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RESUMEN

La presente investigacion, tuvo como objetivo principal el de redisefiar el proceso
de admisién ambulatoria para mejorar la calidad del servicio de consulta externa
en una Clinica, ubicada en la ciudad de Lima, realizandose el estudio
principalmente en el afio 2021, midiéndose principalmente la calidad del servicio
de consulta externa, a través, de la satisfaccion del paciente (cliente) utilizando

herramientas como el Net Promoter Score (NPS).

Es asi, que en el capitulo 1 se presenta una descripcién general del contexto en
el que esta inmiscuido el problema, para tal fin, se identific6 las causas
principales de los problemas y a su vez se sintetizo los mismos en un diagrama
de Causa-Efecto (Diagrama de Ishikawa). Por su parte, en el capitulo 2 se
presenta todas las bases tedricas, con el que se sustenta la presente
investigacién; asimismo, el marco conceptual y la definicion de términos para
tener un mayor panorama en lo referente a la investigacion y su desarrollo

propiamente dicho.

Seguidamente, en el capitulo 3, se presenta las hipotesis de la tesis y la matriz
de operacionalizacion de la misma, con sus indicadores e instrumentos de
levantamiento de la informacion. Por su parte, en el capitulo 4 se detalla la
metodologia con la cual se ha desarrollado la presente investigacion, el tipo de
investigacibn que obedece a una investigacibn aplicada, descriptiva-
correlacional, con enfoque cuantitativo y longitudinal; asimismo, el disefio, es un
disefio cuasi-experimental, la poblacién esta conformada por los pacientes
(clientes) usuarios del servicio de consulta externa que en promedio mensual
asciende a 9656 personas medido entre los meses de enero a junio del 2021, la
muestra es de 370 pacientes, la técnica y los instrumentos de levantamiento de

informacion, también se encuentran descritos en este capitulo.

En el capitulo 5, se presenta el andlisis pre-test y post-test, tanto del proceso de

admisién ambulatoria como el de la calidad del servicio de consulta externa de

16



la clinica, describiendo los tiempos, recorridos del paciente y los diagramas de
flujos de dicho proceso, dando una explicacion del porqué de los resultados, por
otro lado, el capitulo 6 nos muestra la contrastacion de las hipétesis con sus
respectivos andlisis estadisticos, asi, como con su test de normalidad de datos.
Finalmente, en el capitulo 7 se presenta las conclusiones del estudio y en el
capitulo 8 las recomendaciones. Por lo tanto, lo descrito anteriormente

corresponde al resumen de la presente tesis.

Palabras clave: redisefio del proceso, calidad del servicio.
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ABSTRACT

The main objective of this research was to redesign the outpatient admission
process to improve the quality of the outpatient service in a Clinic, located in the
city of Lima, carrying out the study mainly in the year 2021, mainly measuring the
quality of the outpatient service, through patient (client) satisfaction using tools

such as the Net Promoter Score (NPS).

Thus, in chapter 1 a general description of the context in which the problem is
involved was presented, for this purpose, the main causes of the problems were
identified and in turn they were synthesized in a Cause-Effect diagram
(Ishikawa's diagram). For its part, in chapter 2 all the theoretical bases were
presented, with which the present investigation is based; likewise, the conceptual
framework and the definition of terms to have a greater panorama in relation to

research and its development itself.

Next, in chapter 3, the hypotheses of the thesis and its operationalization matrix
are presented, with its indicators and information gathering instruments. For its
part, chapter 4 details the methodology with which this research has been
developed, the type of research that obeys an applied, descriptive-correlational
research, with a quantitative and longitudinal approach; Likewise, the design is a
quasi-experimental design, the population is made up of patients (clients) users
of the outpatient service, which on average amounts to 9,656 people per month,
measured between the months of January to June 2021, the sample is of 370
patients, the technique and instruments for collecting information, are also

described in this chapter.

Chapter 5 presents the pre-test and post-test analysis of both the outpatient
admission process and the quality of the clinic's outpatient service, describing the
times, patient routes and flowcharts of said process, giving an explanation of the
reason for the results, on the other hand, chapter 6 shows us the contrast of the

hypotheses with their respective statistical analyses, as well as with their data

18



normality test. Finally, chapter 7 presents the conclusions of the study and

chapter 8 the recommendations. Therefore, what is described above corresponds

to the summary of this thesis.

Keywords: process redesign, service quality.
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INTRODUCCION

Ante la complicada situacion por la que atraviesa no solo nuestro pais sino gran
parte del mundo, debido a la crisis sanitaria y esta a su vez ha golpeado
severamente las economias, sobre todo, de los paises emergentes; ante esta
situacion muchas empresas que se han visto afectadas, tienen la necesidad no
solo de mejorar su nivel competitivo sino el de adaptarse a esta nueva
“normalidad”, la cual trae consigo problemas como son la disminucion de aforos
para la atencién, el adaptar protocolos contra el virus, la reprogramacién de

atenciones en servicios, etc.

Este problema hace que las Empresas busquen la manera de adaptarse en
algunos casos y en otros el de redisefiar sus procesos y hasta sus negocios;
ante tal situaciéon, el Redisefio de Procesos, se presenta como una buena

alternativa a tomarse en cuenta para afrontar este panorama.

El Redisefio de Proceso en forma general se basa en realizar cambios profundos
y/o estructurales, ya sea en los procesos mas importantes o en la estructura
misma del negocio, con la finalidad de mejoras importantes en los costos, calidad
de la atencion, utilidades, rendimientos, etc. En tal sentido la presente
investigacion intenta implementar el Redisefio de procesos en el proceso de
admision ambulatoria para mejorar el nivel de calidad percibida por los pacientes

(usuarios) del servicio de consulta externa en una clinica de Lima.

Para realizar dicho trabajo, la presente investigacion, buscara la descripcion
detallada de los procesos y subprocesos que intervienen en la admision
ambulatoria; asimismo identificar las variables criticas y valores idealizados
(tiempos, fechas, etc.) que interesan a los usuarios, todo ello para desarrollar y
analizar una propuesta consistente, con el propésito del desarrollo de la
organizacién. En tal sentido presentamos la siguiente investigaciéon esperando
que la misma sea de interés y contribuya como un pequefio aporte ya sea a

organizaciones del sector salud o a los interesados en el tema.
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA
La crisis sanitaria por la que atraviesa el mundo, estd cambiando las
costumbres y formas de vivir de las personas; asimismo, esta crisis influye
directamente en el aspecto econémico de la sociedad, por otro lado, las
empresas, también sufren las consecuencias de dicha crisis y han tenido que
adaptar sus operaciones 0 en otros casos redefinir la idea de sus negocios
para adaptarse y no salir del mercado. La Unica manera de conseguir la
permanencia y no sucumbir ante la crisis es el reinventarse para ser mas

competitivos.

La Competitividad, se basa en dos aspectos fundamentales, como lo son la
productividad y la calidad; pero ante esta crisis, no solo hay que mejorar esos
aspectos, sino que hay que adaptarse a las nuevas normas, restricciones y
nuevas costumbres, lo cual implica un nuevo reto para dichas empresas.
Ante tal situacion, el Redisefio de Procesos se presenta como una buena
alternativa de solucién a esta denominada nueva normalidad; ya que, el
Redisefio de Procesos nos permite mejorar, en base a cambios estructurales
tanto parciales como totales, con la finalidad de mejorar la rentabilidad de las

empresas.

Muchos suelen asociar el Redisefio de Procesos al concepto de
Reingenieria y a estrategias ya obsoletas, donde ocurren cambios
draméaticos como los despidos de personal, el cambio total del giro del
negocio, entre otros; pero este tipo de asociacion de conceptos no es
necesariamente correcta, porque al final, son las organizaciones las que
determinan los cambios que deben de realizar, el nivel estructural dentro de
sus organizaciones a las cuales afectaran y como han de realizar dichos

cambios.
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Ante esta disyuntiva, de reinventarse para adaptarse a los nuevos cambios
surgido por la crisis sanitaria y la llamada nueva normalidad, se encuentran
la mayoria de negocios en los distintos rubros en que se desempefan; entre
uno de los rubros mas sensibles a estos cambios es el rubro de salud, que
se han visto afectado por la emergenciay la contraccion de sus operaciones;
ya que estas, se han tenido que reprogramar debido a que se tiene que
respetar aforos minimos, sus recursos han sido destinado al combate de la
emergencia como lo es el adaptar camas UCI, respiradores y demas

recursos involucrados.

En el Perd, esta emergencia ha demostrado, que el Sistema de Salud, no
estaba preparado para este tipo de crisis, a pesar de que en su mayor parte
la Salud estd financiada directamente por el estado, para una mayor
comprension de cdmo se estructura el Sistema de Salud en el Peru
presentamos la siguiente grafica 1.1.

Figura N° 1: ESTRUCTURA EL SISTEMA DE SALUD EN EL PERU

Publico | | Privado |

Sector

| Régimen subsidiado o contributivo indirecto | | Régimen contributivo directo | | Régimen privado |

| | | | |
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[ [ [ 1 [

Gobierno Hogares Gobierno Hogares Empleadores | | Cooperacion no
Fuentes gubernamental
v Y l v ¢
Fondos Ministerio de Salud (MINSA) Ministerio de | [ Ministerio del | [ Seguro Social
Gobiernos Regionales Defensa Interior (EsSalud)
Seguros
l Privados
Compradores Seguro Integral m
’ s
v v v ¢ i v
Institutos especializados, Hospitales, l’:g:g;t::::' Ho|§p"|tales,
" hospitales y establecimientos| centros médicos b clinicas, Prestadores
Proveedores de primer nivel de atencién de las Fuerzas e:’gﬁzll?:izl:l;s. cfonsult_onos 4 sinlﬁnes e
A farmacias con
del M|N.SA y las Direcciones ‘}'rgl]iz;i?:sv puestos de salud | fnes de lucro e
Regionales de Salud de EsSalud
. Poblacién Militares y Trabajadores del Poblacién . POthif”"
Usuarios pobre y/o no policias y sus | | sector formaly || con capacidad | | sin capacidad
asegurada dependientes | [sus dependientes de pago de pago
| | | [
Fuente: El Sistema de Salud en Peru: situacion y desafios (2016).
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Como se puede observar en el gréfico, la mayor cantidad de la poblacién es
atendida directamente por el Estado, el sector privado si bien es cierto
atiende a un numero mucho menor de la poblacion, pero el mismo es muy
importante porque este descomprime un poco la demanda por la atencion

médica.

Por mas que se quiera decir que la salud en el Peru se encuentra privatizada,
este argumento no resiste mayor debate, en vista de que ninguna empresa
de capitales privados, se ha hecho cargo de los hospitales o centros de
salud, como si ocurrié en otro rubro como el de la telefonia para citar un
ejemplo; entonces el Sector Privado de Salud, comUunmente se asocia a las
grandes clinicas, laboratorios médicos, las compafiias de seguros y las
cadenas de boticas, no tomando en cuenta al médico o profesional de salud
gue ejerce de forma independiente, ni a la botica del barrio, ni tampoco a los
ciudadanos. En teoria, la participacion del sector privado en salud puede
abarcar tres dimensiones: el financiamiento, la organizacion/gestion y la
provision de la atencidén de salud. En ese contexto, se debe incluir a: las
empresas privadas, sean clinicas grandes o pequefias, cadenas de farmacia
o boticas de barrio, a los profesionales independientes y también a la misma
ciudadania. De esta manera, se generan diferentes grados de participacion

privada en los sistemas nacionales de salud (RODRIGUEZ, 2021).

La Encuesta Nacional de Hogares (Enaho) del Instituto Nacional de
Estadistica e Informética (INEI) muestra que, antes de la pandemia (2019),
21% de la poblacién con algun problema de salud buscé atencién en
servicios publicos y solo 6.5 % en un centro de salud particular, 18.5 % lo
hizo en farmacias. Ademas, desde hace una década, mas del 50 % no busca
atencion en ningun establecimiento, entre otras razones por lejania,
desconfianza, mala calidad de atencion, o por no necesitarla o por usar

remedios caseros y. ello se increment6 hasta 70 % durante la pandemia.
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Bajo este contexto se podria decir que casi 2°000,000.00 de peruanos se
atienden bajo el sector privado de salud, divididos a su vez entre los distintos
actores ya mencionados lineas arriba y muchos han decido no buscar
atencion debido entre otras causas a la mala calidad de la atencion; pero si
bien es cierto, existe una gran diferencia en la atencion entre un
establecimiento publico de salud y uno privado, hay que entender que el
mercado de los privados apunta a ese 6.5% de la poblacion que se atiende
en sus redes de establecimientos y la competencia entre las clinicas ya sean
grandes o pequefias es muy fuerte, debido a que el porcentaje de la

poblacién que se atiende en ellas es muy pequerio.

Entonces, se puede deducir que estas clinicas, sobre todo las grandes o las
ma&s importantes, siempre estaran buscando que mejorar en la calidad de
atencion a sus pacientes; tal es el caso de la presente investigacion, que
busca redisefar el proceso de admisiéon ambulatoria para mejorar la calidad
del servicio de consulta externa. Para un mejor entendimiento de la clinica
en estudio, hay que mencionar que la misma, presta servicios a la ciudadania
por mas de 50 afos, lo cual refleja una amplia experiencia; asimismo, presta
los siguientes servicios: Servicio Ambulatorio, Emergencia Hospitalaria,
Centro de Vacunacion Internacional, cuenta con 38 especialidades médicas
y quirargicas con el respaldo de un staff médico altamente especializado,

realizando un promedio de atenciones de 500 pacientes/dia.

La Clinica presenta una estructura organizativa mixta (vertical / horizontal),
donde vale mencionar que después de la Gerencia General cuenta con una
Direccion Médica y 03 Gerencias de linea: Gerencia de Administracion y
Finanzas, Gerencia Comercial y Gerencia de Experiencia al Cliente, tal como

se puede observar en la siguiente grafica 1.2
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Figura N° 2: ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DE LA CLINICA
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Fuente:  Elaboracion propia.

Por otro lado, se ha identificado la problematica que incide en la calidad del
servicio de consulta externa, la cual se ha determinado en cuatro grandes
causas que originan dicho problema como son Paciente, Admisién, Médico,

Sistema; para una mejor comprension ver figura N° 3.
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Figura N° 3: DIAGRAMA CAUSA — EFECTO DE LA PROBLEMATICA
DE LA CLINICA EN EL SERVICIO DE CONSULTA
EXTERNA.
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Fuente: Elaboracion propia.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1PROBLEMA GENERAL
= ¢;De qué manera el rediseiio del proceso de admision ambulatoria
mejora la calidad del servicio de consulta externa en una Clinica, Lima
- 20217

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS
= ¢;De qué manera el rediseiio del proceso de admision ambulatoria
mejora la satisfaccion del cliente del servicio de consulta externa de
una Clinica, Lima - 20217
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= ;De qué manera el redisefio del proceso de admision ambulatoria
minimiza las quejas y reclamos del servicio de consulta externa en

una Clinica, Lima - 20217

1.3 OBJETIVOS
1.3.10BJETIVO GENERAL
= Redisefar el proceso de admision ambulatoria para mejorar la calidad

del servicio de consulta externa en una Clinica, Lima — 2021.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
= Redisefiar el proceso de admisiébn ambulatoria para mejorar la
satisfaccion del cliente del servicio de consulta externa en una Clinica

privada, Lima - 2021.

» Redisefar el proceso de admision ambulatoria para minimizar las
guejas y reclamos del servicio de consulta externa en una Clinica,
Lima - 2021.

1.4 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La presente investigacion, se justifica de la siguiente manera:

1.4.1 JUSTIFICACION TEORICA
La presente investigacion se justifica desde el punto de vista teorico; ya
gue, el Redisefio de Procesos es una herramienta ideal para realizar
cambios que mejoren los procesos de la organizacién con el objetivo
de satisfacer las expectativas del cliente, sin que estos cambios sean
tan radicales pero al mismo tiempo que se vea el efecto, tal como lo
afirma (ALARCON Gonzales, Juan Angel, 2015, p. 237), “Una
comprension fundamental y profunda de los procesos de cara al valor
afiadido que tienen para los clientes, para conseguir un redisefio en
profundidad de los procesos e implementar un cambio esencial de los

mismos para alcanzar mejoras espectaculares en medidas criticas del
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rendimiento (costes, calidad, servicio, productividad y rapidez,...)
modificando al mismo tiempo el propésito del trabajo y los fundamentos
del negocio, de manera que permita establecer si es preciso unas

nuevas estrategias corporativas”.

1.4.2 JUSTIFICACION ECONOMICA
La presente investigacion, se justifica desde el punto de vista
economico; ya que, aplicando el Redisefio de Procesos; permitira
mejorar algunos indicadores tal como la calidad en el servicio, los
tiempos de atencion, los costos, etc.; esto nos genera un mejor

posicionamiento y capacidad de competencia en el mercado de salud.

1.5 DELIMITANTES

El presente trabajo presenta las siguientes limitantes:

1.5.1 DELIMITANTE TEORICA
Para el desarrollo del presente trabajo, se tuvo delimitantes tedricas,
debido a que la bibliografia referente estrictamente a Gestién de
Procesos no es muy propagada; en vista de eso se tuvo, que recurrir a
paginas especializadas para obtener un marco mas amplio de

conocimiento que complementd dicha bibliografia.

1.5.2DELIMITANTE TEMPORAL
El presente trabajo de investigacion refirid delimitantes de este tipo,
relacionadas a la disponibilidad de horarios coincidentes para el
entablado de reuniones por parte del grupo de estudios, considerando
el ejercicio de nuestras funciones laborales en tiempos muy distantes.
1.5.3DELIMITANTE ESPACIAL
Las delimitantes espaciales, se tienen en vista a que la crisis sanitaria
por la que se viene atravesando permite un acceso restringido y
adicionalmente a esto, la ubicacién de nuestros domicilios con respecto

a la ubicacioén de la clinica.
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.  MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES
a. ZENTENO Fouillouz, Enriqgue José. Propuesta de redisefio del
proceso de pedidos y despacho de alimentos del cliente Compass,
para mejorar la calidad de servicio y optimizar recursos utilizados
en el proceso. Tesis (Titulo de Ingeniero Civil Industrial). Santiago
de Chile, Chile, Universidad de Chile, 2017.

Esta investigacion tuvo por objetivo general, identificar las causas
con mayor incidencia en las entregas no conformes, para asi
proponer medidas que mejoren la logistica del proceso de
despacho del cliente Compass, aumente el porcentaje de
efectividad en la entrega, disminuyan los errores en
documentacion, generar una mejor planificacion, administrar el
manejo de reclamos y optimizar el uso de recursos en la
operacion. Como conclusion luego del desarrollo del proyecto, se
determina que la implementacion del redisefio en el proceso de
picking y despacho, el software cubicador y la plataforma Weflow
son viables, generan beneficios econdmicos y mejoras en la
percepcion del cliente sobre el servicio entregado y ya estan
desarrollados los prototipos funcionales para facilitar el plan de

implementacion propuesta del redisefio realizado.

Entre las principales Conclusiones, se tiene:

Los objetivos especificos que se cumplieron a lo largo de este
proceso corresponden a: En primera instancia se identific6 que
existia un problema con la calidad de los datos en los que se
trabajaria (la maestra de materiales), por lo que se defini6 como
objetivo actualizar los datos de los productos de la Maestra

mediante informacion solicitada a los proveedores de cada uno de
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estos SKU con que trabaja el cliente Compass. Se desarroll
internamente en la empresa, una herramienta que permite cubicar
pedidos del cliente Compass, ampliable a la cubicacion de pedidos
de los demés clientes de la Keylogistics. Se realiz6 una propuesta
de rediseiio que apunta principalmente a mejorar la calidad de
servicio hacia el cliente, disminuir las multas por servicios no
conformes y a generar una mejor utilizacion de los recursos

disponibles para el proceso de picking y despacho.

Este antecedente se tomo en cuenta, debido a que guarda relacion
con una de nuestras variables como es el redisefio de procesos y
calidad de servicio, esta misma concepcion puede ser similar a la

que se planteé en la presente investigacion.

ORTEGA Guanuchi, Tania Ximena. Reingenieria de procesos de la
empresa A.W.T. S.A. de la ciudad de Quito. Tesis (Titulo de
Ingeniera Comercial). Loja, Ecuador, Universidad Nacional de Loja,
2016.

Esta tesis tuvo como objetivo mejorar y desarrollar la reingenieria
de procesos en la empresa AWT, Andean Water Treatment. El
método estadistico, que se utiliz6 al momento de realizar las 93
encuestas al personal interno, 10 clientes externos y la entrevista
al directivo de la empresa. El método analitico, se procedio a
analizar cada proceso productivo. El método inductivo, Se empled
en la obtencion de procesos particulares que llevaron a los
conocimientos de procesos generales en toda la empresa. La
técnica de la encuesta, se aplicdé una encuesta a 93 clientes
internos y 10 clientes externos. Se utiliz6 la técnica de la
observacion, con esta técnica se conoci6é de forma detallada, el
desarrollo y cumplimiento de cada proceso. Con la entrevista, se

recopilo informacién mediante una conversacion profesional con su
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Gerente, revision literaria, se determinan los aspectos mas
importantes para poder saber sobre algunos puntos acerca de
como es la produccion de productos y equipos para el sistema de
purificacion de aguas a lo que se refiere a reingenieria de procesos,

sus ventajas y sus desventajas.

Esta tesis tuvo como principales conclusiones:

eDe acuerdo al analisis realizado se ha podido evidenciar los
problemas que tienen un alto impacto en el desarrollo de los
procesos de la empresa, por lo que se considera necesario la
reingenieria de proceso para mejorar los mismos y aumentar la
efectividad en la empresa.

¢ Se debe involucrar a todo el personal de la empresa dentro de la
reingenieria de procesos, para que tengan conocimiento detallado
de los cambios a realizarse y pueda ser considerado como un
cambio positivo en la empresa para mejor el rendimiento y la
productividad.

eCon la reingenieria de procesos se disminuye los cuellos de
botella y se identifica los puntos criticos existentes actualmente,
para conocer detalladamente los inconvenientes en cada area 'y

asi poder proponer soluciones para su solucion.

Este antecedente se tomo en cuenta debido a que los instrumentos
de recoleccion de datos se podran adaptar a la presente
investigacion; asimismo trata sobre la variable independiente que

guarda relacion con nuestra investigacion.

GORDON Palacios, Jhon Jairo. Propuesta de reingenieria de
procesos en el area de logistica de la empresa de pinturas y
estucos TEX & COLOR. Tesis (Titulo de Ingeniero Industrial).
Santiago de Cali, Colombia, Universidad Autonoma de Occidente,
2017.
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Esta Tesis, tuvo como finalidad plantear una propuesta de
reingenieria de procesos del area logistica de la empresa Pinturas
y Estucos TEX & COLOR. Para ello, se utilizd6 la metodologia
descriptiva no experimental, asi mismo, para este antecedente el
autor consider6 en el andlisis metodologico las siguientes
caracteristicas:

Tipo de investigacion: Descriptiva.

Disefio: No Experimental

Poblacion: Empresa de pinturas y estucos TEX & COLOR en la
ciudad de Cali.

Muestra: Total de empleados operativos del area de logistica 3.

Entre las principales Conclusiones, se tiene:

A partir del desarrollo del estudio, puede concluirse que este
cumplié a cabalidad con los objetivos especificos planteados; en
primer lugar se establecié un diagnostico de los procesos logisticos
internos a fin de analizar los factores que los alteraban, en este
punto, a través de entrevistas semiestructuradas y procesos de
observacion participante, los cuales fueron apoyados por un matriz
de priorizaciones y una matriz Vester, se hall6 que el principal
problema que coexiste en el area logistica interna, se enfoca en
gue los colaboradores no se encuentran lo suficientemente
capacitados para el desarrollo de sus funciones, por ende,
constantemente hay problemas en la gestion de stock, despacho
de pedidos, control de materiales, cuellos de botella, entre otros
elementos que impiden que el area objeto de estudio fuese

productiva.
El estudio ejecutado, manifestd la importancia de reducir los

problemas logisticos aplicando el redisefio de procesos e

identificando a su vez las actividades que en comudn son repetitivas
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y que disminuyen la productividad y competitividad. Hay que
considerar que un redisefio generdé un impacto econdémico de

mediano o gran escala en ahorro para la empresa.

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES
a. MAURICIO Suelpres, Christian Eleodoro; RODRIGUEZ Diaz,
Dayssi Paola. Redisefio de los procesos para mejorar la calidad del
servicio de obtencion de documentos académicos en una
Universidad Privada. Tesis (Titulo Profesional de ingeniero

Industrial). Trujillo, Perud, Universidad Nacional de Truijillo, 2019.

Esta Tesis, tuvo como objetivo el desarrollo del redisefio de los
procesos para la obtenciéon de documentos académicos a fin de
mejorar la calidad del servicio, a través de la disminucién de los
tiempos de operacion en la Universidad Privada del Norte, para
este antecedente, el autor consideré realizar un analisis
metodoldgico las siguientes caracteristicas:

Tipo de investigacion: Aplicada

Disefio: Pre Experimental

Poblacion: Procesos académicos de la Universidad Privada del
Norte dirigido a estudiantes y egresados.

Muestra: Procesos de obtencion de documentos académicos del
area de Secretaria Académica de la Universidad Privada del Norte
— Campus Trujillo (Sede San Isidro) en el afio 2018.

Instrumento: Guia de cuestionario Escala de Likert, guia de

entrevistas, etc.

Este antecedente tuvo como principales conclusiones:

¢ Se mididé el actual nivel de calidad del servicio de obtencién de
documentos académicos: De la encuesta realizada a los
estudiantes en el Campus San Isidro — Trujillo, apenas el 14%

consideré como bueno el servicio de obtencion de documentos
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académicos. Su gran malestar se atribuyé a los prolongados
tiempos de espera (49%) y sus procesos complejos (63%).

e Se diagnosticaron los procesos que intervienen en la obtencion
de documentos académicos, identificando las siguientes causas
raices criticas: deficiencias en la planificacién, falta de un
aplicativo mas eficiente, personal insuficiente, demoras por
actividades manuales, sistemas actuales en estabilizacion, falta
de reporte. Dichas causas representan el 70% de las causas
totales. De los procesos identificados antes de la implementacion
de la mejora, se verificd que hasta un 29% de actividades no
generaban valor.

eSe estimd y evalué econdmicamente la implementacion de la
mejora. A través de un estudio de métodos se evidencié que con
la implementacion de la mejora se presenta genera un ahorro
promedio de 5.29 soles por documento generado, debido
principalmente a reduccién de tiempos de participacion de mano
de obra directa y de materiales directos para el tramite y emision
de documentos (papeleria, impresiones). De otro lado, su
implementacion es rentable con un indicador beneficio/costo de
2.32 y un valor actual neto social de mas de 2°254,824 soles para

un horizonte de evaluacién de 3 afios.

Se tomO en cuenta este antecedente, porque trata de las dos
variables que estan implicadas en el presente estudio, Redisefio de
Procesos y la Calidad de atencion; por lo tanto, los resultados nos
servirhn como una comparacion para la implementacion en nuestra

investigacion.
. GONZALES Manrique; Henry Douglas. Disefio de Procesos para

mejorar la calidad del servicio al cliente en el area de Call Center
en el Grupo MULTISERVIS, 2017. Tesis (Titulo Profesional de
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Licenciado en Administracion). Cajamarca, Peru, Universidad

Nacional de Cajamarca, 2018.

Esta Tesis tuvo como objetivo general disefiar los procesos para

mejorar la calidad del servicio al cliente en el area de Call center en

el Grupo Multiservis, 2017. En relacidbn con ello para este

antecedente el autor consideré en el analisis metodologico las

siguientes caracteristicas:

Tipo de investigacion: Aplicada.

Disefio: No Experimental y Transversal.

Poblacion: Esta representada por el personal y clientes del area de

Call center, es decir que la poblacion para efectos de la

investigacion se considera infinita.

Muestra: Se tomaran dos muestras, una de los clientes y otra del

personal del area, obteniéndose 385 clientes y para el calculo de la

muestra destinada a evaluar el disefio de los procesos dentro del

area se asumio la totalidad del personal que labora en la misma,

siendo esta de 47 personas entre personal operativo y

administrativo

Técnicas e instrumentos: Técnicas de observacion, entrevistas y

encuestas.

Este antecedente tuvo como principales conclusiones:

eSe disefiaron los procesos del é&rea, conformados por los
procesos misionales, operativos y de apoyo, los mismos que
estan orientados a mejorar la calidad del servicio al cliente en el
area de Call center, debido a que se ha demostrado
estadisticamente que existe una correlacion positiva muy fuerte.

e Se disefiaron los procesos misionales integrados por el proceso
de gestion de clientes Unicamente, el mismo que esté orientado a
mejorar la calidad del servicio al cliente en el area de Call center,
puesto que se ha demostrado estadisticamente que existe una

correlacion positiva considerable.
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¢ Se disefiaron los procesos operativos integrados por el proceso
de servicio de movilidad y el proceso de facturacion de vales de
servicio, los mismos que estan orientados a mejorar la calidad del
servicio al cliente en el area de Call center, puesto que se ha
demostrado estadisticamente que existe una correlacion positiva

fuerte.

Este antecedente es importante para la presente investigacion
porgue se analizé las distintas causas en cuanto a calidad de
servicios; asimismo, demuestro la importancia de la aplicacion del

Disefio de procesos para elevar la calidad.

. ROJAS Ruiz, Erika Thalia; Bances Tenorio, Karem del Milagro.
Propuesta de redisefio de procesos para la mejora de la gestion en
la empresa LLANKI CINE+MEDIOS EIRL en la ciudad de Chiclayo.
Tesis (Titulo en Administracion de Empresas). Chiclayo, Perq,

Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, 2017.

Esta Tesis, tuvo como objetivo general redisefiar los procesos para
mejorar la gestion de la empresa. Para ello, se utilizé la
metodologia descriptiva no experimental. Se tuvo en cuenta la
metodologia de Richard Chang, enfocando el andlisis y la
propuesta sobre la base del modelo SAMME, asi mismo, para este
antecedente los autores consideraron en el andlisis metodolégico
las siguientes caracteristicas:

Tipo de investigacion: Descriptiva.

Disefio: No Experimental y Transversal

Poblacion: Estad constituida por todos los trabajadores de la
organizacion.

Muestra: Todos los trabajadores de LLANKI Cine+Medios EIRL
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Técnicas e instrumentos: Una entrevista al representante legal de
la empresa, Beyker Bances Tenorio; asi como una encuesta a los

6 colaboradores de la misma (tres mujeres y tres varones).

