distribuir el material de formacion y de colocar todo
el material publicitario para anunciar el enfoque PHVA en todo el hospital con esléganes
inspiradores durante este tiempo.

Paso 5. Capacitacién al comité PHVA

El comité PHVA recibira formacion dos veces por semana, durante una hora de la jornada
laboral, en las semanas sexta y séptima, teniendo en cuenta la escasa rotacién de pacientes
durante la hora de formacion. Cada participante dispondra de su propio recurso personal en

relacién con el enfoque del Ciclo Deming. Se esta estudiando la posibilidad de impartir esta
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formacion a dos gestores que se encargaran de supervisar y evaluar el proceso de atencion a
los pacientes.

Temas

Tema 1. Calidad. Principios y evolucion.

Tipo: Seminario

Modalidad: Virtual

Indicadores: Conteo de asistentes

Tema 2. Mejora continua y herramientas para gestionar la calidad.
Tipo: Curso

Modalidad: Semi presencial

Indicadores: Conteo de asistentes

Tema 3. Modelo de ciclo PHVA. Probleméatica y Protocolos.

Tipo: Taller

Modalidad: Presencial

Indicadores: Conteo de asistentes

Nivel de cumplimiento de objetivos

Tema 4. Servicio al cliente

Tipo: Taller

Modalidad: Presencial

Indicadores: Conteo de asistentes

Paso 6. Determinacion de los objetivos (PLANEAR)
1. En dos semanas, familiarizar al comité PHVA con las preocupaciones, los protocolos y la
técnica PHVA.

2. En la sexta semana, instruir a los responsables con una sesion sobre el procedimiento de
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atencion al paciente.

3. Elaborar un protocolo de atencién al paciente.

4. Se hara uso de los procedimientos para mejorar el nivel de atencion al paciente y aumentar
la satisfaccion de los usuarios con el servicio de diagndstico por imagen del hospital.

Paso 7. Definicion de medios (PLANEAR)

1. Se hara un disefio de Protocolo de Atencidn al paciente en diversas actividades

2. Creacion de indicadores (KPIs)

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

El régimen de atencidn al paciente se describe en un debate que se les imparte durante este
periodo de formacion. La explicacion también se impartird mediante actividades dinamicas
para fomentar la implicacion y ayudarles a ponerlo en préctica en su trabajo habitual,

identificando posibles deficiencias y errores.

Paso 10 y 11. Comprobacion del proceso de actividades y comprobacion de los
resultados (VERIFICAR)

Se considerara seguir el protocolo de atencion al paciente en las actividades para determinar
si aun habiendo recibido la formacién se cumple o no con la actuacién determinada y asi
conseguir resultados que incidan positivamente en optimizar la calidad de la atencion al
paciente, conseguir la fidelizacidn del usuario, y evaluar cada dia a un trabajador para recabar

informacién relativa al cumplimiento del protocolo.

Paso 12 y 13. Empleo de medidas correctoras y Evaluacién del PHVA
Los KPI se tendran en cuenta al evaluar el nivel de atencion al paciente. Algunos de ellos

son los siguientes:
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Mide el tiempo medio que pasan los pacientes en el hospital en cada visita

ambulatoria.

- Tiempo de consulta del paciente: Calcula el tiempo tipico que un médico pasa con
un paciente durante una consulta.

- Duracion media de la estancia en urgencias, Mide el tiempo que transcurre entre
la visita inicial del paciente al servicio de urgencias y su traslado a otra unidad
interna.

- % de pacientes satisfechos, Mide la proporcién de pacientes que estan satisfechos

con las practicas medicas y las instalaciones ambulatorias del hospital en relacion

con el nimero total de pacientes tratados.

- Registro de pacientes de cada turno, Medidas detalladas
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