Este antecedente llevé a las siguientes conclusiones:

¢ El objetivo especifico nUmero uno requirié realizar un diagndstico
de los procesos en los que la empresa necesitaba mejoras. De
acuerdo con los resultados, los procesos de urgente redisefio
correspondieron a la primera dimension de la variable redisefio,
que es seleccionar, segun la cual la empresa debe tener mayor
disponibilidad para las sesiones, un precio accesible y puntualidad
en la entrega del producto. En la misma dimension de seleccionar,
se considerd mejorar el contacto con el cliente, las propuestas de
la empresa y la postproduccion. Asi mismo, se consideré como
motivadores de este cambio la mejora del nivel de control y el
tiempo utilizado para realizar cada proceso. Se logré establecer,
pues, cuales debian ser los procesos a mejorar a través del
diagndstico realizado a la empresa.

e El segundo objetivo especifico fue la determinacién de los tiempos
y costos utilizados en los procesos de la empresa sobre la base
del modelo SAMME propuesto por Chang. Para ello, se estudio
cada una de las dimensiones y se establecio la correspondencia

entre los procesos del modelo y los procesos de la empresa.

Este antecedente, se utilizd, puesto que trata de uno de las
variables de la presente investigacion Redisefio de Procesos, ello
nos servira de apoyo para comparar con el presente trabajo y asi

poder analizar y mejorar el mismo.
2.2 BASES TEORICAS

A continuacion, se muestra la base tedrica sobre la cual se desarrolla

presente investigacion:
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2.2.1 REDISENO DE PROCESOS
El redisefio de procesos es fundamental para optimizar los tiempos y
recursos con la finalidad de generar en todo el flujo del proceso un alto
indice de valor agregado que genere a la organizaciobn una alta
rentabilidad y al cliente un alto indice de satisfaccion.

Para entender el concepto de redisefio de procesos, hay que ver que

dicen algunos autores:

Segun (BRAVO Carrasco, Juan, 2015, pag. 22), “El redisefio se
justifica porque se logra un gran resultado, los procesos se redisefian
para que la organizacion funcione con practicas de clase mundial y sea

competitiva.”

Segun (DUMAS, Marlon; LA ROSA, Marcello, MENDLING Jan;
REIJERS, Hajo, 2020, pag. 373), “El redisefio de procesos se extiende
a los cambios que se producen en la interaccion entre el proceso, por
un lado, y la organizacion o incluso el contexto en el que opera el
proceso, la informacion y la tecnologia que emplea; asi como los

productos que entrega a su cliente, por otro.”.

Segun (HAMMER y CHAMPY, 1994, p&g. 34) “Se trata de replantear
los procesos comerciales para obtener grandes mejoras con respecto
al desempefio antiguo y actual, tales como el costo, calidad, servicio y

velocidad”.

Segun (BRAVO Carrasco, Juan, 2015, pag. 245), “Es identificar los
procesos, las variables criticas y valores idealizados que interesan a
los clientes. Inventar propuestas consistentes, con responsabilidad

social y armonia con el propésito de la organizacion”.
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Segun (ALARCON Gonzales, Juan Angel, 2015, pag. 237). “Una
comprension fundamental y profunda de los procesos de cara al valor
afiadido que tienen para los clientes, para conseguir un redisefio en
profundidad de los procesos e implementar un cambio esencial de los
mismos para alcanzar mejoras espectaculares en medidas criticas del
rendimiento (costes, calidad, servicio, productividad y rapidez,...)
modificando al mismo tiempo el propdésito del trabajo y los fundamentos
del negocio, de manera que permita establecer si es preciso unas

nuevas estrategias corporativas”.

Entonces se puede decir que el redisefio de proceso es el conjunto de
actividades que tienen por objetivo establecer lineamientos para el
cambio a nivel estructural, ya sea de forma parcial y/o total ante un
conjunto de actividades que generalmente repercutieron en la
rentabilidad y/o funcionamiento adecuado de un sistema.

Esta dada por las siguientes dimensiones:

¢AVA (Analisis de Valor Agregado)

e ESIA (Eliminar-Simplificar-Integrar- Automatizar)

A. AVA (Andlisis de valor agregado)
Segun el autor Hernando Navarrete (2001), el analisis de valor
agregado comenzo6 por la obtencion del diagrama de flujo del
proceso, para disponer de la secuencia de actividades, luego se
clasificaron las actividades por tipo y se establecieron los tiempos
de actividad. Después se contabilizaron los datos por tipo de
actividad obteniendo asi el niumero de actividades y el tiempo total
por tipo de actividad. Con los datos anteriores, se calcul6 el indice

de valor agregado.
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Figura N° 4: ORGANIGRAMA DEL AVA

ACTIVIDADES

NECESARIAS PARA

PRODUCIR
RESULTADOS
CONTRIBUYEN PARA LA CONTRIBUYEN PARA

EXIGENCIA DE LOS LAS FUNCIONES

CLIENTES INSTITUCIONES
VALOR A G\QAE'-SED ° NO VALOR
AGREGADO PARA AGREGADO

EL CLIENTE PARA LA
INSTITUCION

Fuente: Navarrete Hernando, 2001.

Segun los autores Peppard y Phillip Rowland (1996), valor es la
percepcion gue tiene un cliente sobre la capacidad de un producto

0 servicio de satisfacer sus necesidades.

No es adecuado considerar el valor agregado como algo adicional
o demas al producto sobre lo que el cliente espera inicialmente de
ello. Es necesario aumentar el nivel de satisfaccion de los clientes
con un regalo imprevisto, pero esto no es valor agregado, porque
el producto ya de por si lo contiene. El analisis de valor agregado o
AVA es una metodologia que contribuye a evaluar la eficiencia de
un proceso desde el punto de vista del valor que cada etapa del
proceso agrega al producto final, reduciendo el desperdicio

ocasionado por sub procesos, actividades o pasos.

A continuacién, se describi6 los tipos de actividades y metodologia
del andlisis de valor agregado como factor fundamental para el

redisefio de procesos. Todas las descripciones realizadas en este
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contexto estan basadas segun los autores Peppard y Phillip
Rowland (1996).

v Tipos de actividades del AVA
Una actividad que agrega valor es aquella que afade
caracteristicas o atributos que el cliente desea de un bien o

servicio, acercandolo mas al objetivo deseado.

¢ VVAC (Actividades de valor agregado para el cliente)
Son Actividades que generan valor al cliente y por las cuales
esta dispuesto a pagar, clasificAndose de la siguiente manera:

v  Las actividades de transformacion de insumos para la
generacion de bienes o servicios.
v" Actividades generadoras de un “Plus” para la empresa y los

clientes.

¢ VAE (Actividades de valor agregado para la empresa)
Son actividades que generan valor para la empresa, resultado
del beneficio ofrecido al cliente.
Se las conoce también como Actividades Sin Valor Agregado

para el cliente.

¢ SVA (Actividades sin valor agregado)
Son actividades que no generan valor para la empresa ni para
el cliente. A continuacién, se muestran los tipos de actividades

que no agregan valor:

- Actividades de Preparacion (P): Previas a un estado

de disposicion para realizar una tarea.
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- Actividades de Inspeccién (I): De revisibn o
verificacion de documentos o de informacion que
intervine en el proceso.

- Actividades de Espera (E): Tiempo en el que no se
desempefa ninguna actividad.

- Actividades de Movimiento (M): Movimiento de
personas, informacion, materiales o cualquier cosa de
un punto a otro.

- Actividades de Archivo (A): Permiten el
almacenamiento temporal o definitivo de la

informacion que se utilizan en el proceso.

Cabe destacar que el analisis de valor agregado debe
estar orientado a incrementar las actividades con valor
agregado para el cliente (VAC), controlar las actividades
con valor agregado solo para la empresa (VAE), reducir o
eliminar las actividades carentes de valor agregado (SVA)

y optimizar el tiempo de ciclo del proceso.

v’ Metodologia
Se deben establecer las actividades que sean necesarias para
la salida del proceso y que, ademas contribuyan a las
necesidades del usuario y que agreguen valor. La metodologia
para la aplicacion del Analisis de Valor Agregado contiene los

siguientes pasos:

ePasol: Identificar de manera concisa el proceso a analizar

Es necesario identificar claramente el objetivo o finalidad del
proceso. Para ello, se debe responder la siguiente pregunta:

¢, Qué se pretende al realizar el proceso?
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ePaso?2: Describir detalladamente la secuencia del proceso

Esto se materializa listando todas las actividades o pasos
necesarios para desarrollar el proceso, haciendo uso de los
diagramas de flujo para conocer la secuencia y tiempos de

ejecucion correspondientes a cada una de estas.

ePaso3: Realizar el analisis de valor agregado de las

actividades
Al tener desglosadas de todas las actividades
(secuencialmente y con sus tiempos) del proceso que se
analizo, estas se deben clasificar, segun su tipo, como VAC,
VAE o SVA.

e Paso4: Contabilizar los resultados por tipo de actividad

Los datos obtenidos previamente se tabulan conforme al tipo
de actividad con el fin de obtener el nimero de actividades y el
tiempo total por tipo de actividad.

ePaso5: Calcular el indice de valor agregado

Con los resultados del paso anterior, se procedio a calcular el

indice de Valor Agregado utilizando la siguiente formula:

IVA (%) = [TVA/TT] x 100

Donde:

v' TVA: Tiempo de valor agregado

v TT: Tiempo Total (del proceso)

v IVA: indice de Valor Agregado.

Criterios para el indice de Valor Agregado:
v' Si IVA>=75% entonces Proceso Efectivo

v" Si IVA <75% entonces Proceso No Efectivo
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B. ESIA (Eliminar-Simplificar-Integrar-Automatizar)

Segun los autores Peppard y Phillip Rowland (1996), ESIA es el
redisefio de un proceso existente o, el perfeccionamiento de uno
recién disefiado, por lo general significa hacer:

e Mejor: Niveles mas altos de satisfaccion a sus interesados, sobre

todo a los clientes.

e Mas barato: Con los niveles mas altos de eficiencia.

eMas rapido: Tan rapidamente como sea posible, para

incrementar la capacidad de respuesta. A continuacioén, se detalla
la regla del ESIA (Ver tabla N° 1):

Tabla N° 1: REGLA DE ESIA

Sobreproduccion/sobrealmacenamiento Formas
Tiempo de espera Procedimientos
Transportacién, movimientos y pasos Comunicacién
Procesamiento Tecnologia
Inventario y documentacion Flujos
Defectos, fallas y rehacer el trabajo Procesos
Duplicacion de tareas Areas problema

Reformateado o transferencia de la informacion

Inspeccion, vigilancia y controles

Conciliacion

INTEGRAR AUTOMATIZAR
Puestos Sucio, dificil o peligroso
Equipos Aburrido
Clientes Captura de datos

Proveedores Transferencia de datos

Andlisis de datos

Fuente: Adaptado de los autores Peppard y Phillip Rowland (1996).
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v Eliminar
Segun los autores Peppard y Phillip Rowland (1996), son todas
las actividades que no agregan valor, como se detalla a

continuacion:

= Sobreproduccidén/sobrealmacenamiento:

Producir mas de lo necesario en cualquier momento es una
fuente primordial de desperdicio. Todo lo que logra esta
sobreproduccion es la elevacion de inventarios y ocultar
problemas. Esto no solamente se aplicé a la fabricacion;
muchos servicios pueden sufrir de lo anterior, por ejemplo,
preparar demasiados alimentos en un restaurante que

posteriormente deberén tirarse a la basura.

= Tiempo de espera:

Existe un costo para materiales, documentos o personas
cuando tienen que esperar por algo. Cuando la espera es tan
larga que tiene que empezar el trabajo sobre el siguiente
producto, el efecto se empeora. O bien, se ha tenido que
interrumpir cuando lo que esta esperando llegue, o las cosas
o la cosa tendrd que esperar en carpetas o sobre el piso,
mientras el elemento se esta terminando de trabajar. De esta
manera los documentos o los inventarios se amontonan, el
control y la vigilancia se hace mas compleja y de hecho, se

libera poco o queda disponible para su entrega al cliente.

= Transportacion, movimientos y pasos:

Cada vez que se mueven personas, materiales o
documentos, cuesta dinero. Alguien o algo debe mover el
material o los documentos de un lado a otro, y el tiempo que
se ocupa en ello es tiempo que podria utilizarse para agregar

valor. EI movimiento de personas también es costoso: ¢ por
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gué se han estado moviendo, qué valor se agrega y podria
ese tiempo utilizarse mejor trabajando en la siguiente pieza

de material o de papel o incluso con otro cliente?

= Procesamiento:

¢Agrega valor el proceso?, y si no, ¢ para qué se efectu6? Aun
si agrega valor ha podido resultar ineficiente, ya sea en razon
gue el producto se ha disefiado mal, dando como resultado
un mal procesamiento o, el proceso no se ha elaborado o
perfeccionado totalmente. Donde los procesos estén fuera de
control, es decir, que no sean pronosticables con un buen

grado de certeza, esta causa de variabilidad debe eliminarse.

= [nventario y documentacion:

¢Para qué se requiere del inventario y de los documentos?
¢ Es estrictamente necesario para asegurar la satisfaccion
inmediata del cliente? Quiz& el papeleo es necesario para la
remision de alguna otra parte de la tarea de servicio, digamos

un requisito legal para una firma.

= Defectos, fallas vy rehacer el trabajo:

La meta debié ser lograr que las cosas estén en todo
momento correctas desde la primera vez y evitar el costo de
la mano de obra, materiales, interrupciones y costo de
oportunidad que intervienen en la rectificacion de los

problemas.

= Duplicacion de tareas:

Cada tarea que se llevd a cabo, de alguna manera debio
agregar valor. Si una tarea se repite, no agrega valor,

simplemente contribuye a los costos. Incrementar el papeleo
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y la captura de datos en los sistemas de cOmputo, a menudo

se esta duplicando en alguna otra parte de la empresa.

= Reformateando o transferencia de la informacién:

Esta es otra forma de duplicacion. Muy a menudo los datos se
transfieren de una forma a otra, o se imprimen de un sistema
de computo para capturarlos manualmente en otro. Esto
ocurre con frecuencia cuando la informacion se mueve a
través de fronteras empresariales, pero no es necesario que

continude.

= [nspeccidn, vigilancia y controles:

Aunque algo de esto podria justificarse, mucho de ello existe
por razones histéricas y se ha convertido en la justificacion de
puestos de trabajo y de niveles gerenciales. A menudo la
vigilancia y los controles ocurren donde se cruzan fronteras
departamentales. Tradicionalmente esto ocurre mucho
mediante la entrega de productos o servicios y ha resultado
una forma acordada de asignar costos a distintas partes de
una operacion. En forma creciente, conforme se pone en duda
la estructura misma de la organizacién, muchas de las
vigilancias y controles dejan de ser importantes. Es una buena
idea hacer la distincién entre los distintos tipos de vigilancia y
controles, ya que éstos deben encararse de manera distinta:
v Reglamentarios.

v Agencias de clientes y consumidores, es decir, de

vigilancia.

v' Empresariales, tanto para calidad como productividad.

= Conciliacion:

Parecido a la vigilancia y a los controles y a un pasatiempo

clasico de la burocracia. Aungue es bueno asegurarse que las
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cosas coinciden, es importante darse cuenta del propésito del

proceso como un todo.

En cualquiera de los puntos a lo largo del proceso, el equipo
debe considerar qué contribucién se esta haciendo a la tarea
de servicio. Los equipos a veces se sorprenden del nimero
de pasos que no agregan valor y, que anteriormente se han
considerado como inamovibles. Estas actividades que no
agregan valor son los primeros objetivos en cualquier
iniciativa de redisefio sistematico. ¢ Cémo pueden eliminarse
y/o minimizarse sin que esto tenga un impacto negativo

posterior en el proceso?

v' Simplificar
Segun los autores Peppard y Phillip Rowland (1996), una vez
eliminadas tantas tareas innecesarias como sea posible, es

importante simplificar las que quedan.

»Formas:
Existen muchas maneras de llenar formatos. Se debe
identificar la causa del porqué una forma se llena de manera
incorrecta ya que no necesariamente la persona que la llena

es el responsable.

= Procedimientos:

En algunos casos los procedimientos no son faciles de

entender por el personal.

= Comunicacion:

Debe existir una comunicacion clara tanto para el personal
como para el cliente. Debe utilizarse un lenguaje claro y evitar

usar jergas.
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»Tecnologia:
Se debe evitar soluciones de alta tecnologia donde basta con

una tecnologia normal. Algunas de las interfaces mas
sencillas, pero las més funcionales, quiza no han recibido
ningun premio de software, ni funcionen bajo algun sistema
operativo en especial, pero permiten la captura y ratificacion

de datos a alta velocidad, que es lo mas importante.

»Flujos:
A pesar de que la mayor parte de los procesos se disefian
originalmente para tener un flujo o un orden natural, esto
puede variar conforme se realizan modificaciones a lo largo

del tiempo.

* Procesos:
Pueden ser modificados o actualizados dependiendo a que
mercado o productos se estén atendiendo. También al
subdividir el proceso e identificar actividades que podrian
dedicarse a un segmento especifico de la clientela. En ambos

casos el proceso puede volverse mas sencillo.

» Areas problema:

Saber que problemas identifican el personal, los clientes o los
proveedores es muy importante. Los problemas significan por
lo general que algo es demasiado complicado o esta mal
pensado, por lo que se convierte en un buen candidato para

la simplificacion.
v Integrar

Segun los autores Peppard y Phillip Rowland (1996), las tareas

simplificadas deben quedar integradas para conseguir un flujo
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sin obstaculos en la entrega del requerimiento del cliente y de

la tarea de servicio.

= Puestos:
Es posible combinar varios puestos en uno. Al darle autoridad
a una persona para completar una gama de tareas
simplificadas, en vez de hacer que las lleve a cabo una
cadena de personas, el flujo de material o de informacién a
través de la empresa se acelerara en forma considerable.
Siempre que el trabajo tenga que pasar de un individuo a otro,
existe la posibilidad de que se cometan errores y algo tiene
que facilitar esta transferencia. Algunas empresas llegaron al
extremo de hacer a una persona responsable de procesar
todo el producto o servicio, desde el pedido hasta su
embarque. Esta persona se ha conocido como un trabajador
de pedidos o encargado de pedidos en empresas de servicio.
Estas personas actian como un punto Unico de contacto con

el cliente.

»EqQuipos:
Una extension logica de la combinacion de tareas es
combinar a los especialistas en equipos, cuando no sea
posible que un solo miembro del equipo lleve a cabo toda la
actividad. Estos equipos se conocen como equipos de
servicios o algunas veces como equipos de cuenta. Aunque
los equipos pueden conservar algunas lineas de informacién
funcionales, por ejemplo, con ventas y con operacion, para
el trabajo diario se combinan como un solo equipo de
proceso de entrega. La proximidad fisica significa que jamas
ocurren problemas y cuando ocurren, pueden resolverse
rapidamente. La tecnologia de la informacién, que permite

gue personas alejadas fisicamente cooperen de esta forma,
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simplemente no puede reemplazar la cercania fisica.
Cuando un dia la realidad virtual amplie su capacidad, quiza
pueda hacer mas. Sin embargo, siempre que sea posible los
equipos deben estar juntos y eliminar los complejos
sistemas de coOmputo, que permitian a los grupos dispersos
geograficamente, funcionar como un equipo. Esta
configuracion minimiza la distancia que debe mover
materiales, informacion y documentacibn y mejora la

comunicacién entre aquellos que trabajan en el proceso.

= Clientes:

Estos se pueden considerar en dos niveles principales, la
integracion del cliente individual y la integracién de un cliente
empresarial. En el nivel de cliente individual, en ciertas
ocasiones la integracion es crucial. Los clientes que no se
sienten bien en un lugar en particular es poco probable que
se queden y gasten dinero. Aquellos que se sienten
comodos, de hecho, se pueden utilizar en vez de los
empleados: jpor ejemplo, llevan la charola de alimentos a la
mesa en un restaurante de comida rapida y a menudo
incluso la levantan! Integrar su propio abastecimiento de
servicio en el proceso de un cliente empresarial puede
resultar extremadamente poderoso, estos arreglos de
asociacion mantienen cautivo al cliente con su organizacion
y hacen muy dificil que los competidores le ganen el negocio.
Esta forma de integracién a veces se llama servicios con
valor agregado, es decir, son servicios adicionales a la
necesidad basica que se estd adquiriendo y, aun asi de
alguna manera proporcionan valor al cliente. Los servicios
con valor agregado se estan popularizando cada vez mas,
conforme las empresas encuentran maneras de conservar a

los clientes y mantener a los competidores fuera de sus
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mercados. ¢, Cudles son los servicios con valor agregado que
podria ofrecer su empresa y, qué es lo que podria hacer en

caso que sus competidores empezaran a ofrecerlos?

= Proveedores:

Se pueden conseguir grandes ahorros en eficiencia si se
eliminan burocracias innecesarias entre la empresa y sus
proveedores. La confianza y la asociacion son clave, igual
gue la integraciéon de los clientes, aunque esto no significa
necesariamente que no existan verificaciones, simplemente
gue son mas sutiles. La fabricacion justo a tiempo ha
significado que los proveedores y fabricantes hayan
empezado a trabajar juntos, de una manera creciente,
integrando el flujo de las 6rdenes, facturas e incluso de los
datos de disefio; a veces mediante la tecnologia de la
informacion. La integracion de las actividades también se ha
ampliado a las entregas sincronizadas, en los casos donde
los proveedores fabrican las partes requeridas y las
entregan en la secuencia exigida por el programa de
ensamble de sus clientes. Alguien, en alguna parte termina
pagando el inventario innecesario o el desperdicio y, este

trabajo sincronizado lo reduce a su minimo.

v' Automatizar
Segun los autores Peppard y Phillip Rowland (1996), la
tecnologia de la informacion puede ser una herramienta muy
poderosa para acelerar los procesos y ofrecer un servicio de
mas alta calidad a los clientes. Si se aplican a procesos ya
probados, dicho proceso mejorara. Cuando los procesos son
problematicos, entonces la automatizacion puede hacer las
cosas peor. Por lo tanto, es importante aplicar la

automatizacion después de haber eliminado, simplificado e
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integrado las tareas en el proceso. Una vez alcanzada la etapa
de automatizacion, es posible regresar a las etapas anteriores
y volver a eliminar, simplificar e integrar tareas. En algunos
casos, la automatizacion de ciertos aspectos del proceso
puede preverse desde el principio. Muchos negocios que se
basan en la telefonia, se apoyan en la tecnologia de la
informacion para facilitar a su personal de servicio los detalles
necesarios de clientes y productos que proporcionen un
servicio preciso y rapido. Al aplicar la reingenieria a estos
procesos, la tecnologia de la informacién sera un factor
importante a considerar. A continuacion, se delinean algunas
reglas practicas para lograr un mayor éxito en la

automatizacion:

= Sucio, dificil o peligroso:

Los trabajos que entran en esta categoria no siempre se
pueden automatizar. Sin embargo, donde es posible resultan
niveles significativamente mas altos de calidad, ya que a las
maquinas no les molestan estas tareas y no se ven afectadas

por ellas.

= Aburrido:

Cualquier tarea que sea aburrida o repetitiva es un buen
candidato para la automatizacién. De nuevo, esto podria ser
una tarea de fabricacion, la suma de cifras o el cotejo de
articulos en formas. Las maquinas son insensibles al
aburrimiento y, de hecho, son mejores para las tareas que son

repetitivas.

= Captura de datos:

Si la captura de datos puede hacerla una maquina en vez de

una persona, se ahorra tiempo, independientemente de lograr
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mayor exactitud. Testimonio de lo anterior es la tendencia a
utilizar lectores de cédigo de barras, incluso en las pequefias

tiendas de abarrotes.

= Transferencia de datos:

La transferencia de datos de un formato a otro, de una
persona a otra, de un sistema a otro es otro candidato de alta
prioridad para automatizar. En algunos casos los diferentes
estandares de computacién han convertido esa tarea en algo
innecesariamente complicado y, aun asi, evitan la necesidad
de capturar datos a un sistema donde ya se capturaron de
otro. Esto no sb6lo ahorra tiempo de captura sino todo un
conjunto de problemas, cuando estos datos no coinciden.

= Andalisis de datos:

Muchas empresas tienen enormes bases de datos, pero aun
tienen que traducirlos a informacién que en verdad sea
accesible y valiosa para la gerencia. Este analisis podria
llevarse a cabo sobre datos recopilados por representantes
de servicios que, en sus informes, incluyan detalles de
productos de otras empresas, proporcionando un analisis
sobre la probabilidad o intencién, por parte de los clientes, de
volver a hacer una compra de los productos y servicios de la

empresa y los de sus competidores.

La automatizacién debe aplicarse conforme a la regla del
80/20. Esto es, que el 80 por ciento de la funcionalidad se
ofrezca en el 20 por ciento del costo y del tiempo, en lugar del
100 por ciento de las soluciones que desde hace tiempo han
preferido muchas empresas. El 100 por ciento de la solucion
de los sistemas, que satisface cualquier condicion de

excepcion, toma mucho tiempo para generarse e
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invariablemente es menos confiable. Son mas costosos de
mantener y las empresas estdn mas reacias a descartarlos,
aun cuando en forma subsecuente se puedan lograr grandes
mejoras en el proceso, porque para empezar costaron mucho.
No tiene nada de malo la intervencion manual y se emplea a
los seres humanos dada su flexibilidad y su inteligencia
innata. En muchos procesos la automatizacion funciona mejor
cuando se aplica a tareas rutinarias, repetitivas o a modelos

sumamente complejos.
Segun los autores Peppard y Phillip Rowland (1996), las
organizaciones deben buscar aquella metodologia que se

adecue mejor a su situacion, realizando los siguientes pasos:

Paso 1: Entienda a lo maximo los procesos existentes,

agui no es necesario llegar al nivel de detalle requerido para
un redisefio sistematico. Sin embargo, es importante
identificar los procesos centrales. Generalmente existiran
aproximadamente de 6 a 8 procesos centrales y puede
analizar las etapas clave de cada uno de ellos, antes de dar
por terminado el estudio. Este paso incluird un analisis de los

resultados que actualmente estan rindiendo estos procesos.

Paso 2: Verificacion de especificaciones, lluvia de ideas,

fantasia. Esta es la etapa divertida que es bastante
importante. La verificacién de especificaciones es util, como
se analizé anteriormente, para destacar formas alternas de
trabajar, pero no debe considerarse como la finalidad misma
del asunto. La lluvia de ideas y las fantasias, sobre todo desde
el punto de vista del cliente, pueden resultar una excelente

forma de generar nuevas ideas. Estas ideas no deben
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descartarse demasiado rapido y aquellas que tengan mayor

potencial deben estudiarse con mayor profundidad.

Paso 3: Disefio del proceso, durante esta etapa las ideas de

proceso, ya con lluvia de ideas, se meditan con mayor detalle.
Estas ideas pueden resultar verdaderamente de hoja en
blanco debido a que no tienen ninguna base en el disefio de
proceso existente.

El disefio de proceso resultard& sumamente repetitivo al
examinar varias veces el proceso, personas y tecnologia. Al
pasar las ideas a disefio es importante que la hoja en blanco
considere la tarea de servicio con mas detalle, la capacidad
de los recursos humanos, que tendran nuevas formas de
trabajar, la capacidad tecnolégica y por ultimo, la verificacion
de especificaciones para asegurarse que las personas no
vuelven a hacer las cosas de la forma tradicional. Estas
consideraciones pueden ser limitantes para los disefiadores
del proceso, asi como para destacar nuevas posibilidades.
Aunque en las repeticiones finales el disefio debe operar
dentro de estas limitantes, es vital que estas restricciones se

examinen a conciencia y donde sea posible, se eliminen.

Paso 4: Ratificacion, una vez disefiado el nuevo proceso es

importante ratificarlo al simular como operara en el mundo
real. Esto no significa que deben utilizarse todas las posibles
excepciones para manifestar que el proceso es invalido. En
realidad, esas excepciones se manejan mejor como tales,
cuando el proceso atiende a la mayoria de los casos. Un
mapa de proceso proporciona una forma ideal de representar
el nuevo proceso y ayuda en su elaboracién general. La regla
ESIA se debe aplicar a este nuevo proceso para asegurarse

gue es 6ptimo en términos de rendir los resultados deseados,
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junto con las dimensiones de eficacia, eficiencia y
adaptabilidad.

La regla del ESIA se calcula con el tiempo total del proceso,
permitiendo comparar el proceso actual con el proceso ya

redisefiado como tal.

2.2.2CALIDAD DE SERVICIO
La calidad de servicio se refiere a la percepcion que tiene el cliente final
respecto a la correspondencia de sus expectativas ya sea cuantitativas

o cualitativas de un producto o servicio.

Para entender el concepto de calidad de servicio, hay que ver que dicen

algunos autores:

Segun (ALCAREZ Y MARTINEZ, 2012, pag. 131) “La calidad del
servicio es garantizar la atencion y cuando se realiza esto nos
transformamos en organizaciones eficaz ya que presentamos ambas

clausulas irreemplazables de interrogar y atender”.

Segun (GIESE Y COTE, 2019, pag. 9) “La calidad de servicio es la
atencion prestada conformada por personas para los consumidores y
usuarios que quieran gozar del servicio es interpretarlo como y cuales

son las necesidades de nuestros clientes como es que lo percibe”.

Segun (GARCIA, 2018, pag. 94-97) “La calidad del servicio es el
acondicionamiento entre la necesidad del consumidor, a mas adecuado
mas calidad, y menos adecuada menos calidad esto juega con el
ambiente que brindan de la desigualdad que existen entre la
probabilidad o deseo de los consumidores y su percepcién de anhelar

un servicio optimo”.
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Segun (MORA, 2017, pag. 94-97) “Es interpretada como un criterio
diferente dependiendo de las expectativas y percepciones de los
consumidores que ya experimentaron se busca que las percepciones
del consumidor sean mayores a Sus expectativas con esto sea

creciente el nivel de satisfaccion a cada uno de los consumidores”.

Segun (RAMOS Dominguez, Benito, 2016, pag. 65) “El concepto que
se encerraba en la calificacion tradicional de calidad ya no esta
representado Unicamente por una buena atencién, sino que apunta a
satisfacer las expectativas que se suscitan en cada momento de
contacto entre pacientes y familiares y nuestras instituciones. La
satisfaccion pues, se logrard mediante calidad técnica de la atencion
con eficiencia y rapidez, minimo costo, trdmites agiles y simples,
correcta emisién de documentos, un correcto trato personal en un

ambiente adecuado”.

Entonces se puede decir que la calidad de servicio es garantizar las
necesidades y expectativas de los consumidores en primera instancia,

de manera rapida y eficaz.

La calidad de servicio tiene las siguientes dimensiones:

e Satisfaccion del cliente

eQuejas y reclamos

1. Satisfaccién del Cliente.
Segun el autor lvan Thompson (2005), la satisfaccién del cliente es
un requisito indispensable para ganarse un lugar en la "mente" de
los clientes y por ende, en el mercado meta. Por ello, el objetivo de
mantener «satisfecho a cada cliente» ha traspasado las fronteras del
departamento de mercadotecnia para constituirse en uno de los
principales objetivos de todas las areas funcionales (produccion,

finanzas, recursos humanos, etc....) de las empresas exitosas.
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Segun el autor Ivdn Thompson (2005), planteé que hay tres grandes
beneficios que brindan una idea clara acerca de la importancia de

lograr la satisfaccion del cliente:

v Primer beneficio:
El cliente satisfecho, por lo general, vuelve a comprar. Por la tanto,
la empresa obtuvo como beneficio su lealtad y por ende, la

posibilidad de venderle el mismo u otros adicionales.

v' Segundo beneficio:
El cliente satisfecho comunica a otros sus experiencias positivas
con un producto o servicio. Por tanto, la empresa obtuvo como
beneficio una difusion gratuita que el cliente satisfecho realiza a

sus familiares, amistades y conocidos.

v Tercer beneficio:
El cliente satisfecho deja de lado a la competencia. Por tanto, la
empresa obtuvo como beneficio un determinado lugar
(participacion) en el mercado. Se puede concluir que toda
empresa que pueda lograr satisfacer al cliente con el servicio o
producto brindado lograra obtener grandes beneficios como: la
lealtad del cliente, la divulgacion de la marca de manera gratuita

y una gran participacion en el mercado.

A continuacion, se describira los tres elementos para determinar
la satisfaccidon del cliente. Todas las descripciones realizadas en
este contexto estan basadas segun el autor lvan Thompson
(2005).

v' El rendimiento percibido

Se refiere al desempefio (en cuanto a la entrega de valor) que el

cliente considera haber obtenido luego de adquirir un producto o
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servicio. Dicho de otro modo, es el "resultado” que el cliente

"percibe" que obtuvo en el producto o servicio que adquirio. El

rendimiento percibido tiene las siguientes caracteristicas:

» Se determina desde el punto de vista del cliente, no de la
empresa.

= Se basa en los resultados que el cliente obtiene con el producto
0 servicio.

» Estd basado en las percepciones del cliente, no
necesariamente en la realidad.

= Sufre el impacto de las opiniones de otras personas que
influyen en el cliente.

» Depende del estado de animo del cliente y de sus

razonamientos.

Las expectativas

Las expectativas son las "esperanzas” que los clientes tienen por

conseguir algo. Las expectativas de los clientes se producen por

el efecto de una 0 mas de estas cuatro situaciones:

» Promesas que hace la misma empresa acerca de los beneficios
gue brinda el producto o servicio.

= Experiencias de compras anteriores.

= Opiniones de amistades, familiares, conocidos y lideres de
opinion (p.ej.: artistas).

= Promesas que ofrecen los competidores.

Los niveles de satisfaccion

Luego de realizada la compra o adquisicion de un producto o
servicio, los clientes experimentan uno de éstos tres niveles de
satisfaccion:

» |nsatisfaccion: Se produce cuando el desempefio percibido del

producto no alcanza las expectativas del cliente.
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» Satisfaccion: Se produce cuando el desempefio percibido del
producto coincide con las expectativas del cliente.
= Complacencia: Se produce cuando el desempefio percibido

excede a las expectativas del cliente.

En conclusion, los elementos de la satisfaccion del cliente nos
brindaron la oportunidad de poder medir este concepto intangible,
para poder conocer que es lo que piensa el cliente de la empresa
y que cosas hay que brindarles para que vaya de acuerdo a lo que
pueda dar la empresa y que coincide con lo que espera el
promedio de personas. La satisfaccion del cliente se calcula con

la siguiente formula:

. . . Puntj.Alcanzado
Niv. Satisf. Cli. = ——-2C217%%, 100
Puntj.Esperado

2. Quejas y reclamos.
Segun el autor John Wellemin, 1996, pag. 30, las quejas son una
forma valiosa de establecer las necesidades de los clientes y de
escuchar sus opiniones y comentarios sobre sus bienes y servicios.
El reclamo es la oposicién hacia alguien o algo que se puede dar de
manera oral y escrita, permitiendo abrir paso a una queja. El nivel de

guejas y reclamos se calcula con la siguiente formula:

Niv. QyR _ # de Reclamos % 100

# Total Atenciones

2.3 MARCO CONCEPTUAL
2.3.1Area de Admision
Esta &rea se encarga de brindar al paciente el acceso a la asistencia
médica y a servicios ambulatorios (consultas externas y procedimiento

diagnéstico-terapéutico).
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Aqui se brinda toda la informacion que se requiera y se asiste con:

v Identificacion y registro de los datos del paciente.

v Informacién al paciente o acompafiante sobre cualquier tramite
administrativo que deba realizar.

v Informacion sobre todos los servicios ofrecidos.

Para darnos una mejor idea de como es el proceso de admision

veamos la figura. N° 5.

Figura N° 5: FLUJO DEL PROCESO DE ADMISION EN UNA
CLINICA

P:l:';gitdeaa Busqueda Expediente Expediente
hospital Archivo salida Entrada
! ! ! I

Listado y
PreCuasiicac: [N Amath o Busqut_eda Consulta S Post Estadistic
6n Clasificacin en Registro Consulta a
v
Paclente en Espera Recopilar SIGSA3

Fuente: Elaboracion Propia.

2.3.2Servicio de Consulta Ambulatoria
El servicio de Consulta Ambulatoria (consulta externa) es un area de la
Clinica en el cual brinda una atencion integral a los pacientes que
presentan dolencias y que acceden a esta para obtener diferentes tipos

de diagnosticos.

Actualmente se realiza consulta externa especializada en:
v Anestesia
v Cardiologia

v Cardiologia Pediatrica
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Cirugia Cardiovascular
Cirugia de Torax

Cirugia General

Cirugia Neuroldgica
Cirugia Pediatrica

Cirugia Pléastica

Cirugia Vascular
Dermatologia
Ginecobstetricia
Ginecologia Oncoldgica
Hematologia

Medicina Fisica y Rehabilitacion
Medicina Interna
Nefrologia

Neumologia (Espirometria)
Neurologia Clinica
Nutricion

Odontologia General y Especializada
Oftalmologia

Oncologia Clinica
Traumatologia
Otorrinolaringologia
Pediatria

Psicologia

Reumatologia

Urologia

D N N N N T N N N N N N N N N N N N N N N U U N N Y N N

Entre otras.

2.4 DEFINICION DE TERMINOS
» Admisién ambulatoria
Area encargada de brindar al paciente el acceso a la asistencia médica y a

servicios ambulatorios (consultas externas y procedimiento diagndstico-

63



terapéutico), donde se le brinda orientacién al paciente y asiste en la
Identificacion y registro de los datos del paciente, Informacion al paciente o
acompafnante sobre cualquier tramite administrativo que deba realizar e

Informacioén sobre todos los servicios ofrecidos.

= Ayuda al diagnéstico
Las areas de ayuda al Diagndstico son Laboratorio, Imagenologia y

Farmacia.

= Consulta externa
Es la atencidn regular de salud impartida por personal calificado a una
persona no hospitalizada ni en el Servicio de Urgencias. El paciente tiene
que pedir cita con el médico. Implica la apertura y uso de expediente
individual de salud. La consulta externa incluye la entrevista, evaluacion
clinica, prescripcion y procedimientos médico-quirargicos de la
especialidad y todos los servicios subespecializados derivados de las

mismas.

» Consulta médica
Es la consulta realizada por el médico en la consulta externa para formular
el diagndstico, tratamiento y prondstico de una persona que acude como

paciente ambulatorio a la clinica.

»Copago fijo (deducible)
Cantidad de dinero que abona un asegurado para recibir una atencion
profesional. Este valor varia de acuerdo a las caracteristicas de la pdliza de

cobertura que dispone el afiliado.
»Copago variable (coaseguro)

Cantidad de dinero que paga el paciente, equivalente a un porcentaje del

tarifario sefialado para las prestaciones que se otorgan en cada servicio.
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Este porcentaje varia de acuerdo a las caracteristicas de la pdliza de

cobertura que dispone el afiliado.

= Historia clinica (HC)
Documento médico legal, obligatorio y confidencial, en el cual se registran
cronolégicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos
y los procedimientos ejecutados por el equipo de salud que intervienen en
la atencion del paciente. Este documento Unicamente puede ser conocido
por terceros previa autorizacién del paciente o en los casos previstos por

ley. Pueda darse mediante un registro Electronico.

»Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS)
Establecimientos que brindan atencion en salud, que pueden ser de

caracter publico, privado o mixto.

» Médico tratante
Es el médico que inicia tratamiento o determina un procedimiento médico o

quirargico, o lo modifica.

*Orden de atencion (OA)
Numero correlativo interno asignado en el sistema SPRING para la

atencion de un paciente.

» Paciente ambulatorio
Paciente atendido y tratado de forma ambulatoria, normalmente a través de
las consultas externas, incluyendo procedimientos ambulatorios, radiologia

intervencionista, radioterapia, oncologia, dialisis renal, etc.

» Paciente de Consulta Externa
Persona que busca atencion de salud por un profesional médico en los
servicios de consulta externa de medicina, pediatria, gineco obstetricia,

cirugia o sub especialidades de un establecimiento de salud.
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»Poliza
Una poliza de seguro es el documento donde se plasma toda la informacion
del producto asegurador que un cliente contrata con una compaiiia. Se
puede decir, en términos generales, que la poliza formaliza el contrato de
seguro y es valida cuando esta firmada en conformidad, tanto por el

asegurado como por el asegurador.

*Procedimiento ambulatorio
Intervencion o procedimiento realizado sin internamiento del paciente, en
la consulta o sala de tratamiento o diagndéstico de un hospital publico o

privado.

= Seguro de las Entidades Prestadoras de Salud (EPS)
Instituciones publicas o privadas, distintas al Seguro Social de Salud del
Peru (EsSalud), cuyo unico fin es prestar servicios de atencion de salud,
con infraestructura propia y/o de terceros, sujetandose a los controles de la

Superintendencia de Entidades Prestadoras de Salud (SEPS).

= Sistema de colas digital

Modulo del cual se emitiran tickets de atencion para el paciente.

= SITEDS

Sistema Integrado de Transacciones Electrénicas de Datos en Salud.
» SPRING

Software integrado de la Clinica Javier Prado que contempla procesos

asistenciales, médicos y administrativos.
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.  HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS
A continuacién, se presentan las hipotesis de la presente investigacion:
HIPOTESIS GENERAL
» El redisefio del proceso de admision ambulatoria mejora la calidad del

servicio de consulta externa en una Clinica, Lima - 2021.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

» El redisefio del proceso de admision ambulatoria mejora la satisfaccion del
cliente del servicio de consulta externa en una Clinica, Lima - 2021.

» El redisefio del proceso de admisiébn ambulatoria minimiza las quejas y

reclamos del servicio de consulta externa en una Clinica, Lima - 2021.

VARIABLES

Las siguientes son las variables que muestra la presente investigacion:

VARIABLE 1 (INDEPENDIENTE)

REDISENO DEL PROCESO DE ADMISION AMBULATORIA

Una comprension fundamental y profunda de los procesos de cara al valor
afadido que tienen para los clientes, para conseguir un redisefio en
profundidad de los procesos e implementar un cambio esencial delos
mismos para alcanzar mejoras espectaculares en medidas criticas del
rendimiento (costes, calidad, servicio, productividad y rapidez,...)
modificando al mismo tiempo el propdsito del trabajo y los fundamentos del
negocio, de manera que permita establecer si es preciso unas nuevas
estrategias corporativas”. (ALARCON Gonzales, Juan Angel, 2015, p.
237).
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VARIABLE 2 (DEPENDIENTE)
CALIDAD DEL SERVICIO

El concepto que se encerraba en la calificacion tradicional de calidad ya no

esta representado Unicamente por una buena atencién, sino que apunta a

satisfacer las expectativas que se suscitan en cada momento de contacto

entre pacientes y familiares y nuestras instituciones. La satisfaccion pues, se

logrard mediante calidad técnica de la atencion con eficiencia y rapidez,

minimo costo, tramites agiles y simples, correcta emisién de documentos, un

correcto trato personal en un ambiente adecuado”

Benito, 2016, pag. 65).

3.1.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. (RAMOS Domingues,

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES INDICES MEDICION
“Una comprensién
fundamental y profunda de los
procesos de cara al valor INDICE DE VALOR
afiadido que tienen para los AVA AGREGADO VA= % x 100 Razén
clientes, para conseguir un (VA)
redisefio en profundidad de los S .
. Se utilizé la metodologia de
procesos e implementar un o
) . " ) redisefio, porque es un
Variable 1 cambio esencial delos mismos ) ;
" . N método eficiente y rentable
(Independiente): para alcanzar mejoras e facilita identificar las
REDISENO DEL | espectaculares en medidas agltividades Ue no agregan
PROCESO DE criticas del rendimiento valor (sz) al rot?esg
ADMISION (costes, calidad, servicio, ermitiendo en Faclinica
AMBULATORIA | productividad y rapidez,...) | Permuenc
o . ) reducir los tiempos de espera,
modificando al mismo tiempo -
P . (ESIA) y minimizar los costos.
el propésito del trabajo y los
fundamentos del negocio, de Tiempo total del proceso .
manera que permita establecer] ESIA TIEMPO TOTAL Cantidad
si es preciso unas nuevas
estrategias corporativas”.
(Alarcén, 1999, Pag. 237).
DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES INDICES MEDICION
“El concepto que se encerraba .  puntj.Alcanzado
en la calificacion tradicional de ) Niv. Satisf. Cl. = o erado X 100
calidad ya no esta SATISEACCION | NIVEL DE SATISFACCION
representado (inicamente por DEL CLIENTE | DEL CLIENTE (Niv. Satisf.
una buena atencion, sino que Cli.)
apunta a satisfacer las La investigacion
expectativas que se suscitan | fundamentada en el estudio
N en cada momento de contacto | de la variable calidad en la
Variable 2 ¥ . .
. | entre pacientes y familiares y atencion del servicio
(Dependiente): Lo . B i
CALIDAD DEL nuestras instituciones. La | ambulatorio de los pacientes Razén
satisfaccion pues, se lograra | de una Clinica, esta basada
SERVICIO . -
mediante calidad técnica de la| en medir la satisfaccion del
atencion con eficiencia y cliente y el nivel de quejas y . _ #de Rectamos
rapidez, minimo costo, tramites| reclamos en la atencion. Niv. QyR = ¥ Total Atenciones * 100
agiles y simples, correcta
emision de documentos, un QUEJAS Y NIVEL DE QU'_E‘]AS Y
RECLAMOS RECLAMOS (Niv. QyR)

correcto trato personal en un
ambiente adecuado”.
(Dominguez, 2016, Pag. 65).
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1 DISENO METODOLOGICO
4.1.1DISENO DE LA INVESTIGACION
La presente investigacion conlleva un disefio Cuasi-experimental,
porque existe un manejo minimo de las condiciones de la variable
independiente (El Redisefio de Procesos); por lo tanto, se utilizara el
disefio de pre pruebay post prueba; al grupo se le aplicara una prueba
previa al estimulo, luego se le administra el estimulo para que

finalmente se le aplique una prueba posterior al tratamiento.

4.1.2TIPO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se clasifica de la siguiente manera:

= Segun el propdsito o finalidades perseguidas, esta investigacion es de
tipo aplicada, porque esta investigacion esta aplicada a una clinica
para solucionar un problema especifico que es el de mejorar la calidad
de la atencion de los pacientes que utilizan el servicio ambulatorio de
una clinica; por lo que, el presente estudio plantea el redisefio de
procesos en la atencion de consulta externa para mejorar la calidad

de la atencion.

=Segun el nivel de conocimiento que se desea alcanzar, podemos
mencionar que esta investigacion es de tipo explicativa, porque
explica la relacion de causa-efecto y asimismo prueba teorias como
la gestidn de procesos mejora la calidad y para nuestro caso la calidad

en los servicios.

= Segun la naturaleza de la informacion (datos), que se recoge para
responder al problema de investigacion, esta investigacion es de tipo
cuantitativa, debido a que los datos que se obtendran en la
investigacion seran numéricos, como lo son, los tiempos, las

atenciones, los reclamos, etc.
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= Segun el tiempo en que se levanta la informacion, esta investigacion

es de tipo longitudinal, porque la obtencion de la informacién, se

hace un monitoreo continuo en distintos espacios de tiempo.

4.2 METODO DE INVESTIGACION

El método a utilizar en la presente investigacion es el Método Deductivo,

porque es un proceso de pensamiento que va de lo general (leyes o

principios) a lo particular (fenédmenos o hechos concretos)., de la teoria a los

datos. En el caso nuestro partimos de un marco tedrico general para

particularizarlo en una empresa (clinica) donde se realizara el presente

trabajo.

4.3 POBLACION Y MUESTRA

Es fundamental identificar cual es la poblacién y también determinar muestra

a tomar:
4.3.1POBLACION

La poblacion en el presente estudio, esta conformada por los pacientes

(usuarios) del servicio ambulatorio de la clinica, las cantidades se

presentan a continuacion.

Mes C_ant.
Pacientes

Ene. 2021 9687

Feb. 2021 9289

Mar. 2021 9791

Abr. 2021 9840

May. 2021 9783

Jun. 2021 9545

TOTAL 57935
E;?:rign,:iinastf:didos 9655.83

Promedio Ajustado 9656
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Entonces podemos decir que la poblacion promedio mensual de

pacientes atendidos es de 9,656 personas.

4.3.2MUESTRA

3 N*Zi*p=xq
n_dz*(N—1)+Z§*p*q

Promedio de pacientes atendidos mensualmente

Donde:

n = Tamafo de la muestra.

N = Total de la poblacién.

Z = Nivel de confianza al 95% que equivale a 1,96.
p = Proporcion esperada = 0,5.

q = (1-p) =0,5.

d = Error muestral 5% (0.05).

Por lo tanto:

B (9656)(1.96)(0.5)(0.5)
~(0.05)2(9656 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n

n =369.50
n~ 370

Por lo tanto:

El tamafio de muestra es de 370 pacientes del servicio ambulatorio.
4.4 LUGAR DE ESTUDIO

El lugar donde se realizara la presente investigacion sera en una clinica

privada ubicada en la ciudad de Lima.
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4.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION
Segun (Arias, F., 2006, p.67) se entendera por técnica de investigacion, el
procedimiento o forma particular de obtener datos o informacion y los
instrumentos de recoleccién de datos es cualquier recurso, dispositivo o
formato (en papel o digital), que se utiliza para obtener, registrar o almacenar
informacion. Para nuestra investigacion se utilizara la técnica de observacion
directa para la recoleccion de informacion, pues la recogida de informacién
sera en una forma estandarizada de registros, sefializaciones, datos de
actividades, trabajadores, etc. Es un proceso mediante del cual se
conseguira datos que constituiran el aporte estadistico y seran utilizados

para los fines de la investigacion.

Para la presente investigacion, se utilizaran: Check list, Formatos de pruebas
de hermeticidad, formatos de isometria, encuestas a los clientes y

supervisores, etc.

4.6 ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Para este estudio, se usara el software estadistico Statistical Package for the
Social Sciencie—SPSS 23 para el analisis de datos descriptivos de la muestra
de enfoque cuantitativo, se utilizaran diagramas de barra, para describir los

datos obtenidos a través de ficha técnica de observacion.

4.6.1 ANALISIS DESCRIPTIVO
Utilizaremos la Estadistica Descriptiva, la cual tiene como funcién
recolectar, caracterizar y analizar un conjunto de datos con la finalidad
de describir las caracteristicas y comportamiento de este conjunto a
través de resumen, graficos o tablas. Las medidas estadisticas
descriptivas conocidas son las siguientes: la media, la mediana, la
moda y la varianza, sobre la cual se tiene gran conocimiento,
experiencia y consenso, por lo gue no es necesario realizar analisis de

fiabilidad y validez. Es imprescindible saber los criterios a seguir en
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caso de incrementos de porcentajes de no respuesta y las eventuales

sendas que esto pueda representar.

4.6.2 ANALISIS INFERENCIAL
Para la presente investigacion se buscara determinar el indice de
correlacion y significancia; asimismo, se tendra que determinar que los
datos provienen de una distribucion normal, para tal sentido se utilizara

los test de normalidad Kolmogorov-Smirnov 6 Shapiro-Wilk.

4.7 ASPECTOS ETICOS EN INVESTIGACION
Los tesistas, damos fe, que los datos obtenidos y analizados para la presente
investigacion, son fidedignos; asimismo, que la elaboracién y redaccion de
esta tesis, ha sido realizada en su totalidad por los tesistas. En tal sentido,
declaramos, que la presente investigacion ha contemplado rigurosamente

los aspectos éticos exigidos para la elaboracion de una tesis.
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V. RESULTADOS

5.1 ANALISIS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE PREVIA A LA MEJORA

PROCESO DE ADMISION AMBULATORIA (PRE-TEST)

5.1.1 ANALISIS SITUACIONAL
El Proceso de Admisién Ambulatoria, es el encargado de brindar al
paciente el acceso a la asistencia médica y a servicios ambulatorios
(consultas externas y procedimiento diagnostico-terapéutico), donde
se le brinda orientacién al paciente y asiste en la identificacion y
registro de los datos del paciente, informacién al paciente o
acompafante sobre cualquier tramite administrativo que deba realizar

e Informacioén sobre todos los servicios ofrecidos.

El Proceso de Admision Ambulatoria, programa las atenciones para
38 especialidades y 13 servicios, cuenta con XX cantidad de personal,
entre personal médico (211), Enfermeras y Técnicos (270) y Personal
Administrativo (200). La cantidad de pacientes que atiende la Clinica

en forma aproximada, se muestra en la siguiente Tabla N° 2.

Tabla N° 2: CANTIDAD DE PACIENTES ATENDIDOS MESES
ENE-2021 A JUN-2021

Mes ant.
Pacientes

Ene. 2021 9687

Feb. 2021 9289

Mar. 2021 9791

Abr. 2021 9840

May. 2021 9783

Jun. 2021 9545

TOTAL 57935
Paciones mendicos | 995583

Promedio Ajustado 9656

Fuente: Elaboracioén propia.
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v DIAGRAMA DE FLUJO

A continuacién, se muestra el flujograma de admision ambulatoria.

Figura N° 6: FLUJOGRAMA DE ADMISION AMBULATORIA

Registrar Pl 7a e
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Fuente: Elaboracion propia.

75




v DESCRIPCION DEL PROCESO AMBULATORIO

Para una mejor comprension se detalla el proceso ambulatorio.

TablaN° 3: PROCEDIMIENTO DE ADMISION DE PACIENTE
ASEGURADO

Actividad Responsable Descripcion de la Actividad Registro

En el sistema de colas digital Auxiliar
de admision presiona la tecla

- “LLAMAR:. De esta manera el nimero
. Auxiliar de h . L .
Realizar llamado - de ticket correlativo sera visualizado .

) admision ; Sistema de Colas

del paciente . por el paciente en las pantallas de sala
ambulatoria

de espera.

Ver Anexo 2

Auxiliar de admision recibe al paciente,
presiona la tecla “ATENDER” en el
sistema de colas digital y solicita su
documento de identidad (DN, Sistema de colas /
pasaporte u otro documento que Documento de identidad
identifique al paciente).

Solicitar Auxiliar de
documento de admision
identidad ambulatoria

Ver Anexo 3

Ingresa al SITEDS, selecciona la
compaiiia de seguro y realiza
busqueda de la péliza del paciente por
N° DNI o Nombres completos. Ver
Anexo 4

Selecciona el producto denominado
“regular” o “Planes Médicos”:

+Si la poliza esta “Activa”,
selecciona el Tipo de beneficio
“Consulta Ambulatoria” y genera el
caédigo de autorizacion. Si tiene

farmacia diferenciada, apunta el
Auxiliar de

. copago variable.
Validar ,e.stado de admision SITEDS
péliza

ambulatoria  |.sj |a péliza esta “Inactiva”,
contacta via llamada telefénica a la
compaiiia de seguro y solicita el pase
para la atencion. En caso de no
obtener el pase, informa al paciente y
ofrece la tarifa particular.

PacienteConvenios/Autoseguros:
Identifica si el paciente cuenta con
Solicitud de beneficio manual. Este
formato puede ser enviado por la
compariia a través de correo
electrénico o puede ser entregada en
fisico por el paciente

Fuente: Elaboracion propia.
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Generar HC y/o
actualizar datos
del paciente

Aucxiliar de
admision
ambulatoria

En “Caja senvicio” de SPRING,
selecciona tipo de paciente: “EPS” o
“Convenios” (segun corresponda) y
realiza la bisqueda del paciente por N°
de documento o nombres completos.
Auxiliar de admision debera validar y
actualizar los datos del paciente
registrados en el sistema SPRING,
tales como email y celular.

Ver anexo 5

Historia Clinica SPRING

Registrar poliza en
SPRING

Aucxiliar de
admision
ambulatoria

Con el cédigo de autorizacion
generado, Auxiliar de admisién ingresa
a SPRING, selecciona “Caja senvicio” y
procede a importar y/o registrar datos
de la poliza:

*Para EPS: Importar poéliza

En Tipo de paciente selecciona “EPS”,
clic en el boton “SITEDS”, selecciona
la compafiia de seguro, digita el N°
Autorizacion generado y selecciona el
producto. Autométicamente se
mostrara la ventana de caja senicio
con los datos del paciente.

*Para Convenios/Autoseguros:
Registrar péliza

Selecciona el botén “POLIZA PLAN” y
registra manualmente los datos de la
péliza (Deducible Empresa
aseguradora, plan, péliza, deducible,
coaseguro, modalidad, entre otros). Si
tiene farmacia diferenciada marcar la
casilla “copago farmacia” y registrar el
copago variable.

SPRING

Seleccionar cita
resenada

Auxiliar de
admision
ambulatoria

Si el paciente tiene una cita
programada, se mostrara en la pantalla
lateral derecha las citas registradas en
el dia:

*Si se muestra la cita programada:
Auxiliar de admision da doble clic en la
cita correspondiente.

*Si no tiene cita programada:
Aucxiliar de admision selecciona el
botén “CITA”, realiza la busqueda por
médico /especialidad y selecciona el
cupo disponible.

Ver anexo 6

SPRING

Fuente: Elaboracion propia.
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Efectuar cobro

Aucxiliar de
admision
ambulatoria

Seleccionada la cita del paciente,
Auxiliar de admision valida el tipo de
comprobante a emitir (boleta o factura)
y el método de pago del paciente
(Tarjeta visa 0 MasterCard, efectivo).

*Para emitir facturas, antes de
realizar la cobranza modifica el nombre
del “CLIENTE” y el tipo de
comprobante a” FAC”

*Para pagos con tarjeta, Auxiliar de
admision solicita al paciente que
acerque su tarjeta magnética al P.O.S.
Los ultimos 4 digitos deberan aparecer
en la ventana de cobranza. En caso de
no validar la cobranza o presentar
error, debera imprimir el reporte de
ventas antes de pasar nuevamente la
tarjeta.

Para efectuar el cobro presiona la tecla
F4, digita la modalidad de cobranza y
presiona ENTER. El paciente debera
registrar su firma digital en la
Solicitud de beneficios generada.
Se muestra en pantalla el nimero de
atencion generado (OA)

Si el precio de la consulta equivale
a S/ 0.00, presionar F10 para generar
la cobranza.

Genera (2) comprobantes de pago: (1)
para el paciente, (1) cuadre de caja.
Ver Anexo 7

Nota: Si aplica un vale de
descuento, debera registrar el formato
fisico con firma del paciente y en el
sistema SPRING debera registrar en la
cobranza el (S/) del vale.

SPRING

Comprobante de pago

Generar hoja de
atencion al
paciente

Aucxiliar de
admision
ambulatoria

Para finalizar imprime la Orden de
atencion, resalta la vigencia y entrega
al paciente con su documento de
identidad brindado al inicio de la
atencion.

Ver Anexo 8

Orden de atencién

SPRING

Finalizar atencién

Aucxiliar de
admision
ambulatoria

Aucxiliar de admisién deriva al paciente
con la secretaria de piso (segun la
especialidad de la cita), validando el
control de aforo en piso.

Despide cordialmente

En el sistema de colas digital
Auxiliar de admisién debe presionar la
tecla “FINALIZAR".

Ver anexo 9

Sistema de colas digital

Fuente: Elaboracién propia.
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v DISTRIBUCION DE PLANTA

El proceso de admision ambulatoria esta organizado como se muestra en la Figura N° 7.

Figura N° 7: DISTRIBUCION DE PLANTA
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Fuente: Elaboracion propia.
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v DIAGRAMA DE RECORRIDO

Figura N° 8: DIAGRAMA DE RECORRIDO ACTUAL DEL PROCESO DE ADMISION AMBULATORIO
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5.1.2 VARIABLE INDEPENDIENTE (REDISENO DEL PROCESO DE

ADMISION AMBULATORIA)

v TIEMPO DEL PROCESO DE ADMISION AMBULATORIA
Para el redisefio del proceso de admision ambulatorio es
importante medir el tiempo en el que el paciente atendido es tratado
a través de la consulta externa, esto incluye procedimientos
ambulatorios, radiologia, intervencionista, radioterapia, oncologia,
dialisis renal, etc. Los meses tomados para el Pre-test es a partir
de enero-2021 hasta junio-2021. Es asi que, se mostrara en la tabla
los tiempos de espera, siendo este parte de la insatisfaccién del

cliente (Ver Anexo 10.5). Se debe tener en consideracion que:

Tiempo de espera (TE) = HI - HG

Donde:
- HG: Horario de generacion de ticket

- HI: Hora de Inicio de atencion

Ahora sacaremos el promedio de tiempo de espera para cada mes
tomando en cuenta el rango de espera de 20 minutos a 30 minutos,
que es un tiempo demasiado largo e incomodo para los clientes.

Los resultados resumen se pueden apreciar en la Tabla N° 4.

Tabla N°4: PROMEDIO DE TIEMPO DE ESPERA DE LOS
MESES ENERO-21 A JUNIO-21

MESES TIPO DE TICKET TIPO PROMEDIO
TIEMPO ESPERA (TE)

ENERO Consulta Ambulatoria Admisién 00:24:01
FEBRERO Consulta Ambulatoria Admisién 00:23:56
MARZO Consulta Ambulatoria Admisién 00:24:04
ABRIL Consulta Ambulatoria Admisién 00:23:52
MAYO Consulta Ambulatoria Admisién 00:23:54
JUNIO Consulta Ambulatoria Admisién 00:23:52
PROMEDIO TOTAL 00:23:56

Fuente: Elaboracion propia.
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5.2 ANALISIS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE PREVIA A LA MEJORA

PROCESO DE ADMISION AMBULATORIA (PRE-TEST)

Para poder medir la satisfaccion del cliente en el Proceso de admision
ambulatoria, vamos a utilizar el NPS (NET PROMOTER SCORE), que se
basa en que el encuestado responde del 1 al 10, es decir dar una puntuacion,
a una seria de preguntas. Si el cliente encuestado coloca una calificacién 9
0 10, quiere decir que esta muy contento y motivado con el servicio, a estos
encuestados se les denominara PROMOTER (color verde). Si el cliente
encuestado coloca una calificacion de 7 y 8 quiere decir que, que estos
clientes estdn contentos con el servicio, pero no en exceso, es decir si
mafana viene una empresa con un mejor servicio se van con la otra
empresa, a estos se les denomina PASIVOS (color amarillo) Por altimo, los
clientes encuestados que coloca una calificacion del 1 al 6 quiere decir que
estan disconforme con el servicio, a ellos se les denomina DETRACTOR

(color rojo).

Es asi que para nuestro trabajo de investigacion realizamos 21 preguntas,
encuestando a nuestro tamafio de muestra mencionado lineas arriba, 370

clientes (Ver Anexo 10.6).
v RESULTADOS DEL INDICADOR NPS

A través de la encuesta se pudo clasificar a los clientes en tres categorias:
PROMOTORES, PASIVOS Y DETRACTORES (Ver Tabla N° 5)
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Tabla N° 5: RESULTADOS DE LA ENCUENTA A TRAVES DEL NPS

PRE-TEST

PREGUNTAS

1. Basado en su experiencia ¢ Como evaluarfa su satisfaccion global del servicio recibido?

2. ¢Usted recomendarfa esta clinicaa un familiar o amigo?
3.Ladisponibilidad de fechas y horarios paraagendar su atencién

4. Amabilidad de las personas que le atendieron para brindarle la cita
5. Tiempo de esperapara que el personal de admision lo atienda

6. Amabilidad del personal de admisién

7. Capacidad de nuestro personal pararesolver dudas e inquietudes
8.Tiempo de esperaparaque lasecretarialo atienda

9. Amabilidad del personal que lo atendid

10. Claridad en la entrega de lainformacion

11. Tiempo de espera para que ingrese al consultorio

12. Claridad de lainformacion brindada por el médico

13. Tiempo brindado en la consulta con el médico

14. Amabilidad del médico que lo atendio

15. Tiempo de espera para que el personal de farmacia lo atienda
16. Claridad de lainformacion brindada por el personal de farmacia
17. Amabilidad del personal de farmacia

18. Limpieza de las instalaciones de consulta externa

19.;Como evalia el estado general de las instalaciones de clinica?
20. ;Cémo calificaria el estacionamiento en la clinica?

21. Sihizo uso del servicio de valet parking ¢como lo calificaria?

Fuente: Elaboracién propia.

Comentario:

TOTAL

1123|4567 8 9 10

0|0 f0|0] 0] 8|35 32 15 0 370

0|0 |0]| 0032|113 170 55 0 370

0|0 f0f0]0]| 0|38 29 13 0 370

0|0 (0|00} 0]|181 177 12 0 370

0|0 (0| OO0 | 74|19 0 9 0 370

0O|o0f0|0]0] 0|3 331 8 0 370

0|0 |0| 0016|553 217 24 0 370

0|0 f0f0]| 01|61 2711 22 0 370

0|0 |0|O0|0]10]|22 35 23 0 370

0|0 fO0|0] 0] 0|18 169 13 0 370

0|0 |0| 0019|281 47 23 0 370

0|0 |fO0O|0]| 0]|4)|1% 75 57 0 367

0|0 f0|0]0] 0|3 33 1 0 370

0|0 |0]|O0|f0]20]|28 16 35 0 370

0| 0[O0 | 0| 041|194 8 46 0 370

0|0 |[0| 00| 0|34 32 14 0 370

0|0 f0|0]| 0] 0])166 197 7 0 370

0|0 |0|O0O|fO0|8 |18 0 9% 0 370

0| 0[O0 0]0]|32]|26 % 36 0 370

0|0 |0]| 0|0} 0|16 191 13 0 370

0|0 0| O0OfO0] 0|19 171 20 0 370

PORCENTAJE

INDICADOR

- PASNOS PROMOTORES 0o

2.16%

8.65%

0.00%

0.00%

20.00%

0.00%

4.32%

4.32%

2.70%

0.00%

5.14%

10.90%

0.00%

5.68%

11.08%

0.00%

0.00%

2351%

8.65%

0.00%

0.00%

93.78%

81.89%

96.49%

96.76%

53.78%

97.84%

89.19%

89.73%

91.08%

96.49%

88.65%

2.97%

97.03%

84.86%

76.49%

96.22%

98.11%

T2.70%

81.62%

96.49%

94.59%

4.05%

14.86%

351%

3.24%

26.22%

2.16%

6.49%

5.95%

6.22%

351%

6.22%

15.41%

2.97%

9.46%

12.43%

3.78%

1.89%

26.49%

9.73%

351%

5.41%

Para hallar el indicador Net Promoter Score (NPS), se obtiene mediante

la diferencia de los promotores con los detractores. Es asi que como

resultados obtenemos rangos de 1.08% a 6.22%. Eso nos quiere decir

gue tenemos que reducir la cantidad de detractares y, por otro lado,

aumentar la cantidad de promotores, pues de esta manera se reflejaria

una satisfaccion de los clientes en el servicio de consulta externa.

A continuacion, se presentan los resultados individuales para cada

pregunta:
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6.22%
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2.16%

162%

351%
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1.08%

451%

2.97%

3.78%

1.35%

3.78%

1.89%

2.97%

1.08%

351%

5.41%



Figura N° 9: GRAFICO PORCENTUAL DE LA PREGUNTA 1 (PRE-
TEST)

PREGUNTA 1: Basado en su experiencia
¢Como evaluaria su satisfaccion global del
serviciorecibido?

o,
4% 2%

EDETRACTORES
PASIVOS
mPROMOTORES

Comentario:

Como se puede observar en el grafico un 2.16% equivale a la clasificacion
de DETRACTORES, siendo 8 personas que calificaron un puntaje de 6
del rango del 1 al 10. Un 93.78% son clasificados como PASIVOS, siendo
347 personas que calificaron un puntaje entre los rangos 7 y 8. Un 4.05%
equivale a la clasificacion de PROMOTORES, siendo 15 personas que
calificaron un puntaje de 9. Como resultado se obtiene un indicador NPS
de 1.89%.

Figura N° 10: GRAFICO PORCENTUAL DE LA PREGUNTA 2 (PRE-
TEST)

PREGUNTA 2: ¢ Usted recomendaria esta clinica
a un familiar o amigo?

B DETRACTORES
PASIVOS
PROMOTORES
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Comentario:

Como se puede observar en el grafico un 8.65% equivale a la clasificacion
de DETRACTORES, siendo 32 personas que calificaron un puntaje de 6
del rango del 1 al 10. Un 81.89% son clasificados como PASIVOS, siendo
283 personas que calificaron un puntaje entre los rangos 7 y 8. Un 14.86%
equivale a la clasificacion de PROMOTORES, siendo 55 personas que
calificaron un puntaje de 9. Como resultado se obtiene un indicador NPS
de 6.22%.

Figura N° 11: GRAFICO PORCENTUAL DE LA PREGUNTA 3 (PRE-
TEST)

PREGUNTA 3: La disponibilidad de fechasy
horarios para agendar su atencion

uDETRACTORES
PASIVOS
PROMOTORES

Comentario:

Como se puede observar en el grafico un 0% equivale a la clasificacion
de DETRACTORES. Un 96.49% son clasificados como PASIVOS, siendo
357 personas que calificaron un puntaje entre los rangos 7 y 8 de un rango
del 1 al 10. Un 3.51% equivale a la clasificacion de PROMOTORES,
siendo 13 personas que calificaron un puntaje de 9. Como resultado se
obtiene un indicador NPS de 3.51%.
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Figura N° 12: GRAFICO PORCENTUAL DE LA PREGUNTA 4 (PRE-
TEST)

PREGUNTA 4: Amabilidad de las personas
que le atendieron para brindarle la cita

msDETRACTORES
PASIVOS
PROMOTORES

Comentario:

Como se puede observar en el grafico un 0% equivale a la clasificacion
de DETRACTORES. Un 96.76% son clasificados como PASIVOS, siendo
358 personas que calificaron un puntaje entre los rangos 7 y 8 de un rango
del 1 al 10. Un 3.24% equivale a la clasificacion de PROMOTORES,
siendo 12 personas que calificaron un puntaje de 9. Como resultado se
obtiene un indicador NPS de 3.24%.

Figura N° 13: GRAFICO PORCENTUAL DE LA PREGUNTA 5 (PRE-
TEST)

PREGUNTA 5: Tiempo de espera para que el
personal de admision lo atienda

EDETRACTORES
PASIVOS
PROMOTORES
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Comentario:

Como se puede observar en el grafico un 20% equivale a la clasificacion
de DETRACTORES, siendo 74 personas que calificaron un puntaje de 6
del rango del 1 al 10. Un 53.78% son clasificados como PASIVOS, siendo
199 personas que calificaron un puntaje de 7. Un 26.22% equivale a la
clasificacion de PROMOTORES, siendo 97 personas que calificaron un

puntaje de 9. Como resultado se obtiene un indicador NPS de 6.22%.

Figura N° 14: GRAFICO PORCENTUAL DE LA PREGUNTA 6 (PRE-
TEST)

PREGUNTA 6:Amabilidad del personal de
admision

EDETRACTORES
PASIVOS
PROMOTORES

Comentario:

Como se puede observar en el grafico un 0% equivale a la clasificacion
de DETRACTORES. Un 97.84% son clasificados como PASIVOS, siendo
362 personas que calificaron un puntaje entre los rangos 7 y 8 de un rango
del 1 al 10. Un 2.16% equivale a la clasificacion de PROMOTORES,
siendo 8 personas que calificaron un puntaje de 9. Como resultado se
obtiene un indicador NPS de 2.16%.
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Figura N° 15: GRAFICO PORCENTUAL DE LA PREGUNTA 7 (PRE-
TEST)

PREGUNTA 7:Capacidad de nuestro
personal para resolver dudas e inquietudes

7% 1%

u DETRACTORES
PASIVOS
PROMOTORES

Comentario:

Como se puede observar en el gréfico un 4.32% equivale a la clasificacion
de DETRACTORES, siendo 16 personas que calificaron un puntaje de 6
del rango del 1 al 10. Un 89.19% son clasificados como PASIVOS, siendo
330 personas que calificaron un puntaje de 7 y 8. Un 6.49% equivale a la
clasificacion de PROMOTORES, siendo 24 personas que calificaron un

puntaje de 9. Como resultado se obtiene un indicador NPS de 2.16%.

Figura N° 16: GRAFICO PORCENTUAL DE LA PREGUNTA 8 (PRE-
TEST)

PREGUNTA 8:Tiempo de espera para que la
secretaria lo atienda

6% 1%

= DETRACTORES
PASIVOS
PROMOTORES
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Comentario:

Como se puede observar en el grafico un 4.32% equivale a la clasificacion
de DETRACTORES, siendo 16 personas que calificaron un puntaje de 6
del rango del 1 al 10. Un 89.73% son clasificados como PASIVOS, siendo
332 personas que calificaron un puntaje de 7 y 8. Un 5.95% equivale a la
clasificacion de PROMOTORES, siendo 22 personas que calificaron un

puntaje de 9. Como resultado se obtiene un indicador NPS de 1.62%.

Figura N° 17: GRAFICO PORCENTUAL DE LA PREGUNTA 9 (PRE-
TEST)

PREGUNTA 9:Amabilidad del personal que lo
atendio

6% %

B DETRACTORES
PASIVOS
PROMOTORES

Comentario:

Como se puede observar en el grafico un 2.70% equivale a la clasificacion
de DETRACTORES, siendo 10 personas que calificaron un puntaje de 6
del rango del 1 al 10. Un 91.08% son clasificados como PASIVOS, siendo
337 personas que calificaron un puntaje de 7 y 8. Un 6.22% equivale a la
clasificacion de PROMOTORES, siendo 23 personas que calificaron un

puntaje de 9. Como resultado se obtiene un indicador NPS de 3.51%.
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Figura N° 18: GRAFICO PORCENTUAL DE LA PREGUNTA 10 (PRE-
TEST)

PREGUNTA 10: Claridad en la entrega de la
informacion

EDETRACTORES
PASIVOS
PROMOTORES

Comentario:

Como se puede observar en el grafico un 0% equivale a la clasificacion
de DETRACTORES. Un 96.49% son clasificados como PASIVOS, siendo
357 personas que calificaron un puntaje entre los rangos 7 y 8 de un rango
del 1 al 10. Un 3.51% equivale a la clasificacion de PROMOTORES,
siendo 13 personas que calificaron un puntaje de 9. Como resultado se
obtiene un indicador NPS de 3.51%.

Figura N° 19: GRAFICO PORCENTUAL DE LA PREGUNTA 11 (PRE-
TEST)

PREGUNTA 11:Tiempo de espera para que
ingrese al consultorio

EDETRACTORES
PASIVOS
PROMOTORES
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Comentario:

Como se puede observar en el grafico un 5.14% equivale a la clasificacion
de DETRACTORES, siendo 19 personas que calificaron un puntaje de 6
del rango del 1 al 10. Un 88.65% son clasificados como PASIVOS, siendo
328 personas que calificaron un puntaje de 7 y 8. Un 6.22% equivale a la
clasificacion de PROMOTORES, siendo 23 personas que calificaron un

puntaje de 9. Como resultado se obtiene un indicador NPS de 1.08%.

Figura N° 20: GRAFICO PORCENTUAL DE LA PREGUNTA 12 (PRE-
TEST)

PREGUNTA 12:Claridad de la informacion
brindada por el médico

mDETRACTORES
PASIVOS
PROMOTORES

Comentario:

Como se puede observar en el grafico un 10.90% equivale a la
clasificacion de DETRACTORES, siendo 40 personas que calificaron un
puntaje de 6 del rango del 1 al 10. Un 72.97% son clasificados como
PASIVOS, siendo 270 personas que calificaron un puntaje de 7 y 8. Un
15.41% equivale a la clasificacion de PROMOTORES, siendo 57
personas que calificaron un puntaje de 9. Como resultado se obtiene un
indicador NPS de 4.51%.
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Figura N° 21: GRAFICO PORCENTUAL DE LA PREGUNTA 13 (PRE-
TEST)

PREGUNTA 13:Tiempo brindadoen la
consulta con el médico

s DETRACTORES
PASIVOS
PROMOTORES

Comentario:

Como se puede observar en el grafico un 0% equivale a la clasificacion
de DETRACTORES. Un 97.03% son clasificados como PASIVOS, siendo
359 personas que calificaron un puntaje entre los rangos 7 y 8 de un rango
del 1 al 10. Un 2.97% equivale a la clasificacion de PROMOTORES,
siendo 11 personas que calificaron un puntaje de 9. Como resultado se
obtiene un indicador NPS de 2.97%.

Figura N° 22: GRAFICO PORCENTUAL DE LA PREGUNTA 14 (PRE-
TEST)

PREGUNTA 14:Amabilidad del médico que lo
atendio

9% 6%

= DETRACTORES
PASIVOS
PROMOTORES
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Comentario:

Como se puede observar en el grafico un 5.98% equivale a la clasificacion
de DETRACTORES, siendo 21 personas que calificaron un puntaje de 6
del rango del 1 al 10. Un 84.86% son clasificados como PASIVOS, siendo
314 personas que calificaron un puntaje de 7 y 8. Un 9.46% equivale a la
clasificacion de PROMOTORES, siendo 35 personas que calificaron un

puntaje de 9. Como resultado se obtiene un indicador NPS de 3.78%.

Figura N° 23: GRAFICO PORCENTUAL DE LA PREGUNTA 15 (PRE-
TEST)

PREGUNTA 15:Tiempo de espera para que el
personal de farmacia lo atienda

12% 11%

= DETRACTORES
PASIVOS
PROMOTORES

Comentario:

Como se puede observar en el grafico un 11.08% equivale a la
clasificacion de DETRACTORES, siendo 41 personas que calificaron un
puntaje de 6 del rango del 1 al 10. Un 76.49% son clasificados como
PASIVOS, siendo 283 personas que calificaron un puntaje de 7 y 8. Un
12.43% equivale a la clasificacion de PROMOTORES, siendo 46
personas que calificaron un puntaje de 9. Como resultado se obtiene un
indicador NPS de 1.35%.
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Figura N° 24: GRAFICO PORCENTUAL DE LA PREGUNTA 16 (PRE-
TEST)

PREGUNTA 16:Claridad de la informacion
brindada por el personal de farmacia

sDETRACTORES
PASIVOS
PROMOTORES

Comentario:

Como se puede observar en el grafico un 0% equivale a la clasificacion
de DETRACTORES. Un 96.22% son clasificados como PASIVOS, siendo
356 personas que calificaron un puntaje entre los rangos 7 y 8 de un rango
del 1 al 10. Un 3.78% equivale a la clasificacion de PROMOTORES,
siendo 14 personas que calificaron un puntaje de 9. Como resultado se
obtiene un indicador NPS de 3.78%.

Figura N° 25: GRAFICO PORCENTUAL DE LA PREGUNTA 17 (PRE-
TEST)

PREGUNTA 17:Amabilidad del personal de
farmacia

= DETRACTORES
PASIVOS
PROMOTORES
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Comentario:

Como se puede observar en el grafico un 0% equivale a la clasificacion
de DETRACTORES. Un 98.11% son clasificados como PASIVOS, siendo
363 personas que calificaron un puntaje entre los rangos 7 y 8 de un rango
del 1 al 10. Un 1.89% equivale a la clasificacion de PROMOTORES,
siendo 13 personas que calificaron un puntaje de 9. Como resultado se
obtiene un indicador NPS de 1.89%.

Figura N° 26: GRAFICO PORCENTUAL DE LA PREGUNTA 18 (PRE-
TEST)

PREGUNTA 18:Limpieza de las instalaciones
de consulta externa

usDETRACTORES
PASIVOS
PROMOTORES

Comentario:

Como se puede observar en el grafico un 23.51% equivale a la
clasificacion de DETRACTORES, siendo 87 personas que calificaron un
puntaje de 6 del rango del 1 al 10. Un 72.70% son clasificados como
PASIVOS, siendo 185 personas que calificaron un puntaje de 7 y 8. Un
26.49% equivale a la clasificacion de PROMOTORES, siendo 98
personas que calificaron un puntaje de 9. Como resultado se obtiene un
indicador NPS de 2.97%.
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Figura N° 27: GRAFICO PORCENTUAL DE LA PREGUNTA 19 (PRE-
TEST)

PREGUNTA 19:;Como evalua el estado
general de las instalaciones de clinica?

10% 9%

mDETRACTORES
PASIVOS
PROMOTORES

Comentario:

Como se puede observar en el gréafico un 8.65% equivale a la clasificacion
de DETRACTORES, siendo 32 personas que calificaron un puntaje de 6
del rango del 1 al 10. Un 81.62% son clasificados como PASIVOS, siendo
302 personas que calificaron un puntaje de 7 y 8. Un 9.73% equivale a la
clasificacion de PROMOTORES, siendo 36 personas que calificaron un

puntaje de 9. Como resultado se obtiene un indicador NPS de 1.08%.

Figura N° 28: GRAFICO PORCENTUAL DE LA PREGUNTA 20 (PRE-
TEST)

PREGUNTA 20:; Como calificaria el
estacionamiento en la clinica?

= DETRACTORES
PASIVOS
PROMOTORES
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Comentario:

Como se puede observar en el grafico un 0% equivale a la clasificacion
de DETRACTORES. Un 96.49% son clasificados como PASIVOS, siendo
357 personas que calificaron un puntaje entre los rangos 7 y 8 de un rango
del 1 al 10. Un 3.51% equivale a la clasificacion de PROMOTORES,
siendo 13 personas que calificaron un puntaje de 9. Como resultado se
obtiene un indicador NPS de 3.51%.

Figura N° 29: GRAFICO PORCENTUAL DE LA PREGUNTA 21 (PRE-
TEST)

PREGUNTA 21:Si hizo uso del serviciode
valet parking s como lo calificaria?

mDETRACTORES
PASIVOS
PROMOTORES

Comentario:

Como se puede observar en el grafico un 0% equivale a la clasificacion
de DETRACTORES. Un 94.59% son clasificados como PASIVOS, siendo
350 personas que calificaron un puntaje entre los rangos 7 y 8 de un rango
del 1 al 10. Un 5.41% equivale a la clasificacion de PROMOTORES,
siendo 20 personas que calificaron un puntaje de 9. Como resultado se
obtiene un indicador NPS de 5.41%.

QUEJAS Y RECLAMOS PRE-TEST

Los resultados para la dimension: Quejas y reclamos (variable dependiente)

fue un promedio de 48 observaciones mensuales. Los resultados en

resumen se pueden apreciar en la Tabla N° 6.
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Tabla N° 6: QUEJAS Y RECLAMOS PRE-TEST DE LOS MESES
ENE-21 A JUN-21

MESES TIPO DE TICKET TIPO N® QUEJAS ¥

RECLAMOS
ENERO Consulta Ambulatoria Admision 51
FEBRERO Consulta Ambulatoria Admision 45
MARZO Consulta Ambulatoria Admision 50
ABRIL Consulta Ambulatoria Admision 53
MAYO Consulta Ambulatoria Admision 48
JUNIO Consulta Ambulatoria Admision 38
PROMEDIO 48

Fuente: Elaboracién propia.

5.3 ANALISIS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE POSTERIOR A LA
MEJORA PROCESO DE ADMISION AMBULATORIA (POST-TEST)
5.3.1 VARIABLE INDEPENDIENTE (REDISENO DEL PROCESO DE
ADMISION AMBULATORIA
v TIEMPO DEL PROCESO DE ADMISION AMBULATORIA
Para el analisis del tiempo de proceso de admision de ambulatoria
a partir del redisefio de procesos se pudo reducir el tiempo de
espera, y asi se llegd a tomar rangos de 10 minutos a 20 minutos,
los meses tomando para el Post-test fueron a partir de julio-2021
hasta diciembre-2021 (Ver Anexo 10.7). Los resultados resumen

se pueden apreciar en la Tabla N° 7.

TablaN°7: PROMEDIO DE TIEMPO DE ESPERA DE LOS
MESES JUL-21 A DIC-21

MESES TIPO DE TICKET TIPO PROMEDIO
TIEMPO ESPERA (TE)

JULIO Consulta Ambulatoria Admision 00:14:15
AGOSTO Consulta Ambulatoria Admision 00:14:00
SETIEMBRE Consulta Ambulatoria Admision 00:14:19
OCTUBRE Consulta Ambulatoria Admision 00:14:03
NOVIEMBRE Consulta Ambulatoria Admision 00:13:40
DICIEMBRE Consulta Ambulatoria Admision 00:13:41
PROMEDIO TOTAL 00:14:00

Fuente: Elaboracién propia.
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5.4 ANALISIS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE POSTERIOR A LA MEJORA
PROCESO DE ADMISION AMBULATORIA (POST-TEST)

Para medir la satisfaccion del cliente en el Proceso de Admisidon ambulatoria,

vamos a utilizar el mismo mecanismo mencionado linea arriba; es asi que

de igual manera realizaremos un cuestionario de 21 preguntas a la misma

cantidad de muestra segun nuestro trabajo de investigacién siendo 370

clientes (Ver Anexo 10.8).

v RESULTADOS DEL INDICADOR NPS
A través de la encuesta se pudo clasificar a los clientes en tres categorias:
PROMOTER, PASIVOS Y DETRACTORES (Ver Tabla N° 8).

Tabla N° 8: RESULTADOS DE LA ENCUESTA A TRAVES DEL NPS

POST-TEST

PREGUNTAS

1. Basado en su experiencia ;Como evaluaria su satisfaccion global del servicio recibido?
2. ¢Usted recomendaria esta clinicaa un familiar o amigo?
3.Ladisponibilidad de fechas y horarios paraagendar su atencién

4. Amabilidad de las personas que le atendieron para brindarle la cita
5.Tiempo de esperaparaque el personal de admision lo atienda

6. Amabilidad del personal de admision

7. Capacidad de nuestro personal pararesolver dudas e inquietudes
8.Tiempo de esperaparaque lasecretarialo atienda

9. Amabilidad del personal que lo atendié

10. Claridad en laentrega de lainformacion

11. Tiempo de espera para que ingrese al consultorio

12. Claridad de lainformacién brindada por el médico

13. Tiempo brindado en la consulta con el médico

14. Amabilidad del médico que lo atendid

15. Tiempo de espera para que el personal de farmacia lo atienda

16. Claridad de lainformacion brindada por el personal de farmacia
17. Amabilidad del personal de farmacia

18. Limpieza de las instalaciones de consulta externa

19. ;Cémo evallia el estado general de las instalaciones de clinica?
20. ¢ Como calificaria el estacionamiento en la clinica?

21. Si hizo uso del servicio de valet parking ¢como lo calificaria?

Fuente: Elaboracion propia.

Comentario:

TOTAL

1234|567 8 9 10

O[O0 [0] 00| 3|26 3 69 0 310

OO0 | 0|06 |19 130 9% 0 310

OO0 |O0O|O0O|O0|oO|24 52 4 0 310

OO0 | 0| O0O|O0|oO|147 172 5 0 310

O|O0fO0OfO0O|O0|15]|14 7 138 0 310

0O (O0[0]|O0 (0|01 283 69 0 310

OO0 | O0O| 0| 3|66 28 70 0 310

OjofoO0OfO0O|O0|2|7 25 68 0 370

Ojo0foO0OfO0O|oO0| 1|3 260 77 0 310

0|0 | O0O|O0O|O0]|o 162138 77 0 30

0|0 | 0| 0|03 |20 102 64 0 370

00|00 0]|1]|163 140 66 0 370

0|00 | 0| OO0 |24 8 60 0 370

OO0 | 0| 0|0 1|19 106 65 0 310

OO0 |O0O|O0O|O0|1]|186 118 65 0 30

OO0 | 0| O0O|O0]|O0|204 103 63 0 310

O[O0 [ 0|00 O0|1% 164 70 0 370

0|00 | O0O|O0]| 3|18 8 9% 0 319

OO0 | 0| 0|03 |22 108 5 0 310

OO0 |O0O|O0O|O0]|O|142 169 59 0 310

0| 0| 0| O0O|O0]|oO|148 165 57 0 30

PORCENTAJE

INDICADOR

- PASIVOS PROMOTORES ~ *°

0.81%

162%

0.00%

0.00%

4.05%

0.00%

0.81%

0.54%

0.27%

0.00%

0.81%

0.21%

0.00%

0.27%

0.27%

0.00%

0.00%

0.79%

0.81%

0.00%

0.00%

80.54%

72.70%

88.11%

86.22%

58.65%

81.35%

80.27%

81.08%

78.92%

79.19%

4
81.89%

81.89%

83.78%

82.16%

r
82.16%

82.97%

81.08%

75.14%

83.78%

84.05%

84.59%

18.65%

25.68%

11.89%

13.78%

37.30%

18.65%

18.92%

18.38%

20.81%

20.81%

17.30%

17.84%

16.22%

17.51%

17.51%

17.03%

18.92%

25.86%

15.41%

15.95%

15.41%

17.84%

24.05%

11.89%

13.78%

33.24%

18.65%

18.11%

17.84%

20.54%

20.81%

16.49%

17.57%

16.22%

17.30%

17.30%

17.03%

18.92%

2501%

14.59%

15.95%

1541%

Como se puede observar en el andlisis de Post-test, se obtuvo resultados

entre rangos de 11.89% a 33.24%. Eso nos quiere decir que logramos
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reducir la cantidad de detractares y, por otro lado, se puedo aumentar
cantidad de promotores, esto quiere decir que el redisefio de procesos

mejoro la calidad de servicio de admision ambulatoria.

A continuacién, se presentan los resultados individuales para cada

pregunta:

Figura N° 30: GRAFICO PORCENTUAL DE LA PREGUNTA 1 (POS-
TEST)

PREGUNTA 1: Basado en su experiencia
¢ Como evaluaria su satisfaccion global del
serviciorecibido?

EDETRACTORES
PASIVOS
PROMOTORES

Comentario:

Como se puede observar en el grafico un 0.81% equivale a la clasificacion
de DETRACTORES, siendo 3 personas que calificaron un puntaje de 6
del rango del 1 al 10. Un 80.54% son clasificados como PASIVOS, siendo
298 personas que calificaron un puntaje de 7 y 8. Un 18.65% equivale a
la clasificacion de PROMOTORES, siendo 69 personas que calificaron un

puntaje de 9. Como resultado se obtiene un indicador NPS de 17.84%.
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Figura N° 31: GRAFICO PORCENTUAL DE LA PREGUNTA 2 (POS-
TEST)

PREGUNTA 2: ; Usted recomendaria esta
clinicaa un familiar o amigo?

m DETRACTORES

PASIVOS
PROMOTORES

Comentario:

Como se puede observar en el grafico un 1.62% equivale a la clasificacion
de DETRACTORES, siendo 6 personas que calificaron un puntaje de 6
del rango del 1 al 10. Un 72.70% son clasificados como PASIVOS, siendo
269 personas que calificaron un puntaje de 7 y 8. Un 25.68% equivale a
la clasificacion de PROMOTORES, siendo 95 personas que calificaron un

puntaje de 9. Como resultado se obtiene un indicador NPS de 24.05%.

Figura N° 32: GRAFICO PORCENTUAL DE LA PREGUNTA 3 (POS-
TEST)

PREGUNTA 3: La disponibilidad de fechasy
horarios para agendar su atencion

EDETRACTORES
PASIVOS
PROMOTORES
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Comentario:

Como se puede observar en el grafico un 0% equivale a la clasificacion
de DETRACTORES. Un 88.11% son clasificados como PASIVOS, siendo
326 personas que calificaron un puntaje entre los rangos 7 y 8 de un rango
del 1 al 10. Un 11.89% equivale a la clasificacion de PROMOTORES,
siendo 44 personas que calificaron un puntaje de 9. Como resultado se
obtiene un indicador NPS de 11.89%.

Figura N° 33: GRAFICO PORCENTUAL DE LA PREGUNTA 4 (POS-
TEST)

PREGUNTA 4: Amabilidad de las personas
que le atendieron para brindarle la cita

= DETRACTORES
PASIVOS
PROMOTORES

Comentario:

Como se puede observar en el grafico un 0% equivale a la clasificacion
de DETRACTORES. Un 86.22% son clasificados como PASIVOS, siendo
319 personas que calificaron un puntaje entre los rangos 7 y 8 de un rango
del 1 al 10. Un 13.78% equivale a la clasificacion de PROMOTORES,
siendo 51 personas que calificaron un puntaje de 9. Como resultado se
obtiene un indicador NPS de 13.78%.
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Figura N° 34: GRAFICO PORCENTUAL DE LA PREGUNTA 5 (POS-
TEST)

PREGUNTA 5: Tiempo de espera para que el
personal de admision lo atienda

= DETRACTORES

PASIVOS
PROMOTORES

Comentario:

Como se puede observar en el gréafico un 4.05% equivale a la clasificacion
de DETRACTORES, siendo 15 personas que calificaron un puntaje de 6
del rango del 1 al 10. Un 58.65% son clasificados como PASIVOS, siendo
217 personas que calificaron un puntaje de 7 y 8. Un 37.30% equivale a
la clasificacion de PROMOTORES, siendo 138 personas que calificaron

un puntaje de 9. Como resultado se obtiene un indicador NPS de 33.24%.

Figura N° 35: GRAFICO PORCENTUAL DE LA PREGUNTA 6 (POS-
TEST)

PREGUNTA 6:Amabilidad del personal de
admision
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PASIVOS
PROMOTORES
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Comentario:

Como se puede observar en el grafico un 0% equivale a la clasificacion
de DETRACTORES. Un 81.35% son clasificados como PASIVOS, siendo
301 personas que calificaron un puntaje entre los rangos 7 y 8 de un rango
del 1 al 10. Un 18.65% equivale a la clasificacion de PROMOTORES,
siendo 69 personas que calificaron un puntaje de 9. Como resultado se
obtiene un indicador NPS de 18.65%.

Figura N° 36: GRAFICO PORCENTUAL DE LA PREGUNTA 7 (POS-
TEST)

PREGUNTA 7:Capacidad de nuestro
personal para resolver dudas e inquietudes
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Comentario:

Como se puede observar en el grafico un 0.81% equivale a la clasificacion
de DETRACTORES, siendo 3 personas que calificaron un puntaje de 6
del rango del 1 al 10. Un 80.27% son clasificados como PASIVOS, siendo
297 personas que calificaron un puntaje de 7 y 8. Un 18.92% equivale a
la clasificacion de PROMOTORES, siendo 70 personas que calificaron un

puntaje de 9. Como resultado se obtiene un indicador NPS de 18.11%.
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Figura N° 37: GRAFICO PORCENTUAL DE LA PREGUNTA 8 (POS-
TEST)

PREGUNTA 8:Tiempo de espera para que la
secretaria lo atienda
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Comentario:

Como se puede observar en el grafico un 0.54% equivale a la clasificacion
de DETRACTORES, siendo 2 personas que calificaron un puntaje de 6
del rango del 1 al 10. Un 81.08% son clasificados como PASIVOS, siendo
300 personas que calificaron un puntaje de 7 y 8. Un 18.38% equivale a
la clasificacion de PROMOTORES, siendo 68 personas que calificaron un

puntaje de 9. Como resultado se obtiene un indicador NPS de 17.84%.

Figura N° 38: GRAFICO PORCENTUAL DE LA PREGUNTA 9 (POS-
TEST)

PREGUNTA 9:Amabilidad del personal que lo
atendio
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Comentario:

Como se puede observar en el grafico un 0.27% equivale a la clasificacion
de DETRACTORES, siendo 1 persona que calificaron un puntaje de 6 del
rango del 1 al 10. Un 78.92% son clasificados como PASIVOS, siendo 292
personas que calificaron un puntaje de 7 y 8. Un 20.81% equivale a la
clasificacion de PROMOTORES, siendo 77 personas que calificaron un

puntaje de 9. Como resultado se obtiene un indicador NPS de 20.54%.
Figura N° 39: GRAFICO PORCENTUAL DE LA PREGUNTA 10 (POS-
TEST)

PREGUNTA 10: Claridad en la entrega de la
informacion
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Comentario:

Como se puede observar en el grafico un 0% equivale a la clasificacion
de DETRACTORES. Un 79.19% son clasificados como PASIVOS, siendo
293 personas que calificaron un puntaje entre los rangos 7 y 8 de un rango
del 1 al 10. Un 20.81% equivale a la clasificacion de PROMOTORES,
siendo 69 personas que calificaron un puntaje de 9. Como resultado se
obtiene un indicador NPS de 20.81%.
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Figura N° 40: GRAFICO PORCENTUAL DE LA PREGUNTA 11 (POS-
TEST)

PREGUNTA 11:Tiempo de espera para que
ingrese al consultorio
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Comentario:

Como se puede observar en el grafico un 0.81% equivale a la clasificacion
de DETRACTORES, siendo 3 personas que calificaron un puntaje de 6
del rango del 1 al 10. Un 81.89% son clasificados como PASIVOS, siendo
303 personas que calificaron un puntaje de 7 y 8. Un 17.30% equivale a
la clasificacion de PROMOTORES, siendo 64 personas que calificaron un

puntaje de 9. Como resultado se obtiene un indicador NPS de 16.49%.

Figura N° 41: GRAFICO PORCENTUAL DE LA PREGUNTA 12 (POS-
TEST)

PREGUNTA 12:Claridad de la informacion
brindada por el médico
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Comentario:

Como se puede observar en el grafico un 0.27% equivale a la clasificacion
de DETRACTORES, siendo 1 persona que calificaron un puntaje de 6 del
rango del 1 al 10. Un 81.89% son clasificados como PASIVOS, siendo 303
personas que calificaron un puntaje de 7 y 8. Un 17.30% equivale a la
clasificacion de PROMOTORES, siendo 66 personas que calificaron un

puntaje de 9. Como resultado se obtiene un indicador NPS de 17.57%.

Figura N° 42: GRAFICO PORCENTUAL DE LA PREGUNTA 13 (POS-
TEST)

PREGUNTA 13:Tiempo brindadoen la
consulta con el médico
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Comentario:

Como se puede observar en el grafico un 0% equivale a la clasificacion
de DETRACTORES. Un 83.78% son clasificados como PASIVOS, siendo
310 personas que calificaron un puntaje entre los rangos 7 y 8 de un rango
del 1 al 10. Un 16.22% equivale a la clasificacion de PROMOTORES,
siendo 60 personas que calificaron un puntaje de 9. Como resultado se
obtiene un indicador NPS de 16.22%.
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Figura N° 43: GRAFICO PORCENTUAL DE LA PREGUNTA 14 (POS-
TEST)

PREGUNTA 14:Amabilidad del médico que
lo atendié
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Comentario:

Como se puede observar en el grafico un 0.27% equivale a la clasificacion
de DETRACTORES, siendo 1 persona que calificaron un puntaje de 6 del
rango del 1 al 10. Un 82.16% son clasificados como PASIVOS, siendo 304
personas que calificaron un puntaje de 7 y 8. Un 17.57% equivale a la
clasificacion de PROMOTORES, siendo 65 personas que calificaron un
puntaje de 9. Como resultado se obtiene un indicador NPS de 17.30%.

Figura N° 44: GRAFICO PORCENTUAL DE LA PREGUNTA 15 (POS-
TEST)

PREGUNTA 15:Tiempo de espera para que el
personal de farmacia lo atienda
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Comentario:

Como se puede observar en el grafico un 0.27% equivale a la clasificacion
de DETRACTORES, siendo 1 persona que calificaron un puntaje de 6 del
rango del 1 al 10. Un 82.16% son clasificados como PASIVOS, siendo 304
personas que calificaron un puntaje de 7 y 8. Un 17.57% equivale a la
clasificacion de PROMOTORES, siendo 65 personas que calificaron un

puntaje de 9. Como resultado se obtiene un indicador NPS de 17.30%.

Figura N° 45: GRAFICO PORCENTUAL DE LA PREGUNTA 16 (POS-
TEST)

PREGUNTA 16:Claridad de la informacion
brindada por el personal de farmacia
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Comentario:

Como se puede observar en el grafico un 0% equivale a la clasificacion
de DETRACTORES. Un 82.97% son clasificados como PASIVOS, siendo
307 personas que calificaron un puntaje entre los rangos 7 y 8 de un rango
del 1 al 10. Un 17.03% equivale a la clasificacion de PROMOTORES,
siendo 63 personas que calificaron un puntaje de 9. Como resultado se
obtiene un indicador NPS de 17.03%.
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Figura N° 46: GRAFICO PORCENTUAL DE LA PREGUNTA 17 (POS-
TEST)

PREGUNTA 17:Amabilidad del personal de
farmacia
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Comentario:

Como se puede observar en el grafico un 0% equivale a la clasificacion
de DETRACTORES. Un 81.08% son clasificados como PASIVOS, siendo
300 personas que calificaron un puntaje entre los rangos 7 y 8 de un rango
del 1 al 10. Un 18.92% equivale a la clasificacion de PROMOTORES,
siendo 70 personas que calificaron un puntaje de 9. Como resultado se
obtiene un indicador NPS de 18.92%.

Figura N° 47: GRAFICO PORCENTUAL DE LA PREGUNTA 18 (POS-
TEST)

PREGUNTA 18:Limpieza de las instalaciones
de consulta externa
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Comentario:

Como se puede observar en el grafico un 0.79% equivale a la clasificacion
de DETRACTORES, siendo 3 personas que calificaron un puntaje de 6
del rango del 1 al 10. Un 75.14% son clasificados como PASIVOS, siendo
278 personas que calificaron un puntaje de 7 y 8. Un 25.86% equivale a
la clasificacibn de PROMOTORES, siendo 98 personas que calificaron un

puntaje de 9. Como resultado se obtiene un indicador NPS de 25.07%.
Figura N° 48: GRAFICO PORCENTUAL DE LA PREGUNTA 19 (POS-
TEST)

PREGUNTA 19:;Como evalua el estado
general de las instalaciones de clinica?
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Comentario:

Como se puede observar en el grafico un 0.81% equivale a la clasificacion
de DETRACTORES, siendo 3 personas que calificaron un puntaje de 6
del rango del 1 al 10. Un 83.78% son clasificados como PASIVOS, siendo
310 personas que calificaron un puntaje de 7 y 8. Un 15.41% equivale a
la clasificacibn de PROMOTORES, siendo 57 personas que calificaron un

puntaje de 9. Como resultado se obtiene un indicador NPS de 14.59%.
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Figura N° 49: GRAFICO PORCENTUAL DE LA PREGUNTA 20 (POS-
TEST)

PREGUNTA 20:; Como calificaria el
estacionamiento en la clinica?

EDETRACTORES
PASIVOS
PROMOTORES

Comentario:

Como se puede observar en el grafico un 0% equivale a la clasificacion
de DETRACTORES. Un 84.05% son clasificados como PASIVOS, siendo
311 personas que calificaron un puntaje entre los rangos 7 y 8 de un rango
del 1 al 10. Un 15.95% equivale a la clasificacion de PROMOTORES,
siendo 59 personas que calificaron un puntaje de 9. Como resultado se
obtiene un indicador NPS de 15.95%

Figura N° 50: GRAFICO PORCENTUAL DE LA PREGUNTA 21 (POS-
TEST)

PREGUNTA 21:Si hizo uso del servicio de valet
parking ;como lo calificaria?
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Comentario:

Como se puede observar en el grafico un 0% equivale a la clasificacion
de DETRACTORES. Un 84.59% son clasificados como PASIVOS, siendo
313 personas que calificaron un puntaje entre los rangos 7 y 8 de un rango
del 1 al 10. Un 15.41% equivale a la clasificacion de PROMOTORES,

siendo 57 personas que calificaron un puntaje de 9. Como resultado se

obtiene un indicador NPS de 15.41%.

Finalmente, se muestra un analisis comparativo del indicador NPS Pre-

tes y Pos-test para observar la variacion que se ha obtenido uno del otro

(ver Tabla N° 9 y Figura N° 51).

Tabla N° 9: ANALISIS COMPARATIVO PRE-TEST Y POS-TEST DEL

INDICADOR NPS

PREGUNTAS

1. Basado en su experiencia ¢Cémo evaluaria su satisfaccion global del servicio recibido?

2. ¢Usted recomendaria esta clinica a un familiar o amigo?

3. Ladisponibilidad de fechas y horarios para agendar su atencién

4. Amabilidad de las personas que le atendieron para brindarle la cita

5. Tiempo de esperaparaque el personal de admisién lo atienda
6. Amabilidad del personal de admision

7. Capacidad de nuestro personal pararesolver dudas e inquietudes
8. Tiempo de esperaparaque lasecretarialo atienda

9. Amabilidad del personal que lo atendid

10. Claridad en laentrega de lainformacién

11. Tiempo de esperaparaque ingrese al consultorio

12. Claridad de lainformacién brindada por el médico

13. Tiempo brindado en la consulta con el médico

14. Amabilidad del médico que lo atendio

15. Tiempo de esperaparaque el personal de farmacia lo atienda
16. Claridad de lainformacién brindada por el personal de farmacia
17. Amabilidad del personal de farmacia

18. Limpieza de las instalaciones de consulta externa

19. ;Cémo evallael estado general de las instalaciones de clinica?
20. ,Como calificaria el estacionamiento en laclinica?

21. Si hizo uso del servicio de valet parking ¢cémo lo calificaria?

PROMEDIO TOTAL
Fuente: Elaboracién propia

INDICADOR INDICADOR
NPS PRE-TEST | NPS POS-TEST
1.89% 17.84%
6.22% 24.05%
3.51% 11.89%
3.24% 13.78%
6.22% 33.24%
2.16% 18.65%
2.16% 18.11%
1.62% 17.84%
3.51% 20.54%
3.51% 20.81%
1.08% 16.49%
4.51% 17.57%
2.97% 16.22%
3.78% 17.30%
1.35% 17.30%
3.78% 17.03%
1.89% 18.92%
2.97% 25.07%
1.08% 14.59%
3.51% 15.95%
5.41% 15.41%
3.16% 18.50%
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Figura N° 51: ANALISIS COMPARATIVO PRE-TEST Y POS-TEST DEL
INDICADOR NPS

ANALISIS COMPARATIVO

35.00%

30.00%
@ 2500%
£ 20.00%

& 15.00%
@
9 10.00%
5.00% I II
0_00%| II lllll-llllllll-ll
1 2 3 4

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
PREGUNTAS

NTAJ

= [NDICADOR = INDICADOR
NPS PRE-TEST NPS POS-TEST

Fuente: Elaboracion propia.

QUEJAS Y RECLAMOS POST-TEST
Los resultados para la dimension: Quejas y reclamos (variable dependiente)
post-test fue un promedio de 9 observaciones mensuales. Los resultados en

resumen se pueden apreciar en la Tabla N° 10.

Tabla N°10: QUEJAS Y RECLAMOS POST-TEST DE LOS MESES
JUL-21 A DIC-21

MESES TIPO DE TICKET TIPO N® QUEJAS ¥
RECLAMOS
JULIO Consulta Ambulatoria Admision 14
AGOSTO Consulta Ambulatoria Admision 8
SETIEMBRE Consulta Ambulatoria Admision 10
OCTUBRE Consulta Ambulatoria Admision 11
NOVIEMBRE Consulta Ambulatoria Admision
DICIEMBRE Consulta Ambulatoria Admision

PROMEDIO

Fuente: Elaboracion propia.

116



Tabla N° 11: ANALISIS COMPARATIVO PRE-TEST Y POS-TEST DE
QUEJAS Y RECLAMOS

PRE-TEST POST-TEST
ENERO 51 JULIO 14
FEBRERO 45 AGOSTO 8
MARZO 50 SETIEMBRE 10
ABRIL 53 OCTUBRE 11
MAYO 48 NOVIEMBRE 6
JUNIO 38 DICIEMBRE
PROM. 48 PROM. 9

Figura N° 52: ANALISIS COMPARATIVO PRE-TEST Y POS-TEST
(QUEJAS Y RECLAMOS)

ANALISIS COMPARATIVO PRE-TEST Y POS-TEST
QUEJAS Y RECLAMOS
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Figura N° 53: COMPARACION DE PROMEDIOS PRE-TEST Y POS-
TEST (QUEJAS Y RECLAMOS)
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Comentario:

Como se puede observar en la tabla N° 10 y en la Figura N° 52 que la
cantidad de quejas y reclamos ha disminuido considerablemente, después
de la aplicacién del redisefio de procesos y si comparamos los promedios
se puede afirmar que, se el nivel de quejas y reclamos se ha reducido en
un 81.25%.

5.5 PROCESO DE EJECUCION
Aplicamos el redisefio de procesos utilizando la metodologia AVA-ESIA en
el proceso de admisién ambulatoria que nos permitira saber que actividades

generan valor y cuales estan sujetas a cambio o redisefio.

Paso 1: Determinar los responsables y actividades més importantes del
proceso

Se establece las entradas y salidas del servicio que se encuentran en el
proceso. Se identifica las actividades, los responsables para cada actividad
y las descripciones de las actividades (Ver tabla N° 5.2).

Paso 2: Diagrama de flujo del proceso
Se descompone el proceso en actividades utilizando un diagrama de flujo

para saber la secuencia y los tiempos necesarios para cada actividad.

Paso 3: Realizar el AVA de las actividades
Clasificamos en actividades de valor agregado para el cliente (VAC),
actividades de valor agregado para la empresa (VAE) y en actividades sin

valor agregado (SVA).
Paso 4: Contabilizar los resultados por tipo de actividad
Se tabularon segun el tipo de actividades del AVA como el tiempo total para

cada actividad.

Paso 5: Calcular el indice de valor agregado
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Se procede a calcular el indice de valor agregado utilizando la siguiente
formula:
IVA (%) = [TVA/TT] x 100

Para el redisefio de procesos en admision ambulatoria se utilizé el analisis
ESIA (Eliminar, simplificar, integrar y automatizar). En tal sentido, debido a
que los tiempos elevados en el proceso de admision ambulatoria traia
consigo incomodidad en los clientes y sobre todo, la coyuntura del Covid-19
y evitar aglomeraciones (como consecuencia podria traer contagios). Se
logré automatizar el proceso con el software TO BE, de tal manera que la

reserva y pagos de cita se da de forma online.
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Tabla N° 12: PROCEDIMIENTO TO BE

automaticamente el paciente recibe un mensaje al email
registrado confirrmando los datos del paciente v su cita
programada.

Actividad Responsable Descripeion de la Actividad Registro
Paciente ingresa al portal web.
*  5iesun paciente nuevo:
Realiza registro de nuewvo wsuaro pulsando el
baton “Regisirate” v completa la siguiente
informacion:
- Mombre llida
Login/Registro . Hres ¥ ap=liens Web de
el arte Paciente - DM -
paci - HMdmero de contacio
—  Comeo elecirdnico
— Fecha de nacimisnto
—  Crear contrasers
* 5 es un paciente continuador:
Ingresar con su ndmero de DMI y contrasedia.
. Lusge de realizar =l |ggin, seleccionar el tipo de cita
Elusmrlln'-edlm Faciente [Wirtual o Fresencial), selecciona al medico wio la | Webde
y'nl'd d acien especialidad, fecha de cits v elige la opoion Buscar citas
Especialics cupos disponibles.
Seleccionar Luege de realizar la bdsgueda, en el recuadro de Wb da
CUDD Paciente horarios, selecciona el cupo disponible de acuerdo a la -
disponible hors de su preferencia.
Erindar - - :
- ‘Wisualizara wn recuadro de confirmacion de la cits.
confarmidsd Paciente Seleccionara si cuents o no con sSeguro ¥ presiona '.".I'gbde
datos de la —— citas
cifa ’
Autométicamente seré derivado a |a pasarela de pago en
linea, donde registrara los datos de la tageta para
efectuar &l pago por concepto de consulta ambulatoria.
Efectusr pago Paciente Pasarela
en linea acien En sefial de conformided del pago y cits reserveds, | de pago

Fuente: Elaboracion propia.
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5.6 FLUJOGRAMA POST-TEST

A continuacién, se muestra en nuevo flujograma con el redisefio de procesos:

Figura N° 54: FLUJOGRAMA POST-TEST
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Fuente: Elaboracion propia.
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5.7 DIAGRAMA DE RECORRIDO

A continuacion, presentamos el diagrama de recorrido después de aplicar el redisefio de procesos (ver Figura N° 54).

Figura N° 55: DIAGRAMA DE RECORRIDO POST-TEST
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Fuente: Elaboracion propia.
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5.8 DIAGRAMA DE EJECUCION
A continuacion, presentamos el resumen del cronograma principal de la
ejecucion de las tareas mas importantes para el redisefio del proceso de
admision ambulatoria de tal manera que mejore la calidad del servicio de
consulta externa en una clinica (ver Tabla N° 10).

Tabla N° 13: CRONOGRAMA DE EJECUCION

Coordinacion

Reunion entre los stakeholders

Andlisis de la situacion actual del proceso de atencion en el Senvcio de consulta Externa

Presentacion de la propuesta a la Alta Direccion

=l |~ |-

Aprobacidn de la propuesta

Desarrollo

o

Presentaci6n y explicacion de la propuesta al Area de Consulta Extema

o

Definicion del equipo de trabajo

7' |Delegacion de funciones del equipo de trabajo

=3

Definir objetivos, indicadores y metas

©

Etapa L: Levantamiento de informacion

—
=

Etapa 2: Disefio y prototipo

Etapa 3: Programacion e instalacion

—
~

Etapa 4: Pruebas yvalidacion

Etapa 5: Elaboracion de documentacion

—
=

Etapa 6: Implementacion de Propuesta

Cierre

—
o

Evaluacion de los resultados de la propuesta de mejora

—
>

Consolidacion de la documentacion de resultados

—
-

/ |Evaluacion final de resultados

Presentacion de resultados a la Alta Direccion

Fuente: Elaboracién propia.
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VI. DISCUSION
6.1 CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS
A continuacion presentamos la contrastacion de las hipotesis del proyecto,

pero previamente nos toca definir lo siguiente:

Definicion de variables

I, Indicador de calidad del servicio de consulta externa en una Clinica,
Lima — 2021 antes del redisefio del proceso de admision
ambulatoria.

I4: Indicador de calidad del servicio de consulta externa en una Clinica,
Lima — 2021 después del redisefio del proceso de admision

ambulatoria.

Hipotesis estadistica
Hipdtesis General (HG): El redisefio del proceso de admision
ambulatoria mejora la calidad del servicio de
consulta externa en una Clinica, Lima - 2021.
Variables
I,q: Resultado de calidad del servicio de consulta externa en una
Clinica, Lima — 2021 antes del redisefio del proceso de admisién
ambulatoria
I41: Resultado de calidad del servicio de consulta externa en una
Clinica, Lima — 2021 después del redisefio del proceso de admisién

ambulatoria.

Hip6tesis Nula (Hy): El redisefio del proceso de admision
ambulatoria no mejora la calidad del servicio de
consulta externa en una Clinica, Lima - 2021.

Hol Ial > Idl
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Hipo6tesis Alternativa (Hy): EI redisefio del proceso de admision
ambulatoria mejora la calidad del servicio de
consulta externa en una Clinica, Lima - 2021.
Hy Iy <Igq

Nivel de significancia
Nivel de significancia (a): 0.05

Nivel de confianza (y = 1 — @): 0.95

Pruebas de Normalidad

Antes de aplicar la prueba de hipétesis se ven si los datos siguen una
distribucion normal.

H,: El conjunto de datos sigue una distribucion normal.

H;: El conjunto de datos NO sigue una distribucién normal.

Si los datos no siguen una distribucibn normal y por ser muestras
independientes, el test a utilizar sera la prueba no paramétrica U de Mann-
Whitney.

Region de rechazo

Debido a que se ha establecido el nivel de confianza igual a 0.95,
entonces segun la tabla de distribucion normal Z, el punto critico Zy es
1.645.

Prueba unilateral de cola a la derecha

Donde:

Zy.  Punto critico

RR: Regidén de rechazo de la hipotesis nula

RA: Regién de aceptacion de la hipotesis nula
Analisis de resultado

Luego de que se recopilaran los datos, estos se colocaron en una hoja de

datos del software estadistico SPSS para que sean analizados.
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Se realizé la prueba de normalidad para los datos muestrales del indicador
la calidad del servicio de consulta externa en una Clinica. La prueba de
Kolmogorov-Smirnov con la modificacion de Lillierfors es la mas utilizada
y se usa para muestras mayores de 50 casos y la prueba de Shapiro-Wilks

la prueba mas potente para muestras inferiores a 50 casos.

Tabla N° 14: PRUEBA DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
INDICADOR
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
CALIDAD DEL SERVICIO
DE CONSULTA EXTERNA ,140 370 ,009 ,922 370 ,021

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Como se observa en la Tabla no se distribuye como una distribucién
Normal, porque el valor de Sig. del Test de Kolmogorov-Smirnov es menor
gue el nivel de significancia 0.05, en consecuencia, se rechaza H, y se
concluye que la distribucién es No normal.

Luego por ser muestras independientes, el test a utilizar sera la prueba no

paramétrica U de Mann-Whitney.

6.1.1 CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS GENERAL
A continuacion se presenta la Contrastacion de hipétesis general con
los resultados:
Prueba de hipotesis
Hip6tesis General: El redisefio del proceso de admisién
ambulatoria mejora la calidad del servicio de

consulta externa en una Clinica, Lima - 2021

Indicadores:
I,q: Resultado de calidad del servicio de consulta externa en una
Clinica, Lima — 2021 antes del redisefio del proceso de

admision ambulatoria.
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I41: Resultado de calidad del servicio de consulta externa en una

Clinica, Lima — 2021 después del redisefio del proceso de

admisién ambulatoria.

Hipotesis Nula (Hy):

Hipotesis Alternativa (Hy):

El redisefio del proceso de admisién
ambulatoria no mejora la calidad del
servicio de consulta externa en una
Clinica, Lima - 2021.

Hol Ial > Idl

El redisefio del proceso de admisiéon
ambulatoria mejora la calidad del
servicio de consulta externa en una
Clinica, Lima - 2021.

Hy: Iy <Igq

Se determino previamente que los datos No siguen una distribuciéon

normal y por ser muestras independientes, el test a utilizar serd la

prueba no paramétrica U de Mann-Whitney.

Tabla N° 15: RESULTADOS DE LA PRUEBA U DE MANN-
WHITNEY DE LA HIPOTESIS GENERAL

Rangos
INDICADOR N Rango Suma de
promedio rangos
CALIDAD DEL SERVICIO 370 25,94 856,00
DE CONSULTA EXTERNA
Estadisticos de contraste?®
CALIDAD DEL
SERVICIO
U de Mann-Whitney 295,000
W de Wilcoxon 856,000
4 -4,055
Sig. asintot. (bilateral) ,000

a. Variable de agrupacién: SECCION
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Como se observa en la tabla el Sg. (bilateral) es 0.000 menor que el

error permitido 0.05

Prueba estadistica: U de Mann-Whitney

Nivel de significacion: a« = 0.05

Punto critico: 1.645

Valor calculado: -4.055

Sig. Asintota: 0.000

Decision:

e El valor calculado se encuentra en la region critica, por lo que se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la alternativa.

e Como Sig. Asintotica <0.05 entonces rechazamos la hipotesis nula

Conclusion:
El redisefio del proceso de admisién ambulatoria mejora la calidad del
servicio de consulta externa en una Clinica, Lima - 2021.Tabla prueba

de hipotesis

6.1.2 CONTRASTACION DE LAS HIPOTESIS ESPECIFICAS
Hipotesis Especifica 1: El redisefio del proceso de admision
ambulatoria mejora la satisfaccion del
cliente del servicio de consulta externa
en una Clinica, Lima — 2021.
Indicadores:
| Resultado de la satisfaccion del cliente del servicio de
consulta externa en una Clinica, Lima — 2021 antes del

redisefio del proceso de admisién ambulatoria.
I41: Resultado de la satisfacciébn del cliente del servicio de

consulta externa en una Clinica, Lima - 2021 después del

redisefio del proceso de admisién ambulatoria.
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Hipotesis Nula (Hy):

Hipotesis Alternativa (Hy):

El redisefio del proceso de admision
ambulatoria no mejora la satisfaccién
del cliente del servicio de consulta
externa en una Clinica, Lima - 2021

H(): Ial > Idl

El redisefio del proceso de admision
ambulatoria mejora la satisfaccién del
cliente del servicio de consulta externa
en una Clinica, Lima - 2021

HA: Ial < Idl

Se determino previamente que los datos No siguen una distribucion

normal y por ser muestras in

dependientes, el test a utilizar sera la

prueba no paramétrica U de Mann-Whitney.

Tabla N° 16: RESULTADOS DE LA PRUEBA U DE MANN-WHITNEY

DE LA HIPOTES

IS ESPECIFICA 1

Rangos
Rango Suma de
INDICADOR N ]
promedio rangos
SATISFACCION DEL CLIENTE 370 21,01 614,00

Estadisticos de contraste?

SATISFACCION
DEL CLIENTE
U de Mann-Whitney 301,000
W de Wilcoxon 791,000
z -3,061
Sig. asint6t. (bilateral) ,000

a. Variable de agrupacion: SECCION

Como se observa en la tabla el Sg. (bilateral) es 0.000 menor que el

error permitido 0.05
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Prueba estadistica: U de Mann-Whitney

Nivel de significacion: @ = 0.05

Punto critico: 1.645
Valor calculado: -3.061
Sig. Asintota: 0.000

Decision:

e El valor calculado se encuentra en la regién critica, por lo que se

rechaza la hipétesis nula y se acepta la alternativa.

e Como Sig. Asintotica <0.05 entonces rechazamos la hipotesis nula

Conclusion:

El redisefio del proceso de admision ambulatoria mejora la satisfaccion

del cliente del servicio de consulta externa en una Clinica, Lima — 2021.

Hipotesis Especifica 2:

Indicadores:

Iaq: Resultado de las qu

El redisefio del proceso de admisién
ambulatoria minimiza las quejas vy
reclamos del servicio de consulta

externa en una Clinica, Lima - 2021.

ejas y reclamos del servicio de consulta

externa en una Clinica, Lima - 2021antes del redisefo del

proceso de admision ambulatoria.

I41: Resultado de las qu

ejas y reclamos del servicio de consulta

externa en una Clinica, Lima - 2021después del redisefio del

proceso de admision ambulatoria.

Hipotesis Nula (Hy):

El redisefio del proceso de admisién
ambulatoria no minimiza las quejas y
reclamos del servicio de consulta
externa en una Clinica, Lima - 2021.

Hoi Ial < Idl
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Hipotesis Alternativa (H,): El redisefio del proceso de admision
ambulatoria mejora la calidad del
servicio de consulta externa en una
Clinica, Lima - 2021.

Hy:lgq > 1gq

Se determino previamente que los datos No siguen una distribucion
normal y por ser muestras independientes, el test a utilizar sera la

prueba no paramétrica U de Mann-Whitney.

TablaN°17: RESULTADOS DE LA PRUEBA U DE MANN-
WHITNEY DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 2

Rangos
Rango Suma de
INDICADOR N ]
promedio rangos
CALIDAD DEL SERVICIO DE
370 26,01 702,00
CONSULTA EXTERNA
Estadisticos de contraste?
CALIDAD DEL
SERVICIO

U de Mann-Whitney 288,000

W de Wilcoxon 891,000

z -3,911

Sig. asint6t. (bilateral) ,000

a. Variable de agrupacion: SECCION

Como se observa en la tabla el Sg. (bilateral) es 0.000 menor que el
error permitido 0.05

Prueba estadistica: U de Mann-Whitney

Nivel de significacion: a« = 0.05

Punto critico: 1.645

Valor calculado: -3.911

Sig. Asintota: 0.000

Decision:
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e El valor calculado se encuentra en la region critica, por lo que se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la alternativa.

e Como Sig. Asintotica <0.05 entonces rechazamos la hip6tesis nula

Conclusion:

El redisefio del proceso de admision ambulatoria minimiza las quejas
y reclamos del servicio de consulta externa en una Clinica, Lima -
2021.

6.2 DISCUSION CON INVESTIGACIONES PREVIAS
ZENTENO Fouillouz, Enrique José. realizdé una propuesta de redisefio que
apunta principalmente a mejorar la calidad de servicio hacia el cliente,
disminuir las multas por servicios no conformes y a generar una mejor
utilizacion de los recursos disponibles para el proceso de picking y despacho,
en contraparte la presente investigacion también apunté también a mejorar
la calidad del servicio pero basado en la satisfaccién del cliente y de las
disminucién de quejas y reclamos por parte del mismo, en nuestro caso, se
observa una mejora importante en la satisfaccion del cliente, lo cual se pudo

en forma tangible.

ORTEGA Guanuchi, Tania Ximena. sefial6 que con la reingenieria de
procesos se disminuye los cuellos de botella y se identifica los puntos criticos
existentes actualmente, para conocer detalladamente los inconvenientes en
cada area y asi poder proponer soluciones; por nuestra parte igualmente la
investigacion nos llega a determinar que el proceso de admision ambulatoria,
era un cuello de botella debido al tiempo de espera del paciente, por lo cual

al redisefiarse este se mejoro a traves de un aplicativo.

GORDON Palacios, Jhon Jairo, en su estudio manifesto la importancia de
reducir los problemas logisticos aplicando el redisefio de procesos e
identificando a su vez las actividades que en comun son repetitivas y que

disminuyen la productividad y competitividad. Hay que considerar que un
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redisefio generd un impacto econémico de mediana o gran escala en ahorro
para la empresa, a diferencia en la presente investigacion el redisefio mejora
la calidad del servicio pero basado en la satisfaccion del cliente y de las
disminucién de quejas y reclamos; con respecto a la mejora econémica, en
nuestra investigacion esta se vera reflejada tiempo después, ya que, esto se

medira en un futuro con respecto al posicionamiento de mercado de la clinica.

MAURICIO Suelpres, Christian Eleodoro; RODRIGUEZ Diaz, Dayssi Paola,
estimaron econémicamente la implementacion de la mejora. A través de un
estudio de métodos se evidencid que con la implementacion de la mejora se
genera un ahorro promedio de 5.29 soles por documento generado, debido
principalmente a reduccion de tiempos de participacion de mano de obra
directa y de materiales directos para el trdmite y emisiébn de documentos
(papeleria, impresiones). De otro lado, su implementacion es rentable con un
indicador beneficio/costo de 2.32 y un valor actual neto social de mas de
2'254,824 soles para un horizonte de evaluacion de 3 afos. a diferencia en
la presente investigacién el redisefio mejora la calidad del servicio pero
basado en la satisfaccion del cliente y de las disminucién de quejas; con
respecto a la mejora econdmica, en nuestra investigacion esta se vera
reflejada tiempo después, ya que, esto se medira en un futuro con respecto

al posicionamiento de mercado de la clinica.

GONZALES Manrique; Henry Douglas, disefiaron los procesos operativos
integrados por el proceso de servicio de movilidad y el proceso de facturacion
de vales de servicio, los mismos que estan orientados a mejorar la calidad
del servicio al cliente en el area de Call center, puesto que se ha demostrado
estadisticamente que existe una correlacion positiva fuerte. en la presente
investigacion también apuntdé a mejorar la calidad del servicio pero basado

en la satisfaccion del cliente y de las disminucion de quejas.
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VII. CONCLUSIONES

7.1 CONCLUSIONES

7
°

El proceso de admisién ambulatoria, presentaba un tiempo de espera
promedio de todo el periodo de 00:23:56 (ver tabla N° 4) medido desde
Ene.-2021 hasta Jun.-2021 el cual generaba un bajo nivel de satisfaccion
del paciente (cliente); al aplicar el redisefio de procesos en admision
ambulatoria este promedio de tiempo bajo a un promedio de 00:14:00
(ver tabla N° 7), siendo la diferencia alrededor de 10min de disminucién,
con lo cual se generd una mejor respuesta respecto a la satisfaccion de

los pacientes usuarios de la clinica.

El redisefio del proceso de admision ambulatoria consistig, en eliminar
dicho proceso en forma tangible (presencial) y reemplazarlos por un
nuevo proceso que funciona a través de un aplicativo online (To be), ver
diagramas de flujo pre-test y post-test (Figura N° 6 - Figura N° 54);
asimismo ver descripcion de procesos pre-test y post-test (ver Tabla N°
3 — Tabla N°12), por otro lado, también se puede corroborar en los
diagramas de recorrido pre-test y post-test (ver Figura N° 8 — Figura N°
55). Todo esto explica, el porqué de la disminucion del tiempo descrito

en la conclusién anterior.

La calidad del servicio de consulta externa, se midié a través de la
satisfaccion del paciente (cliente), para lo cual se utilizé el indicador Net
Promoter Score (NPS), obteniendo el resultado pre-test, es decir, antes
del redisefio, un indicador global de 3.16%, lo cual indicaba una baja
satisfaccion del paciente, debido basicamente al tiempo de espera, tal
como se puede corroborar en la tabla N°5; posteriormente, los resultados
post-test, obtenidos luego del redisefio del proceso de admision
ambulatoria han sido del orden de 18.50%, siendo una diferencia de
15.34 puntos porcentuales, lo cual nos indica una mejora considerable

de la satisfaccion del paciente, viéndose reflejado en el aumento de los
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promotores del indicador, esto se puede corroborar con la Tabla N°8;
asimismo, se puede ver el andlisis comparativo de los diferentes

aspectos tomados por el NPS en la Tabla N° 9 y la Figura N° 51.

La aplicacion del indicador NPS nos sugiere mejorar ciertos aspectos,
gue se deben de tomar en cuenta para una mejora continua de la calidad
del servicio de consulta externa y este tiene que ver con el tiempo de
atencion en el rea de farmacia ambulatoria, asi como con la amabilidad

y atencion que dicho personal brinda al cliente.

Otra dimension que determina la calidad del servicio de consulta externa
se ve reflejado en las quejas y reclamos, inicialmente se tenia en
promedio 48 quejas y reclamos en pre-test y esto se disminuyo para el
post-test a 9 esto significa una reduccion porcentual de 81.25% con la
implementacion del redisefio de procesos, esto se puede apreciar en las
tablas N°6 y N°10; asi como en su comparativo en la tabla N° 11 y las
Figuras N°52 y N°53.

Debido a la contratacién estadistica de las hipétesis estamos en la
condicion de concluir, de que, el redisefio del proceso de admision
ambulatoria mejora, la satisfaccion del usuario (cliente), a su vez
minimiza las quejas y reclamos; por lo tanto, se concluye que, el redisefio
del proceso de admisién ambulatoria mejora la calidad del servicio de

consulta externa en una Clinica, Lima - 2021.
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VIll. RECOMENDACIONES

8.1 RECOMENDACIONES
< Ampliar la aplicacion del redisefio de procesos, a otras areas criticas de
la clinica, como lo es, el &rea de farmacia ambulatoria; ya que la misma,

presento indicadores bajos en la evaluacion con la herramienta NPS.

% Realizar un estudio de redistribucibon o mejora de parte de las
instalaciones, ya que, el mismo ha sido catalogado con un bajo puntaje
en el indicador NPS previa al redisefio del proceso de admision

ambulatoria.

% Realizar un estudio, para seguir automatizando, procesos
administrativos dentro de la clinica, para realizar una mejor atencién al

paciente.

% Monitorear, que la mejora obtenida en el proceso de admision
ambulatoria, mantenga sus indicadores y/o estos mejoren a partir de

otras herramientas o metodologias a aplicar.

« Capacitar al personal involucrado, en las area y/o procesos donde
aplique el redisefio de procesos, sensibilizando y a su vez alineadndolos

con la vision de mejora que establece la clinica.

% Realizar encuestas en forma periddica midiendo la satisfaccion del
cliente, para detectar nuevos problemas o aspectos en que mejorar por
parte de la clinica, no necesariamente con método NPS, se podria utilizar
método SERQUAL, sobre todo con pacientes nuevo para medir

expectativas contra precepciones de dichos usuarios.
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calidad de servicio y optimizar recursos utilizados en el proceso. Tesis
(Titulo de Ingeniero Civil Industrial). Santiago de Chile, Chile, Universidad
de Chile, 2017.
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10.1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

X.

ANEXOS

ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: REDISENO DEL PROCESO DE ADMISION AMBULATORIA PARA MEJORAR LA CALIDAD DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA EN UNA CLINICA, LIMA - 2021
CHANG REYES, LEYLAROSA
AUTORES: CORONADO QUIJAITE, DIEGO EDUARDO
YANEZ ACUNA MARIAJOSE YOSSELYN
REDISENO DEL PROCESO DE ADMISION AMBULATORIA PARA MEJORAR LA CALIDAD DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA EN UNA CLINICA, LIMA - 2021
LINEA

consulta externa en una Clinica,
Lima - 2021?

consulta externa en una
Clinica, Lima - 2021.

consulta externa en una Clinica,
Lima - 2021.

INVESTIGACION EMPRESA PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSION INDICADORES INDICES METODOLOGIA
Tipo de Investigacion:
INDICE DE VALOR AGREGADO —Tva i
Problema General . Hipotesis General Variable 1/ AVA IVA==""x100 Aphcafjai
| P —— Objetivo General — X (IVA) Descriptiva.
¢De qué manera el redisefio del Redisenar el d El redisefio del proceso de Variable Cuantitativ
proceso de admision de}sﬁnar ebplro‘ce.so e admisién ambulatoria mejora la independiente: L::nituzin;
ambulatoria mejora la calidad del a‘m|5|?n aTd udadorlla ”afav calidad del servicio de consulta REDISENO DEL 9 :
servicio de consulta externa en mdelorar a lcal ad del servicio externa en una Clinica, Lima - PROCESO DE . .
c una Clinica, Lima - 2021? e é?ziili?:fngozf; una 2021. ADMISION ls/leéodg.
inica, Lima — . .
L AMBULATORIA ESIA TIEMPO TOTAL Tiempo total del proceso eductivo
| Disefio de Investigacion:
N Cuasi-Experimental
(I: Problema Especifico Objetivo Especifico Hipétesis Especifica Poblaci M
_ ” — — p p
. ¢De qué manera el redisefio del Redisefiar el proceso de — o ac!r’m Y .uestra =
GESTION A proceso de admision admisién ambulatoria para El redisefio del proceso de - 5 Poblacién: Clientes de la Clinica
EMPRESARIAL Y N . . . o admisién ambulatoria mejora la SATISFACCION NIVEL DE SATISFACCION DEL . B . _ Puntj.Alcanzado privada, que utilizan el servicio
ambulatoria mejora 2 mejorar la satsfaccion del | o_yiotaccien del cliente del servici DEL CLIENTE CLIENTE (Niv. Satisf. Cli) Niv. Satisf. Ol = ) Boperaao 10 ori
PRODUCTIVA D satisfaccion del cliente del cliente del servicio de consulta | S2Staccion del cliente del servicio : . ambulatorio.
E o . N de consulta externa en una Clinica,
servicio de consulta externa de | externa en una Clinica privada, Lima - 2021
una Clinica, Lima - 20217 Lima - 2021. : . Muestra:
Variable 2/ .
L X 370 clientes.
| Variable
M Dependiente: Técnicas: Obervacién Directa
A . _— - # de Reclamos Instrumentos: Encuestas, Libro
¢De qué manera el redisefio del Redisefiar el proceso de - CALIDAD DEL Niv.QyR=—————x 100 .
proceso de admision admision ambulatoria para | dmiigidfr\izﬂlggr?:rgie;;iiz las SERVICIO #Total Atenciones de reclamaciones, formatos de
ambulatoria minimiza las quejas minimizar las quejas y oios v reclamos del service de QUEJASY | NIVEL DE QUEJAS Y RECLAMOS quejas, etc.
y reclamos del servicio de reclamos del servicio de quejas y RECLAMOS (Niv. QyR)

Técnica de procesamiento de
Datos:

Calculo de promedios, Puntaje
obtenidos, variaza.

Fuente: Elaboracié propia.
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10.2 MATRIZ OPERACIONAL

DEFINICION ESCALADE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES INDICES MEDICION
“Una comprension fundamental
y profunda de los procesos de
cara al valor afladido que tienen
para los clientes, para INDICE DE VALOR
conseguir un redisefio en AVA AGREGADO — Razén
profundidad de los procesos e | Se utilizé la metodologia de (IVA) VA= - X 100
implementar un cambio redisefio, porque es un
Variable esencial delos mismos para | método eficiente y rentable
Independiente: alcanzar mejoras que facilita identificar las
REDISENO espectaculares en medidas | actividades que no agregan
DEL PROCESO|criticas del rendimiento (costes, valor (AVA) al proceso
DE ADMISION |calidad, servicio, productividad y| permitiendo en la Clinica
AMBULATORIA rapidez,...) modificando al reducir los tiempos de
mismo tiempo el propésito del | espera (ESIA) y minimizar
trabajo y los fundamentos del los costos. .
negocio, de manera que ESIA TIEMPO TOTAL Tiempo total del proceso Cantidad
permita establecer si es preciso
unas nuevas estrategias
corporativas”. (Alarcén, 1999,
Pag. 237).
DEFINICION ESCALADE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES INDICES MEDICION
“El concepto que se encerraba
en la calificacion tradicional de
calidad ya no esta representado .
Unicamente por una buena sATISFACCION | NIVEL DE SATISEACCIQN . . _ puntj.Alcanzado
atencion, sino que apunta a La investigacion DEL CLIENTE DEL CLIENT_E (Niv. Satisf. Niv. Satisf. Cli. Punt) Esperado X 100
satisfacer las expectativas que [ . - d | di Cli)
se suscitan en cada momento un amer?ta aen e estudio
. de la variable calidad en la
Variable de CO"‘?C.“’ entre pacientes y atencion del servicio
Dependiente: . _famlllares y nue;tras L, ambulatorio de los .
CALIDAD DEL instituciones. La ,Satle?CC'on pacientes de una Clinica, Razon
SERVICIO pues, se Iggrara medlantg esta basada en medir la
calidad técnica de la atencion - - .
. X : P satisfaccion del cliente y el
con eficiencia y rapidez, minimo

costo, tramites &giles y simples,
correcta emision de
documentos, un correcto trato
personal en un ambiente
adecuado”. (Dominguez, 2006,
Pag. 65).

nivel de quejas y reclamos
en la atencion.

Fuente: Elaboracié propia.

QUEJAS Y
RECLAMOS

NIVEL DE QUEJAS Y
RECLAMOS (Niv. QyR)

# de Reclamos

Niv- QyR = ot atenciones * 190
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10.3 JUICIO DE EXPERTOS

CARTA DE PRESENTACION

Senor
Dr. Jose L. Ruiz Nizama.
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Mos es muy grato comunicamos con usted para expresarie nuestro saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que siendo Bachilleres de la Escuela de Ingenieria
Industrial de la FIIS - UMAC; requerimos valdar los instrumentos con los cuales
recogeremos informacion necesaria para poder desamrollar nuestra nwestigacion
conducente para optar & Titulo Profesional de Ingeniero Industrial.

El titubo de nuestro proyecto de investigacion es: REDISENO DEL PROCESO
DE ADMISION AMBULATORIA PARA MEJORAR LA CALIDAD DEL SERVICIO DE
COMSULTA EXTERMA EN UNA CLINICA, LIMA — 2021 y siendo imprescindible
contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencion, hemos considerado conveniente recumir 3 usted, ante su
connotada experiencia y conocimientos en temas educativos yio mwestigacion
aplicada.

El expediente de validacion, que ke hacemos Begar contiens:
- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las vanables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Cerificado de validez de contenido de los instrumentas.
- El mstrumento a validar.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de
usted, no sin antes agradecere por la atencion que dispense a la presante.

Atentaments.

LEYLA R. CHANG REYES DIEGO E. CORONADD QUIIAITE MARIAJOSE ¥. YANEZ ACUNA
D.M.1. 72621448 DML 71941671 DUNLLL TR025E43
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

VARIAELE 1 [INDEFENDIENTE])

REDISENO DEL PROCESO DE ADMISION AMEULATORIA

Una comprension fundamental y profunda de los procesos de cara al valor anadido
que tiensn para kos dientes, para conseguir un redisefio en profundidad de los
procesos & implementar un cambio esencial delos mismos para alcanzar mejoras
espectaculares en medidas criticas del rendimiento (costes, calidad, servicio,
productividad v rapidez,...) modificando al mismo tiempo el proposito del trabajo v los
fundamentos del negocio, de manera gue permita establecer =i ez preciso unas
nuevas estrategias corporativas”. (ALARCON Gonzales, Juan Angel, 2015, p. 237

Dimensiones de las variables:

Dimension 1

AVA {INDICE DE VALOR AGREGADO).
(fer matriz operacional)

Dimension Z

ESIA [TIEMPO TOTAL).

(Wer matriz operacional]
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

REDISEROC DEL PROCESO DE ADMISION AMBULATORIA

Varnable Independiente:
WARLABLE | DOFMICIOH COMOEPTUAL A AL CMERS R IMCEOACORES MNOCS e
Urm
frderesinl p sodode e ke
predaca o8 carn ol =mlse KOECE T WALCR
il ey Sy o e A AGREGADD fene T @ Puster
recimEta F:f.rum mk-. L
[ Sy =i
.l n '.'h.:H-lrﬂddE::h
WEEEE anTEE saarcn delea TR resiisnlia, porp
Foapard a0 P BRI e "== Eu_'w-"'-h':
FOOSERCOEL | sepsschecoinrss a7 rmasices
el L ":i_"""‘*:"“"‘“‘“
A S ISR N BB, BEYES, [Pl procmmn
MO KTIEA | producvides v repider. ) ___F"“:m“"’"‘:“'“
resorsds 8 mem BeTes |,
W propiabs 36 ERR 5 b EG A v rrriar oa cosice.
Ereharmanics S regoss,
m“mu; (AT THEWPD TOTAL Mgy inia slofpnrpns Cmeich
al . zmetins UnEE ruEEE
BETYRZEE corTaratyaa”
{Alaroin, THE, Pig. 23T

FUENTE:

ELABORACION PROPLA.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO GUE MIDE:

VARIABLE INDEPENDIENTE: REDISERO DEL PROCESO DE ADMISION AMBULATORIA

M= CINEHEICHES | Heme Petinencly’ Felevarsda® | Claridad® Supgsreroias
CIMEMIICN 1 = Mo | Mo | i
1 ANA x 4 x
DREMEICH 2 =] Mo el o el Mo
2 | EmA X o X
Obenvacionss (prociaar sl hay sullciencla):
Opinion de aplicabllidad: Aplicable | X | Splicahls despuss de comegir [ ] Mo aplicabla [ ]
Apallitos ¥ nombres o Juaz valbdador. Dr. Joss Leonor Rulz Nizama DM 25653841

Especialidad del valldador: Doctor en Ingenieria.

"Perdrensia;S] i comesponide B corossin isosns Foemiado,
Feyvancia: E e e spansck) e soesnseie a] oomponesiE o
dimensior espeaios de coesrucn

*Canided: S endende e gl sigune o ergndsdn g e Es
conckn, exncin i descio

Fiztar Balickendls, 5= dice sulicenr i Cusnn ios rieTe S
son arichavies par mede la dmension

Ol e Jumnbor ded 2022

DR JOSE L RINZ MIZAMA
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

VARIABLE 2 (DEFENDIENTE])

CALIDAD DEL SERVICKY
El concepto que se encerraba en la calificacion tradicional de calidad ya no esta

representado Unicamente por una buena atencion, sino que apunta a satisfacer las
expeciativas que se suscitan en cada momento de contacto enire pacientes y
familiares y nuestras instituciones. La satisfaceion pues, se lograra mediante calidad
técnica de la atencion con eficiencia y rapidez. minimo costo, tramites agles y simples,
comecta emision de documentos, un comects fralo personal en un ambiente
adecuado”. (RAMOS Domingues, Benio, 2018, pag. 65).

Dimensiones de las variables:
Dimension 1

Satisfaccion del cliente.

(fer matriz operacional)
Dimension 2

Cuejas y reclamos.

(Wer matriz cperacional)
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

= g ] ERCALA O
il P L CEF DM SO D FTIAL P EPLACHD AL (=] e S [ Y ] MO MEDICESN
"Rl enolin g BE ok THES i i
6 b o, breicioral 44 H*‘“"—"-:'.—..,.._-':‘
TR TS LIRS = GEL CLENTE DEL CLEMTE {uk. SaEnf.
Lrl BNl BTN N s CLi
BEUTE & R lE LE ir=aigeckis
ST VA G 8 lamechen | fandaementeds w0 8l eraedc
o ShEE TCTMES Db CHTEAC | 3k 6 veriece calided & B
I:I_“II- e plenie ) p e o NETT T Db BEwRE
CR/LIDAD DL s raduosnd. L | erbuEierk 4 o8 patariss Furir
Jr—— Eaieee ki mo Be Eprend | 2e ura Chnes s baasds
rraslares caleind shoress 36 | @ s b eerseckie g
ki o wlkoarcls 5 dams v 1=l ca cpalEn P
Wpdan TN cueln irhmikas | reclered &n e pareniin ""5""_.,,_._._.."#'
""""" "_':'T'""“Tn QUEAS ¥ MAVEL O CAESAE ¥
REC L s R ARG il Tyl

FUENTE:

ELABORACION PROPIA.
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VARIABLE DEPEMDIENTE: CALIDAD DEL SERVICIO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO GUE MIDE

M= DINENEICHES | Heme.

Peatinenola’

Fioleearola’

DIMEMBION 1
1 Eaticfaooian del ollants

DIEMEION 2

2 Quslsc ¥ reslamioc

L I

B L o

E I

Observacionss (precisar sl hay suflchencls):

Opinkon de aplicablidad:  Aplicable [ X |

Apeilidos y nombres del Jusz valldador. Dr. José Leonor Rulz Nizama

Especialidad del valldador: Doctor en Ingenisra

"Ferinenaia Sl pew coessponde B poeosoin isosns foemiado.
Fekvancia; E f=7 &2 spnosc e w et 1) oomponeiE o
dimensior espescrion dl oS

Aaridsd: Be anende g dicuie] migne o eranosdo 3E e sg

conickn; exsdn v diescia

Fizta: Ericiendls, se dice suicencis D o reTe msnieedes
son ariceies par made i dimension

Aplicable después de comegir [ ]
DM 25653841

Mo aplicable [ |

ol de Junio del 2022

DR JOSE L RULE NIZAMA
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CARTA DE PRESENTACION

Sefor:
Mg. Hector Gaving Salazar Robles.
Presents

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Mos es mauy grato comunicamos con usted para expresarie nuestro saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que siendo Bachilleres de la Escuela de Ingenieria
Industrial de la FIIS - UMAC; requenmos valdar los instrementos con los cuales
recogeremos informacion necesaria para poder desammollar nuestra westigacion
conducente para optar & Titulo Profesional de Ingeniers Industrial.

El titubo de nuestro proyects de investigacion es: REDISENO DEL PROCESO
DE ADMISION AMBULATORIA PARA MEJORAR LA CALIDAD DEL SERVICIO DE
CONSULTA EXTERNA EN UNA CLINICA, LIMA - 2021 y siendo imprescindible
contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencicn, hemos considerado coneveniente recwrrr a usted, ante su
connotada experiencia y conocmientos en temas educativos wo Iwestigacion
aplicada.

El expedients de validacitn, que ke hacemos Begar contizne:
- Carta de presentacion.
- Definiciones concepiuales de las wariables y dimensiones.
- Mafriz de operacionalizacicn de las varables.
- Cedificado de validez de contenido de los instrumenitos.
- Elnstrumenio 3 wvalidar.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de
usted, no sin antes agradecere porla atencidn que dispense a la presente.

Atentaments.

LEYLA R. CHANG REYES DIEGO E. CORONADD QULIAITE MARIAMDSE ¥ YANEZ ACURNA
DL 72621449 DLW 71941671 DUHLI. 73026643
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

VARIABLE 1 (INDEFENDIENTE)

REDISERO DEL PROCESO DE ADMISION AMBULATORIA

Una comprension fundamental y profunda de los procesos de cara al valor anadido
que tienen para los dientes, para conseguir un redisefio en profundidad de los
procescs & implementar un cambio esencial delos mismos para alcanzar mejoras
egpeciaculares en medidas criticas del rendimiento (costes, calidad, servicio,
productividad y rapidez, ...} modificando al mismo tiempo el proposito del rabajo y los
fundamenios del negocio, de manera que permita establecer =i es preciso unas
nuevas estrategias comporativas™. (ALARCON Gonzales, Juan Angel, 2015, p. 237

Dimensiones de las variables:

Dimension 1

AVA {INDICE DE VALOR AGREGADO).
(Wer maftriz cperacional)

Dimension 2

ESIA (TIEMPO TOTAL]J.

MWer maftriz cperacional)
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

REDISENC DEL PROCESO DE ADMISION AMBULATORIA

Variable Independients:
VARAELE | DEOFMICIOH COHOEPTUAL :"’Eﬁ CIREFETH IMCSCACCRES MONES ‘%
Urm
fondmracinl p zodonds oa bza
procsaca @ e ol smlae KA O WaLoR
i sy S e e AN ACREGADT Frn= T o e Rlusian
recEESs P::::I'.rh:l-:l.l-cl I...II-:I. i
[ Sy =
.l | = m randcage e
S B cmTbi ssarcn deloa TEETOE redEsta poimid A
roapard & bt e W T e By Sy | ! '== li.t_lw“-h:
FEOSEACCEL | sspsechcuinrss &7 masdides
PROCEICOE | srSiens sal wedrises d::“‘":"“““
A S | combmn, clENE), BEYiTIC, i
ANDULKTIREE | producivicss v rapida. ) ___F"“:m"m‘_n“'“
resEenreds B e Sares
W propiabs 38 ERal 5 b 5 v i ol ooaliod.
Sl ot 4 E3is, TIEEPD TOTAL Sertigal ool g e T

FUENTE:

ELABORACION PROPIA.
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CERTIFICADC DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO GUE MIDE:

VARIABLE INDEPENDIENTE: REDISERO DEL PROCESO DE ADMISION AMBULATORIA

= DIMENEISHES § Hame Fertinencla’ Fslevarala’ Claridad® Supgererolas
DIAEMEION 1 a Mo = I = o

1 BA X X X
DRAEMEICHN = a Mo = I = o

2 |EMA X X X

Obaervacionss (precisar sl hay suficienca):

Opinion de aplicabilidad: ~ Apdicabis | X | Aplicable despuss de comeglr [ ] Mo aplicabls [ |
Apellidos y nombres del |uez valldador: Mg, Hector Gavine Salazar Robles DM 07236538
Especialidad del valldador: Ing. industrial

"Ferinenaia:sl e comesponds Bl Coroesho tsokcs foemaedo, il de Junko del 2022
Feyancia: E = e spwnsc oy sreeneniee 8] JoTpones i o

dimensior espasTio de coesruc
Warided: e mndesde g dficutnd sigune o erusdsdo 3 = &g "
concks;, execn y descio i
x _-_I'_,-I-.ﬂ-_rd?_"-.._' =
Fiota: Balicends, e dics SufCencis Danmn is ieTs peneeses —

=on AriicheTies parm med b dmensian
MG, HECTOR GAVING SALAZAR ROBLES
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

VARIABLE 2 (DEPENDIENTE)

CALIDAD DEL SERVICIO
El concepto que =e encemmaba en la calificacion tradicional de calidsd ya no esta

representado Unicaments por una buena atencion, sino que apunta a satisfacer las
expectalivas que se suscitan en cada momento de contacto entre pacientes y
familiares y nuestras instituciones. La satisfaccion pues, se lograra mediante calidad
técnica de la atencion con eficiencia y rapidez, minimo costo, tramites agiles y simples,
comecta emision de documentos, un comecto frafo personal en un ambiente
adecuado™. (RAMOS Domingues, Benito, 2018, pag. 65).

Dimensiones de las variables:
Dimension 1

Satisfaccion del cliente.

(Wer maftriz cperacional)
Dimension 2

Guejas y reclamos.

(Ver maftriz cperacional)
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Vanable Dependiente: CALIDAD DEL SERVICIO

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Il vl ERCAL N O
Wik AR LE (=g L e R R e oy L R IR ALK HAL (e L] 0k R [l e e o] [ = ] EEHCICN
"Bl o i e Bl RrOETRES i i
T -"'*"l'i"*-:'.—..,_._..-#
FEE SRR (I ETETE P4 DEL CLENTE DEL CLEENTE {uiv. SaEar'.
LTl ELEE B e CL}
EEATE & SRR e Lk Ir-angeibie
Pk YAl O B BamshEn | Pardaimaedds w0 6 sasds
A SSE TEATATEN B SR | de 6 vedsshs calded &
I:I-“II- Wi plchni p Erillaces g NETG SR BRI
CRLIDAD DEL rishimaa rafucoss L | erduiEicrk de cn paclariss Flurir
Jr——— RN i, B Epranh | o8 ura Cinca sl beasds
rraclares calded shoricd 3 ] 80 s bs seris ook el
W o wkencis 5 s v v oa e PE
wpidEs i e trhmibas | reclETea & el """""‘.,,_._._.__.."ﬂ'
""""” ’_':w“"fn DULAS ¥ MAVEL Dif DA T
T L R LRI . Tyl

FUENTE:

ELABORACION

PROPIA.
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VARIABLE DEFENDIENTE:

CERTIFICADDO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO GUE MIDE

CALIDAD DEL SERVICIO

= DINENE IOHES i hame Peatinencls’ Felesarada’ Claridasds Supsreroiac
DORAESIEION 1 = ] = P = [
1 Eatictaooktn del cllsnbs X E X
DRENEION = a Mo & Pz =] [
2 | Gusjas y reclamos x 4 x
Dbesrvacionas (preciaar sl hay suflchencla):
Cpdnkdn e apdicabllidad: Aplicable | X ] Splicahis despuss de comegir [ ] Mo aplicabls [ ]
Apallitos y nombres ol |waz valldador: M. Héctor Gaving Salazar Robiles DM 07 256538
Especialidad ded valldador: Ing. induwstrial
il da Junio del 2022

"FPerdnencia:S] i oeesponde 8 corossio i=osos Toemalado,
Feevancia: E f=m e spmonsk Do s reasei 2] oTponeiE o
dimentor sspeTios d8 porsrucn

ianided: 2o enferde e diouied siguns o erundsdn g dmm es

conckn, execio y descia

Hpta: Bafichencls, se dios sufidencin Taangn ios e planteada s

=on Sriichaies pars madr i dimersian

s — = =
e s
e A T
e -
- -
[ =Ty

MG. HECTOR GAVIND SALAZAR ROBLES




CARTA DE PRESENTACION

Sefor:
Iing. Carlos J. Gomez Alvarado.
Presente

Asunte:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Mos es muy grato comunicamos con usted para expresarle nuestro saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento gue siendo Bachilleres de la Escusla de Ingenieria
Industrial de la FIIS - UMAC; requermos validar los instrumentos con los cuales
recogeremos informacion necesaria para poder desamollar nuestra iwestigacion
conducente para optar & Titulo Profesional de Ingeniero Industrial.

El titulo de nuestro proyecte de investigacion es: REDISENO DEL PROCESO
DE ADMISION AMBULATORIA PARA MEJORAR LA CALIDAD DEL SERVICIO DE
CONSULTA EXTERMA EN UNA CLINICA, LIMA — 202 y siendo imprescindible
contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencion, hemos considerado convenients recumir a usted, ante su
connotada experiencia y conocimientos en temas educativos wo inwestigacion
aplicada.

El expediente de validacion, que ke hacemos Begar contiens:
- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Maftriz de operacionalizacion de las variables.
- Cedificado de validez de contenido de los instrumentos.
- El nstrumento a walidar.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de
usted, no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

LE¥LA R. CHANG REYES DIEGD E. CORONADD QUIIAITE MARIAJOSE ¥. YANEZ ACURA
DML 72621449 DML 71841671 DLMLLL T202EE43
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIAELES Y DIMENSIONES

VARIABLE 1 (INDEPENDIENTE)

REDISERO DEL PROCESO DE ADMISION AMBULATORIA

Una comprension fundamental v profunda de los procesos de cara al valor anadido
que tienen para bos dientes, para conseguir un redisefo en profundidad de los
procesos e implementar un cambio esencial delos mismos para alcanzar mejoras
especiaculares en medidas criticas del rendimiento (costes, calidad, servico,
productividad y rapidez, ...} modificando al mismo tiempo el propdsito del trabajo v los
fundamentos del negocio, de manera gue permita establecer =i es preciso unas
nuevas estrategias corporativas™. (ALARCON Gonzales, Juan Angel, 2015, p. 2371

Dimensiones de las variables:

Dimension 1

AVA (INDICE DE VALOR AGREGADO).
(\er matrz cperacional)

Dimension 2

ESIA [TIEMPO TOTAL).

(\er matrz cperacional)
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Varable Independiente: REDISERO DEL PROCESO DE ADMISION AMBULATORIA

VARIABLE | DOFMICION CONOIPTUAL AL CIEFRS A IMDMCACORES MOCES e
"Ure corpremaldn
fmdmreciel y zodonds ca laa
procsacs o carn ol sslae KOED OE WaLoR
il ey My s R Y AGREGEDD fies= —— @ L Musts
B I:I|I:|I-i|:l'.|'||i-\:l.|-«:l “:I L
& e
xl un '.'h.lﬂ-ll'-ldd-l:::h
‘WEEzE EETEE saarcn | delos TEITos reiisnlio, porgs
Ircapard S S BicETIr o ! Iq.-t 'u_w-"'-h:
REDISERO DEL | sepschecyinrns an rmasdice
FACCCIONE | eriens sal mndimisns "::““":'“""'“
AT S oomien, calns), Barvices, [N il procmn
AMDULATORES|  producsvices v repidaa . ____F"“:mm_n“'“
recEonrsds 8 men e |,
W propiabs 3 Eaags § ba TES A v e o cosica.
Erehermanics o resgocic,
m“mm:. (AT TIERIPD TOTAL Wy il O
ol W zeetiss UNEE ras=E
[Riwroén, FHS, Piig TI7L

FUENTE: ELABDRACION PROPIA.
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VARIABLE INDEPENDIENTE: REDISERO DEL PROCESO DE ADMISION AMBULATORIA

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:

M= DIMENEIOHES | Bame Pertingncla’ Relesarsla® | Claridasd® Supsrenciac
DAESEION 1 = Mo el i el B

1 BA X b X
DREMEICH 2 = MO 2| i3 2| 5 =]

2 | Es X X

Dbesrvacionss |praciar sl hay suficlencls):

Opinban e apdicabllidad: Aplicable | X | Splicahls despuss de comegir [ ] Mo aplicabla [ ]

apallitos y nombres dal Juar valldsdor. Ing. Caros Josl Gomaz Alvarado DOHI- Z578TSET

Eapecialidad del valldador: Ing. incustrial

"Ferinensi S fer coeesporide o corossin ieosns Foemaaiado,
Fekyancia: E f=n & sponeck pare soeens i a] oomponeiE o
dimensor espeaios d coesruco

Wanided: Be endenge ge diouied sioune & eragndedn de e Es
rorcisn, exedn i drscia

Fepta: Balickends, = dice: mulicencis Cusnn ios rieTe pienizadas
=on auiichaTies par made la dmension

ING. CARLOS .Jl.'.IEi_ GOMEZ ALVARADD
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

VARIABLE 2 (DEPENDIENTE)

CALIDAD DEL SERVICKY
El concepio que se encerraba en la calificacion tradicional de calidad ya no esta

representado Unicamente por una buena atencion, sino que apunta a satisfacer las
expectalivas que se suscitan en cada momento de contacto entre pacientes y
familiares y nuestras instituciones. La satisfaccion pues, se lograra mediante calidad
técnica de la atencion con eficiencia y rapidez, minimo costo, tramites agles y simples,
comecta emision de documentos, un comecto frato personal en un ambiente
adecuado”. (RAMOS Domingues, Benio, 2018, pag. &5).

Dimensiones de las wvariables:

Dimension 1

Satisfaccion del cliente.

{(Wer matriz operacional)

Dimension 2

Guejas y reclamos.

iWer matriz operacional]
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VARIABLE DEPENDIENTE:

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO GUE MIDE

CALIDAD DEL SERMICIO

M= DIMENEIOHES | hame. Pertinesncla’ Fslesarasa’ Claridad® Supgsreroiac
DIMENBION 1 AIERERLEEREE
1 Eaticfaooksn del ollsnbs X X X
DIMEMEION 2 = Mo =l Pz =l [ ]
2 | Gusjss y reclamos x 4 x
Obenyaciones (prociar sl hay sufichencla):
Opinidn e aplicabilidad: Aplicable | X | Aplicables deepuss de comegir [ ) Ho aplicabla | ]
apallidos ¥ nombres del |uaz valbdador. Ing. Canog Josl Gomez Alvarads DML 25787567
Eapacialidad del valldador: Ing. Industrial
0l e Junbo del 2022

"Ferinensia S i comespords B concesio I=oAcs Toemailado.
Feeyvancia: B d=mas speonmc) e soenesiee 8| oyTEanesie o

dimengor sspasrion dad poesudn

ianided: Se anfende o dicuied miguna o erundsdo g dem eg

Concien, execin v diFscia

Hiota: Balichendls, se dice sufciencls Do ios e Henteados

=on aricleies pam madr B dmersin

LT

ll- I
L1,
=

NG CARLOS JOEL GOMEZ ALVARADD




10.4 LEVANTAMIENTO DE INFORMACION PARA EL SERVICIO DE
ADMISION AMBULATORIA PREVIA A LA IMPLEMENTACION
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10.5 BASE DE DATOS DE TIEMPO DE ESPERA PARA LOS MESES DE ENE-21 A JUNI-21

Tipo de Tickets  [F| TIPO |- | Mombre Dperadnﬂvenﬂ_{ He  [-|Hl  [-|HF | - | Tiempo de EspeT|TA |_thservacn1_lANE|_l ME{r|fecha |-
44250 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION OLGA RUIZ CORAZON 07:21:36  07:50:34  07:51:32 00:28:15  00:00:57 ATENDIDO 21321 Ene  14f01/2021
44251 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION OLGA RUIZ CORAZON 4 07:17:04 074535  07:49:08 00:28:22  00:03:33 ATENDIDO 2021 Ene | 7/01/2021
44252 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION JAQUELIN MARTINEZ 5 070951 074337 074339 00:28:23  00:00:01 ATENDIDO 2021 Ene  20/01/2021
44353 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION KATHERINE CALDERO 7 07:34:57  08:04:11  08:05:48 00:28:26  00:01:37 ATENDIDO 2021 Ene  13/01/2021
44254 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION EVA QUIROZ 3 071101 074547 074548 00:28:29  00:00:00 ATENDIDO 2021 Ene  9/01/2021
44255 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION KATHERINE CALDERO 7 08:01:01 08:43:31  08:43:32 00:28:29  00:00:00 ATENDIDO 2021 Ene  28/01/2021
44256 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION KATHERINE CALDERO 5 134108 14:10:10  14:10:18 00:28:30  00:00:07 ATENDIDO 2021 Ene  4/01/2021
44757 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION JEYDI ESTHER ARAND 8 13:39:03 14:08:32  14:08:33 00:28:31  00:00:00 ATENDIDO 2021 Ene  4/01/2021
44258 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION JAQUELIN MARTINEZ 5 070625 073600  07:36:03 00:28:38  00:00:03 ATENDIDO 2021 Ene  11/01/2021
44358 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION JULISSA EDITH LEON 6 07:36:29 08:05:20  08:09:50 00:28:41  00:04:30 ATENDIDO 2021 Ene | 6/01/2021
44260 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION KATHERINE CALDERO 7 07:34:49 080705  08:08:55 00:28:45  00:01:49 ATENDIDO 2021 Ene  §/01/2021
44261 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION JULISSA EDITH LEON 4 07:16:22  0745:19  07:53:08 00:28:48  00:07:49 ATENDIDO 2021 Ene  23/01/2021
44262 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION OLGA RUIZ CORAZON 4 1346:27 1415321 141841 00:28:49  00:03:19 ATENDIDO 2021 Ene  4/01/2021
44263 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION JEYDI ESTHER ARAND 8 07:36:41 08:06:04  08:10:56 00:28:50  00:04:52 ATENDIDO 2021 Ene | 6/01/2021
44264 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION KATHERINE CALDERO 7 080007 08:29:27  08:29:28 00:28:53  00:00:00 ATENDIDO 2021 Ene  28/01/2021
44265 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION JULISSA EDITH LEON 6 1306145 13:35:58  13:39:15 00:28:57  00:03:16 ATENDIDO 2021 Ene  4/01/2021
44266 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION JAQUELIN MARTINEZ 5 073554 080529  08:05:30 00:28:58  00:00:01 ATENDIDO 2021 Ene  6/01/2021
44267 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION JEYDI ESTHER ARAND 8 13:39:33 140850  14:08:50 00:29.01  00:00:00 ATENDIDO 2021 Ene | 4/01/2021
44268 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION OLGA RUIZ CORAZON 4  07:59:18  08:28:50  08:34:34 00:29.06  00:05:43 ATENDIDO 2021 Ene  28/01/2021
44269 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION JULISSA EDITH LEON 4 070749 07:37:15  07:41:15 00:29:15  00:03:59 ATENDIDO 2021 Ene  23/01/2021
44270 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION EVA QUIROZ 3 072938 075928  08:01:02 00:29:17  00:01:34 ATENDIDO 2021 Ene  6/01/2021
44271 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION KATHERINE CALDERO 7 07:33:15  08:03:22  08:03:22 00:29:29  00:00:00 ATENDIDO 2021 Ene  13/01/2021
44772 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION EVA QUIROZ 3 071737 074820  07:50:07 00:29:34  00:01:47 ATENDIDO 2021 Ene  11/01/2021
44373 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION EVA QUIROZ 3 070700 073927  07:39:27 00:29:35  00:00:00 ATENDIDO 2021 Ene  8/01/2021
44274 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION JAQUELIN MARTINEZ 5 07:17:39 074730 075558 00:29:43  00:08:28 ATENDIDO 2021 Ene  20/01/2021
44375 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION EVA QUIROZ 3 07:39:10 08:15:14  08:15353 00:29:48  00:00:39 ATENDIDO 2021 Ene | 6/01/2021
44280 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION JULISSA EDITH LEON 6 074009 08:10:30  08:12:31 00:30:04  00:02.01 ATENDIDO 2021 Ene _ 4/01/2021
216745 00:24:01

Fuente: Elaboracion propia.
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Tipo de Tickets |x|TIPO  [~| Nombre Operadol - | Vent - |HG ~ [-|HI  [-|HF |- | Tiempo de Espeir|TA [~ | Observaci{ x| AR( - | ME|.x|fecha [~
49416 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION JESSICA MANZANARE 5 08:15:14 083647  08:4335 00:21:27  00:06:47 ATENDIDO 2021 Feb  27/02/2021
49417 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION JULISSA EDITH LEON 6  08:19:27 (08:48:37  (08:4838 00:23:33  00:00:00 ATENDIDO 2021 Feb  27/02/2021
45418 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION JESSICA MANZANARE 5 08:19:43  08:44:05  08:44:10 00:24:00  00:00:05 ATENDIDO 2021 Feb  27/02/2021
49419 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION JESSICA MANZANARE 5  08:21:28 08:44:24  (08:49:28 00:22:48  00:05:03 ATENDIDO 2021 Feb  27/02/2021
49420 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION JULISSA EDITH LEON 6  08:21:45 08:48:48  08:52:51 00:26:54  00:04:02 ATENDIDO 2021 Feb | 27/02/2021
49421 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION JESSICA MANZANARE 5  08:23:24 08:49:52  (08:49:56 00:26:08  00:00:04 ATENDIDO 2021 Feb  27/02/2021
48422 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION JESSICA MANZANARE 5  08:23:53 08:50:05  08:53:31 00:26:06  00:03:25 ATENDIDO 2021 Feb | 27/02/2021
49423 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION HARRIET NICOLE MAS 2 08:23:59 0851:01  (09:00:28 00:26:51  00:09:26 ATENDIDO 2021 Feb  27/02/2021
43424 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION JULISSA EDITH LEON 6  08:24:07 085259  09:06:27 00:28:44  00:13:27 ATENDIDO 2021 Feb  27/02/2021
49425 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION JESSICA MANZANARE 5 08:28:02 (085342  09:03:02 00:25:33  00:09:20 ATENDIDO 2021 Feb  27/02/2021
49426 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION JESSICA MANZANARE 5 08:36:43  09:03:24  (09:07:42 00:26:27  00:04:18 ATENDIDO 2021 Feb  27/02/2021
49427 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION KATHERINE CALDERO 4  08:37:04 090506  09:065:40 00:27:38  00:01:33 ATENDIDO 2021 Feb  27/02/2021
49423 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION JULISSA EDITH LEON 6  08:37:43 09:06:38  09:09:37 00:28:47  00:02:59 ATENDIDO 2021 Feb  27/02/2021
49429 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION JESSICA MANZANARE 5  08:37:53 09:08:02  09:11:14 00:29:57  00:03:12 ATENDIDO 2021 Feb  27/02/2021
48430 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION HARRIET NICOLE MAS 2 083811 09:08:31  09:13:28 00:30:02  00:04:56 ATENDIDO 2021 Feb  27/02/2021
49431 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION KATHERINE CALDERO 4 084217 091052  09:1347 00:26:45  00:02:55 ATENDIDO 2021 Feb  27/02/2021
49432 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION JULISSA EDITH LEON 6  08:4343 091038 09:1051 00:25:55  00:00:12 ATENDIDO 2021 Feb  27/02/2021
49433 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION JESSICA MANZANARE 5 084721 091149  09:1450 00:24:17  00:03:01 ATENDIDO '2021 Feb  27/02/2021
45434 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION JULISSA EDITH LEON 6  08:48:06 09:12:49  09:12:56 00:23:55  00:00:06 ATENDIDO 2021 Feb  27/02/2021
49435 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION JULISSA EDITH LEON 6 08:48:31 09:13:01  09:1555 00:24:25  00:02:53 ATENDIDO 2021 Feb  27/02/2021
49436 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION JAQUELIN MARTINEZ 7 08:48:52  09:13:41  09:20:13 00:24:35  00:06:31 ATENDIDO 2021 Feb  27/02/2021
49437 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION HARRIET NICOLE MAS 2 08:51:10  09:1349  (09:18:50 00:2220 000501 ATENDIDO 2021 Feb  27/02/2021
49540 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION OLGA RUIZ CORAZON 7 12:38:26  13:02:02  13:02:03 00:22:28  00:00:01 ATENDIDO 2021 Feb  27/02/2021
49541 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION OLGA RUIZ CORAZON 7 12:38:36  13:03:09  13:03:10 00:23:29  00:00:00 ATENDIDO 2021 Feb  27/02/2021
49554 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION OLGA RUIZ CORAZON 7 131919 1342:37 134343 00:23:05  00:01:15 ATENDIDO 2021 Feb  27/02/2021
49555 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION OLGA RUIZ CORAZON 7 1321115 134348 13:49:02 00:22:30  00:05:13 ATENDIDO 2021 Feb  27/02/2021
49556 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION OLGA RUIZ CORAZON 7 13:21:38 134920 135133 00:27:26 _ 00:02:12 ATENDIDO 2021 Feb  27/02/2021
216745 00:23:56

Fuente: Elaboracion propia.
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Tipo de Tickets || TIPO |- | Nombre Operadol - | Vent - HG |- HI  |[-|HF |- | Tiempo de EspeT|TA ﬂobsenracuq_lan_l ME{.¥|fecha [~
55578 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION JEYDI ESTHER ARAND 4 095749  10:22:02 10:22:03 00:23:50  00:00:01 ATENDIDO 2021 Mar  27/03/2021
55579 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION JEYDI ESTHER ARAND 4 095753 10:23:37  10:23:38 00:25:23  00:00:01 ATENDIDO 2021 Mar | 27/03/2021
55580 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION ECATHERINE TABATH. 8 10:00:19 10:24:11  10:28:02 00:23:28  00:03:51 ATENDIDO 2021 Mar  27/03/2021
55581 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION JULISSA EDITH LEON 6  10:01:46 10:25:10  10:27:45 00:23:19  00:02:35 ATENDIDO 2021 Mar  27/03/2021
55582 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION MAYERMIN RIVERA 2 1000329  10:2655  10:26:56 00:23:05  00:00:00 ATENDIDO 2021 Mar  27/03/2021
55583 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION MAYERMIN RIVERA 2 10:03:51 10:27:10 10:27:10 00:23:08  00:00:00 ATENDIDO 2021 Mar | 27/03/2021
55584 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION MAYERMIN RIVERA 2 100622 102721 102721 00:20:50  00:00:00 ATENDIDO 2021 Mar _ 27/03/2021
55585 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION MAYERMIN RIVERA 2 10:06:42 10:2742  10:27:42 00:20:44  00:00:00 ATENDIDO 2021 Mar | 27/03/2021
55665 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION SHARON CHUMBIRAY 1 07:14:18  07:37:38  07:55:33 00:23:17  00:17:54 ATENDIDO 2021 Mar  29/03/2021
55667 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION JULISSA EDITH LEON 6 07:25:11 075500  08:00:58 00:29:13  00:05:57 ATENDIDO 2021 Mar  29/03/2021
55668 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION SHARON CHUMBIRAY 1 07:29:09 075538  07:56:49 00:26:28  00:01:10 ATENDIDO 2021 Mar  29/03/2021
55669 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION SHARON CHUMBIRAY 1 07:29:47 0757:29  08:01:12 00:27:05  00:03:42 ATENDIDO 2021 Mar | 29/03/2021
55670 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION SHARON CHUMBIRAY 1  07:32:10 08:01:26  08:04:35 00:29:15  00:03:08 ATENDIDO 2021 Mar  29/03/2021
55671 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION JULISSA EDITH LEON 6 07:37:30  08:02:23  08:03:41 00:24:39  00:01:18 ATENDIDO 2021  Mar | 29/03/2021
55672 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION JULISSA EDITH LEON 6  07:39:42 (0B:03:56  08:07:00 00:24:07  0003:03 ATENDIDO 2021 Mar  29/03/2021
55673 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION SHARON CHUMBIRAY 1 07:42:08  08:04:41  08:10:54 00:22:31  00:06:13 ATENDIDO 2021 Mar | 29/03/2021
55674 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION KATHERINE CALDERO 9 074233 0B06:31 080956 00:22:35  00:03:24 ATENDIDO 2021 Mar  29/03/2021
55675 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION ECATHERINE TABATH. 8 074248 08:07:30  08:1349 00:23:49  00:06:19 ATENDIDO 2021 Mar  29/03/2021
55676 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION JAQUELIN MARTINEZ 5 074528 080801  08:10:19 00:21:11  00:02:18 ATENDIDO 2021 Mar  29/03/2021
55849 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION MAYERMIN RIVERA 2 12:25:12  12:46:332  12:46:33 00:21:07  00:00:00 ATENDIDO 2021  Mar | 29/03/2021
55855 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION ECATHERINE TABATH. 8  12:29:37 125044  12:50:46 00:20:43  00:00:01 ATENDIDO 2021 Mar  29/03/2021
55886 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION OLGA RUIZ CORAZON 4 134540 140741  14:16:16 00:21:51  00:08:34 ATENDIDO 2021 Mar  29/03/2021
55887 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION JAQUELIN MARTINEZ 5 134649 140829  14:0831 00:21:07  00:00:02 ATENDIDO 2021 Mar  29/03/2021
56008 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION SHARON CHUMBIRAY 1 07:26:45 0747:05  07:55:09 00:20:18  00:08:03 ATENDIDO 2021  Mar | 30/03/2021
56009 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION OLGA RUIZ CORAZON 4  07:28:18 (074844 075105 00:20:10  00:02:20 ATENDIDO 2021 Mar  30/03/2021
56267 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION JULISSA EDITH LEON 6 07:09:13 074321 074332 00:29:02  00:00:10 ATENDIDO 2021 Mar | 31/03/2021
56268 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION JULISSA EDITH LEON 6 07:18:55  07:44:17  07:48:34 00:24:40 _ 00:04:17 ATENDIDO 2021 Mar__ 31/03/2021

00:24:04

216745

Fuente: Elaboracién propia.
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Tipo de Tickets [ ¥|TIPO |- | Nombre Operadof - | Vent -|HG ~ [-|HI  [~|HF |- |Tiempo de Espe(T|TA |- | Observaci¢.¥| AN - | ME{.¥| fecha |-
11444 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION ALESSANDRA REARO 8 125004 13052  13:10:54 00:20:32  00:00:01 ATENDIDO 2021 Abr  26/04/2021
11841 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION JULISSA EDITH LEON 3 07:20:15 074744 07:51:16 00:26:48  00:03:31 ATENDIDO 2021 Abr  28/04/2021
11842 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION JEYDI ESTHER ARAND 2 073037 075502  07:55:102 00:24:09  00:00:00 ATENDIDO 2021 Abr  28/04/2021
11843 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION JULISSA EDITH LEON 3 07:3231 075455  07:55:57 00:22:15  00:01:02 ATENDIDO 2021 Abr  28/04/2021
11844 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION JULISSA EDITH LEON 3 07:3243 075611  07:59:48 00:23:18  00:03:37 ATENDIDO 2021 Abr  28/04/2021
11845 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION JEYDI ESTHER ARAND 2 07:3746 075824  07:58:25 00:20:13  00:00:00 ATENDIDO 2021 Abr  28/04/2021
i2277 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION JULISSA EDITH LEON 3 10:34:35 105611  10:50:37 00:21:12  00:03:26 ATENDIDO 2021 Abr  29/04/2021
i2278 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION ALESSANDRA REARNO 8 10:3534 105703 10:57:04 00:20:57  00:00:01 ATENDIDO 2021 Abr  29/04/2021
i2314 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION ECATHERINE TABATH. 7 11:3345 115551 11:55:52 00:21:07  00:00:01 ATENDIDO 2021 Abr  29/04/2021
12315 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION ECATHERINE TABATH, 7 11:3355 115605  12:01:00 00:22:00  00:04:54 ATENDIDO 2021 Abr  25/04/2021
12316 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION ECATHERINE TABATH, 7 1138447 120205 120218 00:26:16  00:00:12 ATENDIDO 2021 Abr  29/04/2021
12317 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION DANIELA PALOMINO 6 11:3535 12:10:16  12:10:17 00:26:04  00:00:00 ATENDIDO 2021 Abr  29/04/2021
12318 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION YELCI FELICE SACO 9 113751 120258  12:02:59 00:23:58  00:00:00 ATENDIDO 2021 Abr  29/04/2021
12319 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION ECATHERINE TABATH. 7 113758 120238 12:02:39 00:24:23  00:00:01 ATENDIDO 2021 Abr  29/04/2021
12320 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION ECATHERINE TABATH. 7 11:39:27 120254 12:09:10 00:23:21  00:06:16 ATENDIDO 2021 Abr  29/04/2021
12458 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION  ANA YESSICA VASQUE 5 07:06:17 07:35:30  07:39:32 00:28:24  00:04:01 ATENDIDO 2021 Abr  30/04/2021
12459 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION JEYDI ESTHER ARAND 2 071050 073737  07:37:37 00:26:05  00:00:00 ATENDIDO 2021 Abr  30/04/2021
i2463 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION JAQUELIN MARTINEZ 6 072107 074957  07:50:02 00:27:17  00:00:05 ATENDIDO 2021 Abr  30/04/2021
12464 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION JAQUELIN MARTINEZ 6 072141 0750:10  07:54:11 00:28:72  00:04:00 ATENDIDO 2021 Abr  30/04/2021
12465 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION ANA YESSICA VASQUE 5 072237 075152 07:54:24 00:28:29  00:02:32 ATENDIDO 2021 Abr  30/04/2021
12466 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION JEYDI ESTHER ARAND 2 072531 075207  07:5208 00:26:14  00:00:00 ATENDIDO 2021 Abr  30/04/2021
12467 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION JEYDI ESTHER ARAND 2 07:28:35 075229  07:52:19 00:23:35  00:00:00 ATENDIDO 2021 Abr  30/04/2021
12468 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION JULISSA EDITH LEON 3 073413 080006  08:05:16 00:25:31  00:05:09 ATENDIDO 2021 Abr  30/04/2021
12469 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION ALESSANDRA REANO 4 073519 080056  08:00:59 00:25:09  00:00:03 ATENDIDO 2021 Abr  30/04/2021
12470 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION ANA YESSICA VASQUE 5 073952 08:03:11 08:07:46 00:22:25  00:04:35 ATENDIDO 2021 Abr  30/04/2021
i2471 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION JEYDI ESTHER ARAND 2 074210 08:02:59  08:02:59 00:20:27  00:00:00 ATENDIDO 2021 Abr  30/04/2021
i2472 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION DANIELA PALOMING 7 074244 080345  08:0346 00:20:18 __ 00:00:01 ATENDIDO 2021 Abr__ 30/04/2021

00:23:52

16745

Fuente: Elaboracion propia.
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Tipo deTickets  |¥|TIPO |- |Nombre Operadof - |Vent - | HG ~ |~|HI  [-|HF |~ |Tiempo de EspeiT|TA |- | Observacid.¥| ANC - | ME{ 7| fecha |-
68242 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION JULISSA EDITH LEON 3 144256 150512 15:06:38 00:22:08  00:01:26 ATENDIDO 2021 May  24/05/2021
68243 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION KATHERINE CALDERO 4 144436 150646  15:08:31 00:20:38  00:01:44 ATENDIDO 2021 May 24/05/2021
68244 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION JEYDI ESTHER ARAND 2 144501 150634 150653 00:21:02  00:00:19 ATENDIDO 2021 May  24/05/2021
68245 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION JULISSA EDITH LEON 3 144514 150707 151116 00:2125  00:04:09 ATENDIDO 2021 May  24/05/2021
68246 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION OLGA RUIZ CORAZON 8 144648 150802  15:08:03 00:20:28  00:00:01 ATENDIDO 2021 May  24/05/2021
68248 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION KATHERINE CALDERO 4 144836 1509:27 150953 00:20:08  00:00:25 ATENDIDO 2021 May 24/05/2021
68249 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION YELCI FELICE SACO 9 144836 151045  15:10:46 00:21:45  00:00:00 ATENDIDO 2021 May  24/05/2021
68250 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION ANA YESSICA VASQUE 5 144914 151336 151521 00:21:25  00:01:44 ATENDIDO 2021 May 24/05/2021
68351 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION YELCI FELICE SACO 9 070648 073311 074333 00:26:20  00:10:21 ATENDIDO 2021 May  25/05/2021
68636 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION KATHERINE CALDERO 4 072049 (074610 (74852 00:24:43  00:02:41 ATENDIDO 2021 May 26/05/2021
68637 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION YELCI FELICE SACO 9 072524 (74714 074715 00:20:57  00:00:00 ATENDIDO 2021 May  26/05/2021
68647 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION JULISSA EDITH LEON 3 074433 (0B0554  (08:08:23 00:20:55  00:02:29 ATENDIDO 2021 May  26/05/2021
68651 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION KATHERINE CALDERO 4 075131 (081335 08:15:25 00:20:13  00:01:50 ATENDIDO 2021 May  26/05/2021
68832 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION DANIELA PALOMINO 6 133140 135426  13:54:26 00:22:00  00:00:00 ATENDIDO 2021 May  26/05/2021
68841 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION YELCI FELICE SACO 9 13:4448 140556  14:09:46 00:20:59  00:03:50 ATENDIDO 2021 May  26/05/2021
68842 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION ECATHERINE TABATH, 8 134515  1407:16  14:07:16 00:20:43  00:00:00 ATENDIDO 2021 May  26/05/2021
69222 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION JAQUELIN MARTINEZ 5 070651 07:3450 073450 00:27:32  00:00:00 ATENDIDO 2021 May  28/05/2021
69227 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION YELCI FELICE SACO 9 072211 (074423 (074424 00:22:02  00:00:00 ATENDIDO 2021 May 28/05/2021
£9596 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION SHARON CHUMBIRAY 1 0705:35 07:34:37 074206 00:28:58  00:07:28 ATENDIDO 2021 May  28/05/2021
69597 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION DANIELA PALOMINO 6 071335 074044 074045 00:26:51  00:00:00 ATENDIDO 2021 May 29/05/2021
69598 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION DANIELA PALOMINO 6 07:1651 074051  08:06:59 00:23:54  0D0:26:08 ATENDIDO 2021 May  29/05/2021
69599 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION OLGA RUIZ CORAZON 4 073043 075338 07:59:50 00:22:52  00:06:11 ATENDIDO 2021 May 29/05/2021
69600 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION SHARON CHUMBIRAY 1 073112 075619 07:56:30 00:25:04  00:00:10 ATENDIDO 2021 May  29/05/2021
69601 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION SHARON CHUMBIRAY 1 073214 075636 080052 00:24:18  00:04:16 ATENDIDO 2021 May  29/05/2021
69602 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION ANA YESSICA VASQUE 5  07:34:28 075801 08:04:02 00:22:28  00:06:01 ATENDIDO 2021 May  29/05/2021
69603 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION OLGA RUIZ CORAZON 4  0736:31 (080137  08:01:38 00:24:55  00:00:00 ATENDIDO 2021 May 29/05/2021
70111 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION SHARON CHUMBIRAY 1 170478 17:3043  17:3043 00:25:27 _ 00:00:00 ATENDIDO 2021 May  31/05/2021
216745 00:23:54

Fuente: Elaboracion propia.
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Tipo deTickets ~ |.¥ TIPO |- Mombre Operadol - | Vent - | HG ~ |~|HI  |[~|HF  |-|Tiempo deEspeiT|TA |- | Observaci¢.r| ARG - | ME{x|fecha |-
77303 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION JEYDI ESTHER ARAND 7 135600 147630  14:26:30 00:29:59  00:00:00 ATENDIDO 2021 Jun  28/06/2021
77304 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION ALESSANDRA REANO 3 13:59:16  14:28:17  14:28:18 00:28:49  00:00:00 ATENDIDO 2021 Jun  28/06/2021
77305 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION ALESSANDRA REANO 3 14:00:11 14:38:30 14:28:31 00:28:11  00:00:00 ATENDIDO 2021 Jun  28/06/2021
77320 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION ANA YESSICA VASQUE 9 1411812 14:46:04 1414846 00:27:48  00:02:41 ATENDIDO 2021 lJun  28/06/2021
77321 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION SILVANA RATTO 8 141814 144805  14:50:19 00:28:33  00:02:13 ATENDIDO 2021 Jun  28/06/2021
77322 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION ANA YESSICA VASQUE 9 141844 144858  14:56:48 00:30:03  00:07:50 ATENDIDO 2021 Jun  28/06/2021
77340 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION JULISSA EDITH LEON 6 145325 151712 15:19:33 00:23:37  00:02:21 ATENDIDO 2021 Jun  28/06/2021
77341 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION DANIELA PALOMINO 2 1454:38 151925 15:18:25 00:23:51  00:00:00 ATENDIDO 2021 Jun  28/06/2021
77342 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION ALESSANDRA REANO 3 145814  15:19:32 15:19:33 00:21:11  00:00:00 ATENDIDO 2021 Jun  28/06/2021
77343 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION ANA YESSICA VASQUE 9 145858 152105  15:25:44 00:20:43  00:04:38 ATENDIDO 2021 Jun  28/06/2021
77352 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION JULISSA EDITH LEON 6 150714 152819  15:30:26 00:20:37  00:02:06 ATENDIDO 2021 Jun  28/06/2021
77353 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION JULISSA EDITH LEON 6  15:10:19  1531:34  15:38:27 00:20:51  00:06:53 ATENDIDO 2021 Jun  28/06/2021
77354 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION JEYDI ESTHER ARAND 7 150:0 153214 15:3215 00:21:18  00:00:00 ATENDIDO 2021 Jun  28/06/2021
77355 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION JEYDI ESTHER ARAND 7 151027 153238 15:32:38 00:21:53  00:00:00 ATENDIDO 2021 Jun  28/06/2021
77356 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION ANA YESSICA VASQUE 9 151025 153344  15:3852 00:22:43  00:05:08 ATENDIDO 2021 Jun  28/06/2021
77357 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION YELCI FELICE SACO 5 151139 153526  15:35:26 00:23:30  00:00:00 ATENDIDO 2021 Jun  28/06/2021
77358 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION YELCI FELICE SACO 5 1514327 153757 15:42:38 00:23:12  00:04:41 ATENDIDO 2021 Jun  28/06/2021
77358 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION JULISSA EDITH LEON 6 15:14:35 15:38:37  15:42:58 00:23:53  00:04:21 ATENDIDO 2021 Jun  28/06/2021
77360 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION SANDRA GISELLA LA F 3 151534 153910  15:38:10 00:22:55  00:00:00 ATENDIDO 2021 Jun  28/06/2021
77361 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION SANDRA GISELLA LA F 3 151752 153938 15:39:38 00:21:19  00:00:00 ATENDIDO 2021 Jun  28/06/2021
77362 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION SANDRA GISELLA LA F 3 151822 15:39:59  15:45:48 00:21:17  00:05:49 ATENDIDO 2021 Jun  28/06/2021
77363 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION ANA YESSICA VASQUE 9 15:18:24 154207 154545 00:23:03  00:03:38 ATENDIDO 2021 Jun  28/06/2021
77513 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION JULISSA EDITH LEON 6 091120 09:3355  09:36:08 00:22:22  00:02:13 ATENDIDO 2021 Jun  30/06/2021
77514 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION ALESSANDRA REANO 3 091318 093435  09:34:35 00:21:02  00:00:00 ATENDIDO 2021 Jun  30/06/2021
77753 |CONSULTA AMBULATOR ADMISION SILVANA RATTO 8 151517 154129  15:41:30 00:22:40  00:00:00 ATENDIDO 2021 Jun  30/06/2021
77754 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION JULISSA EDITH LEON 6 15:16:01 153852  15:40:09 00:22:41  00:01:17 ATENDIDO 2021 Jun  30/05/2021
77755 | CONSULTA AMBULATOR ADMISION JULISSA EDITH LEON 6 1517:34 15:40:18  15:43:14 00:22:45  00:02:56 ATENDIDO 2021 Jun |30/06/2021
216745 00:23:52

Fuente: Elaboracion propia.
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Tipo de Tickets TIPO ﬂ Nombre Operadoﬂ Tiempo de Esperdld Observacion

CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI, ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION

Fuente: Elaboracién propia

JULISSA EDITH LEON
JULISSA EDITH LEON
EVA QUIROZ

EVA QUIROZ
SHARON CHUMBIRA'
MARA SANTILLAN
EVA QUIROZ
JULISSA EDITH LEON
JULISSA EDITH LEON
JULISSA EDITH LEON
KATHERINE CALDERC
JEYDI ESTHER ARANC
JULISSA EDITH LEON
SANDRA GISELLA LA
JULISSA EDITH LEON
OLGA RUIZ CORAZON
NOLIA CORDOVA BA
SANDRA GISELLA LA
EVA QUIROZ

JEYDI ESTHER ARANC
JULISSA EDITH LEON
SANDRA GISELLA LA
KATHERINE CALDERC
JULISSA EDITH LEON
SANDRA GISELLA LA
JULISSA EDITH LEON
SANDRA GISELLA LA
JULISSA EDITH LEON
JEYDI ESTHER ARANC
EVA QUIROZ
JAQUELIN MARTINEZ
HARRIET NICOLE MA:!
JAQUELIN MARTINEZ
JULISSA EDITH LEON

00:25:57 TIEMPO DE ESPERA
00:25:34 TIEMPO DE ESPERA
00:25:26 TIEMPO DE ESPERA
00:24:59 TIEMPO DE ESPERA
00:24:41 TIEMPO DE ESPERA
00:24:24 TIEMPO DE ESPERA
00:24:16 TIEMPO DE ESPERA
00:24:14 TIEMPO DE ESPERA
00:24:06 TIEMPO DE ESPERA
00:24:03 TIEMPO DE ESPERA
00:24:03 TIEMPO DE ESPERA
00:23:56 TIEMPO DE ESPERA
00:23:55 TIEMPO DE ESPERA
00:23:50 TIEMPO DE ESPERA
00:23:39 TIEMPO DE ESPERA
00:23:39 TIEMPO DE ESPERA
00:23:31 TIEMPO DE ESPERA
00:23:22 TIEMPO DE ESPERA
00:22:54 TIEMPO DE ESPERA
00:22:53 TIEMPO DE ESPERA
00:22:46 TIEMPO DE ESPERA
00:22:40 TARDANZA DE MED.
00:22:40 TARDANZA DE MED.
00:22:31 TARDANZA DE MED.
00:22:25 TARDANZA DE MED.

00:22:20 EQUIVOACION PROGRAM.
00:22:13 EQUIVOACION PROGRAM.
00:22:09 EQUIVOACION PROGRAM.
00:22:05 EQUIVOACION PROGRAM.
00:22:04 EQUIVOACION PROGRAM.
00:22:04 EQUIVOACION PROGRAM.
00:22:03 EQUIVOACION PROGRAM.

00:22:03 FALTA DE DISP. DE MED.
00:22:03 ATENDIDO

2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
D021
5021
A

2021
A

2021
D021
H021
A

2021
A

2021
A

2021
H021
D021
A

2021

10.7 BASE DE DATOS DE QUEJAS Y RECLAMOS PARA LOS MESES DE ENE-21 A JUN-21

Ene
Ene
Ene
Ene
Ene
Ene
Ene
Ene
Ene
Ene
Ene
Ene
Ene
Ene
Ene
Ene
Ene
Ene
Ene
Ene
Ene
Ene
Ene
Ene
Ene
Ene
Ene
Ene
Ene
Ene
Ene
Ene
Ene
Ene
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CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI.ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI.ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI.ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI.ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI.ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI.ADMISION
CONSULTA AMBULATORI.ADMISION
CONSULTA AMBULATORI.ADMISION
CONSULTA AMBULATORI.ADMISION
CONSULTA AMBULATORI.ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI.ADMISION
CONSULTA AMBULATORI.ADMISION
CONSULTA AMBULATORI.ADMISION
CONSULTA AMBULATORI.ADMISION
CONSULTA AMBULATORI.ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI.ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION

Fuente: Elaboracién propia

MARA SANTILLAN
JULISSA EDITH LEON
JULISSA EDITH LEON
EVA QUIROZ
JULISSA EDITH LEON
JEYDI ESTHER ARANL
HARRIET NICOLE MA
JEYDI ESTHER ARANL
EVA QUIROZ
JULISSA EDITH LEON
JEYDI ESTHER ARANL
JULISSA EDITH LEON
JULISSA EDITH LEON
JULISSA EDITH LEON
MARA SANTILLAN
JULISSA EDITH LEON
JULISSA EDITH LEON
JEYDI ESTHER ARANL
JAQUELIN MARTINEZ
JULISSA EDITH LEON
JAQUELIN MARTINEZ
JULISSA EDITH LEON
SANDRA GISELLA LA
OLGA RUIZ CORAZOM
EVA QUIROZ
JULISSA EDITH LEON
EVA QUIROZ
JULISSA EDITH LEON
JEYDI ESTHER ARANL

00:22:03 ATENDIDO

00:21:56 FALTA DE DISP. DE MED.
00:21:51 FALTA DE DISP. DE MED.

00:21:50 ATENDIDO
00:21:50 ATENDIDO
00:21:49 ATENDIDO
00:21:45 ATENDIDO
00:21:45 ATENDIDO
00:21:37 ATENDIDO
00:21:30 ATENDIDO
00:21:29 ATENDIDO
00:21:26 ABANDONADO
00:21:26 ATENDIDO
00:21:22 ATENDIDO
00:21:21 ATENDIDO
00:21:19 ABANDONADO
00:21:19 ATENDIDO
00:21:08 ATENDIDO
00:21:08 ATENDIDO
00:21:07 ATENDIDO
00:21:07 ATENDIDO
00:21:03 ABANDONADO
00:21:01 ATENDIDO
00:21:01 ATENDIDO
00:20:58 ATENDIDO
00:20:53 ATENDIDO
00:20:51 ABANDONADO
00:20:51 ATENDIDO
00:20:46 ATENDIDO

D021
r
2021
D021
r
2021
D021
A
2021
D021
F
2021
D021
K
2021
D021
K
2021
H021
K
2021
H021
F
2021
H021
r
2021
5021
r
2021
D021
r
2021
D021
r
2021
D021
A
2021
D021
F
2021
D021

Ene
Ene
Ene
Ene
Ene
Ene
Ene
Ene
Ene
Ene
Ene
Ene
Ene
Ene
Ene
Ene
Ene
Ene
Ene
Ene
Ene
Ene
Ene
Ene
Ene
Ene
Ene
Ene
Ene
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Tipo de Tickets Einiro
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI, ADMISION
CONSULTA AMBULATORI, ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI, ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI, ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI, ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI, ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI, ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI, ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI, ADMISION
CONSULTA AMBULATORI, ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI, ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI, ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI, ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI, ADMISION
CONSULTA AMBULATORI, ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI, ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION

Fuente: Elaboracién propia

IVONNE NEYRA
JAQUELIN MARTINEZ
JULISSA EDITH LEON
OLGA RUIZ CORAZOR
HARRIET NICOLE MA!
JULISSA EDITH LEON
JULISSA EDITH LEON
OLGA RUIZ CORAZON
HARRIET NICOLE MA!
JESSICA MANZANAR
KATHERINE CALDERC
HARRIET NICOLE MA!
KATHERINE CALDERC
HARRIET NICOLE MA!
EVA QUIROZ
HARRIET NICOLE MA!
OLGA RUIZ CORAZOMN
IVONNE NEYRA

EVA QUIROZ

MARA SANTILLAN
HARRIET NICOLE MA!
JESSICA MANZANAR
KATHERINE CALDERC
JULISSA EDITH LEON
JULISSA EDITH LEON
EVA QUIROZ
KATHERINE CALDERC
OLGA RUIZ CORAZOR
IVONNE NEYRA
IVONNE NEYRA
HARRIET NICOLE MA!
JULISSA EDITH LEON
SANDRA GISELLA LA
JESSICA MANZANAR
KATHERINE CALDERC
KATHERINE CALDERC
JAQUELIN MARTINEZ
EVA QUIROZ

OLGA RUIZ CORAZOMN
JULISSA EDITH LEON
JESSICA MANZANAR
OLGA RUIZ CORAZOR
KATHERINE CALDERC
EVA QUIROZ
HARRIET NICOLE MA!

Nombre Operado Tiempo de Esper Observacién

00:25:57 TIEMPO DE ESPERA
00:25:34 TIEMPO DE ESPERA
00:24:59 TIEMPO DE ESPERA
00:24:16 TIEMPO DE ESPERA
00:24:03 TIEMPO DE ESPERA
00:24:03 TIEMPO DE ESPERA
00:23:55 TIEMPO DE ESPERA
00:23:50 TIEMPO DE ESPERA
00:22:20 TIEMPO DE ESPERA
00:22:13 TIEMPO DE ESPERA
00:22:03 TIEMPO DE ESPERA
00:21:51 TIEMPO DE ESPERA
00:21:45 TIEMPO DE ESPERA
00:21:45 TIEMPO DE ESPERA
00:21:08 TIEMPO DE ESPERA
00:21:08 TIEMPO DE ESPERA
00:21:01 TIEMPO DE ESPERA
00:20:53 TIEMPO DE ESPERA
00:20:22 TIEMPO DE ESPERA
00:20:21 TIEMPO DE ESPERA
00:20:21 TIEMPO DE ESPERA

00:20:07 TARDANZA DE MED.
00:20:07 TARDANZA DE MED.
00:20:07 TARDANZA DE MED.
00:19:57 TARDANZA DE MED.
00:19:57 TARDANZA DE MED.
00:19:57 TARDANZA DE MED.

00:19:56 TIEMPO DE ESPERA
00:19:54 TIEMPO DE ESPERA
00:19:54 TIEMPO DE ESPERA
00:19:47 TIEMPO DE ESPERA
00:19:47 TIEMPO DE ESPERA
00:19:41 TIEMPO DE ESPERA
00:19:41 ATENDIDO
00:19:38 ATENDIDO
00:19:35 ATENDIDO
00:19:34 ATENDIDO
00:19:30 ATENDIDO
00:19:18 ATENDIDO
00:19:18 ATENDIDO
00:19:18 ATENDIDO
00:19:16 ATENDIDO
00:19:03 ATENDIDO
00:18:56 ATENDIDO
00:18:56 ATENDIDO

2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021

Feb
Feb
Feb
Feb
Feb
Feb
Feb
Feb
Feb
Feb
Feb
Feb
Feb
Feb
Feb
Feb
Feb
Feb
Feb
Feb
Feb
Feb
Feb
Feb
Feb
Feb
Feb
Feb
Feb
Feb
Feb
Feb
Feb
Feb
Feb
Feb
Feb
Feb
Feb
Feb
Feb
Feb
Feb
Feb
Feb



CONSULTA AMBULATORI.
CONSULTA AMBULATORI.
CONSULTA AMBULATORI.
CONSULTA AMBULATORI.
CONSULTA AMBULATORI.
CONSULTA AMBULATORI.
CONSULTA AMBULATORI.
CONSULTA AMBULATORI.
CONSULTA AMBULATORI.
CONSULTA AMBULATORI.
CONSULTA AMBULATORI.
CONSULTA AMBULATORI.
CONSULTA AMBULATORI.
CONSULTA AMBULATORI.
CONSULTA AMBULATORI.
CONSULTA AMBULATORI.
CONSULTA AMBULATORI.
CONSULTA AMBULATORI.
CONSULTA AMBULATORI.
CONSULTA AMBULATORI.
CONSULTA AMBULATORI.
CONSULTA AMBULATORI.
CONSULTA AMBULATORI.
CONSULTA AMBULATORI.
CONSULTA AMBULATORI.
CONSULTA AMBULATORI.
CONSULTA AMBULATORI.
CONSULTA AMBULATORI.
CONSULTA AMBULATORI.
CONSULTA AMBULATORI.
CONSULTA AMBULATORI.
CONSULTA AMBULATORI.
CONSULTA AMBULATORI.
CONSULTA AMBULATORI.
CONSULTA AMBULATORI.
CONSULTA AMBULATORI.
CONSULTA AMBULATORI.
CONSULTA AMBULATORI.
CONSULTA AMBULATORI.
CONSULTA AMBULATORI.
CONSULTA AMBULATORI.
CONSULTA AMBULATORI.
CONSULTA AMBULATORI.
CONSULTA AMBULATORI.
CONSULTA AMBULATORI.
CONSULTA AMBULATORI.
CONSULTA AMBULATORI.
CONSULTA AMBULATORI.
CONSULTA AMBULATORI.
CONSULTA AMBULATORI.
CONSULTA AMBULATORI.
CONSULTA AMBULATORI.
CONSULTA AMBULATORI.

ADMISION
ADMISION
ADMISION
ADMISION
ADMISION
ADMISION
ADMISION
ADMISION
ADMISION
ADMISION
ADMISION
ADMISION
ADMISION
ADMISION
ADMISION
ADMISION
ADMISION
ADMISION
ADMISION
ADMISION
ADMISION
ADMISION
ADMISION
ADMISION
ADMISION
ADMISION
ADMISION
ADMISION
ADMISION
ADMISION
ADMISION
ADMISION
ADMISION
ADMISION
ADMISION
ADMISION
ADMISION
ADMISION
ADMISION
ADMISION
ADMISION
ADMISION
ADMISION
ADMISION
ADMISION
ADMISION
ADMISION
ADMISION
ADMISION
ADMISION
ADMISION
ADMISION
ADMISION

Fuente: Elaboracion propia

JULISSA EDITH LEON
ECATHERINE TABATH
JESSICA MANZANAR
SHARON CHUMBIRA'
JULISSA EDITH LEON
SHARON CHUMBIRA®
JULISSA EDITH LEON
SHARON CHUMBIRA®
MARA SANTILLAN
JESSICA MANZANAR
JAQUELIN MARTINEZ
OLGA RUIZ CORAZONM
MAYERMIN RIVERA
JEYDI ESTHER ARANL
OLGA RUIZ CORAZOM
KATHERINE CALDERC
JULISSA EDITH LEON
JEYDI ESTHER ARANL
JESSICA MANZANAR
JESSICA MANZANAR
ECATHERINE TABATH
JEYDI ESTHER ARANL
SHARON CHUMBIRA
JESSICA MANZANAR
JESSICA MANZANAR
KATHERINE CALDERC
JULISSA EDITH LEON
JAQUELIN MARTINEZ
KATHERINE CALDERC
ECATHERINE TABATH
JULISSA EDITH LEON
JEYDI ESTHER ARANL
JULISSA EDITH LEON
OLGA RUIZ CORAZONM
JESSICA MANZANAR
JEYDI ESTHER ARANL
KATHERINE CALDERC
JULISSA EDITH LEON
JULISSA EDITH LEON
JESSICA MANZANAR
JAQUELIN MARTINEZ
JEYDI ESTHER ARANL
JAQUELIN MARTINEZ
JEYDI ESTHER ARANL
OLGA RUIZ CORAZOM
JESSICA MANZANAR
JULISSA EDITH LEON
OLGA RUIZ CORAZORM
JESSICA MANZANAR
JULISSA EDITH LEON
KATHERINE CALDERC
JESSICA MANZANAR
JULISSA EDITH LEON

00:25:57
00:25:57
00:25:34
00:25:34
00:25:26
00:24:14
00:24:06
00:23:56
00:23:56
00:23:55
00:23:55
00:23:50
00:23:50
00:23:50
00:23:39
00:23:39
00:23:39
00:23:39
00:23:22
00:22:46
00:22:40
00:22:31
00:22:31
00:22:20
00:22:20
00:22:13
00:22:13
00:22:09
00:22:05
00:22:05
00:22:03
00:21:56
00:21:56
00:21:51
00:21:50
00:21:50
00:21:49
00:21:45
00:21:37
00:21:37
00:21:30
00:21:29
00:21:29
00:21:26
00:21:26
00:21:22
00:21:21
00:21:19
00:21:19
00:21:19
00:21:08
00:21:08
00:21:07

TIEMPO
TIEMPO
TIEMPO
TIEMPO
TIEMPO
TIEMPO
TIEMPO
TIEMPO
TIEMPO
TIEMPO
TIEMPO
TIEMPO
TIEMPO
TIEMPO
TIEMPO
TIEMPO
TIEMPO
TIEMPO
TIEMPO
TIEMPO
TIEMPO
TIEMPO
TIEMPO
TIEMPO
TIEMPO
TIEMPO
TIEMPO
TIEMPO
TIEMPO
TIEMPO
TIEMPO
TIEMPO
TIEMPO
TIEMPO
TIEMPO
TIEMPO
TIEMPO
TIEMPO
TIEMPO
TIEMPO
TIEMPO
TIEMPO
TIEMPO
TIEMPO
TIEMPO
TIEMPO
TIEMPO
TIEMPO
TIEMPO
TIEMPO
TIEMPO
TIEMPO
TIEMPO

DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE

ESPERA
ESPERA
ESPERA
ESPERA
ESPERA
ESPERA
ESPERA
ESPERA
ESPERA
ESPERA
ESPERA
ESPERA
ESPERA
ESPERA
ESPERA
ESPERA
ESPERA
ESPERA
ESPERA
ESPERA
ESPERA
ESPERA
ESPERA
ESPERA
ESPERA
ESPERA
ESPERA
ESPERA
ESPERA
ESPERA
ESPERA
ESPERA
ESPERA
ESPERA
ESPERA
ESPERA
ESPERA
ESPERA
ESPERA
ESPERA
ESPERA
ESPERA
ESPERA
ESPERA
ESPERA
ESPERA
ESPERA
ESPERA
ESPERA
ESPERA
ESPERA
ESPERA
ESPERA

2021
2021
2021
v

2021
2021
=

2021
2021
2021
2021
=

2021
2021
2021
2021
=

2021
2021
2021
2021
=

2021
2021
=

2021
2021
v

2021
2021
2021
2021
v

2021
2021
2021
2021
v

2021
2021
2021
2021
v

2021
2021
2021
2021
=

2021
2021
=

2021
2021
2021
2021
v

2021
2021
=

2021
2021
v

2021
2021
=

2021
2021
v

2021
2021

Mar
Mar
Mar
Mar
Mar
Mar
Mar
Mar
Mar
Mar
Mar
Mar
Mar
Mar
Mar
Mar
Mar
Mar
Mar
Mar
Mar
Mar
Mar
Mar
Mar
Mar
Mar
Mar
Mar
Mar
Mar
Mar
Mar
Mar
Mar
Mar
Mar
Mar
Mar
Mar
Mar
Mar
Mar
Mar
Mar
Mar
Mar
Mar
Mar
Mar
Mar
Mar
Mar
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o de Tickets
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORIL. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION

Fuente: Elaboracién propia

Nombre Operad
JESSICA MANZANAR
EVA QUIROZ

OLGA RUIZ CORAZOM
EVA QUIROZ
JESSICA MANZANAR
JESSICA MANZANAR
ANA YESSICA VASQU
ANA YESSICA VASQU
EVA QUIROZ
JULISSA EDITH LEON
JULISSA EDITH LEON
JEYDI ESTHER ARANLC
ANA YESSICA VASQU
JULISSA EDITH LEON
JULISSA EDITH LEON
JULISSA EDITH LEON
KATHERINE CALDERC
JESSICA MANZANAR
ALESSANDRA REARNC
ANA YESSICA VASQU
ECATHERINE TABATH
EVA QUIROZ
JULISSA EDITH LEON
ECATHERINE TABATH
ECATHERINE TABATH
OLGA RUIZ CORAZON
KATHERINE CALDERC
OLGA RUIZ CORAZON
ANA YESSICA VASQU
JULISSA EDITH LEON
KATHERINE CALDERC
KATHERINE CALDERC
OLGA RUIZ CORAZON
JULISSA EDITH LEON
EVA QUIROZ
ECATHERINE TABATH
JEYDI ESTHER ARANLC
JESSICA MANZANAR
JEYDI ESTHER ARANLC
SHARON CHUMBIRA'
ECATHERINE TABATH
YANELLA PIERINA VII
JESSICA MANZANAR
JEYDI ESTHER ARANC
ANA YESSICA VASQU
ANA YESSICA VASQU
JESSICA MANZANAR
JEYDI ESTHER ARANC

00:25:57 TIEMPO DE ESPERA
00:25:26 TIEMPO DE ESPERA
00:25:26 TIEMPO DE ESPERA
00:25:26 TIEMPO DE ESPERA
00:24:59 TIEMPO DE ESPERA
00:24:59 TIEMPO DE ESPERA
00:24:24 TIEMPO DE ESPERA
00:24:06 TIEMPO DE ESPERA
00:22:31 TIEMPO DE ESPERA
00:22:25 TIEMPO DE ESPERA
00:22:25 TIEMPO DE ESPERA
00:22:25 TIEMPO DE ESPERA
00:22:25 TIEMPO DE ESPERA
00:22:20 TIEMPO DE ESPERA
00:22:09 TIEMPO DE ESPERA
00:22:09 TIEMPO DE ESPERA
00:21:50 TIEMPO DE ESPERA
00:21:37 TIEMPO DE ESPERA
00:21:29 TIEMPO DE ESPERA
00:21:26 TIEMPO DE ESPERA
00:21:07 TIEMPO DE ESPERA
00:21:03 TIEMPO DE ESPERA
00:21:03 TIEMPO DE ESPERA
00:20:58 TIEMPO DE ESPERA
00:20:53 TIEMPO DE ESPERA
00:20:53 TIEMPO DE ESPERA
00:20:53 TIEMPO DE ESPERA
00:20:53 TIEMPO DE ESPERA
00:20:53 TIEMPO DE ESPERA

00:20:51 EQUIVOCACION PROGR.
00:20:46 EQUIVOCACION PROGR.
00:20:40 EQUIVOCACION PROGR.
00:19:58 EQUIVOCACION PROGR.
00:19:57 EQUIVOCACION PROGR.
00:19:54 EQUIVOCACION PROGR.
00:19:47 EQUIVOCACION PROGR.
00:19:47 EQUIVOCACION PROGR.

00:19:42 TARDANZA DE MEDICO
00:19:34 TARDANZA DE MEDICO
00:19:30 TARDANZA DE MEDICO
00:19:30 TARDANZA DE MEDICO
00:19:30 TARDANZA DE MEDICO
00:19:26 TIEMPO DE ESPERA
00:19:26 TIEMPO DE ESPERA
00:19:26 TIEMPO DE ESPERA
00:19:21 TIEMPO DE ESPERA
00:19:20 TIEMPO DE ESPERA
00:19:20 TIEMPO DE ESPERA

Abr
Abr
Abr
Abr
Abr
Abr
Abr
Abr
Abr
Abr
Abr
Abr
Abr
Abr
Abr
Abr
Abr
Abr
Abr
Abr
Abr
Abr
Abr
Abr
Abr
Abr
Abr
Abr
Abr
Abr
Abr
Abr
Abr
Abr
Abr
Abr
Abr
Abr
Abr
Abr
Abr
Abr
Abr
Abr
Abr
Abr
Abr
Abr



Tipo de Tickets TIPO
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORIL. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORIL. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORIL. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORIL. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORIL. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION

ECATHERINE TABATH
YELCI FELICE SACO

OLGA RUIZ CORAZOM
ECATHERINE TABATH
JULISSA EDITH LEON
ECATHERINE TABATH
ECATHERINE TABATF
DANIELA PALOMINO
SHARON CHUMBIRA
SHARON CHUMBIRA
JEYDI ESTHER ARANLC
SHARON CHUMBIRA
YELCI FELICE SACO

ANA YESSICA VASQL
ANA YESSICA VASQL
SHARON CHUMBIRA
DANIELA PALOMINO
ECATHERINE TABATH
SHARON CHUMBIRA
ANA YESSICA VASQL
YANELLA PIERINA VI
YELCI FELICE SACO

JULISSA EDITH LEON
YELCI FELICE SACO

SHARON CHUMBIRA
ANA YESSICA VASQL
SHARON CHUMBIRA
JEYDI ESTHER ARANLC
JEYDI ESTHER ARANLC
KATHERINE CALDERC
SHARON CHUMBIRA
YELCI FELICE SACO

ECATHERINE TABATH
OLGA RUIZ CORAZOM
SHARON CHUMBIRA
OLGA RUIZ CORAZOMN
IRENE GUTIERREZ

SHARON CHUMBIRA
JEYDI ESTHER ARANL
DANIELA PALOMINO
YELCI FELICE SACO

YELCI FELICE SACO

JULISSA EDITH LEON
YANELLA PIERINA VI
SHARON CHUMBIRA
YELCI FELICE SACO

SHARON CHUMBIRA
JULISSA EDITH LEON

Fuente: Elaboracién propia

- Nombre Operado- Tiempo de Esperfld Observacion

00:24:59 TIEMPO DE ESPERA
00:24:24 TIEMPO DE ESPERA
00:24:16 TIEMPO DE ESPERA
00:23:55 TIEMPO DE ESPERA
00:22:53 TIEMPO DE ESPERA
00:22:25 TIEMPO DE ESPERA
00:22:09 TIEMPO DE ESPERA
00:22:03 TIEMPO DE ESPERA
00:22:03 TIEMPO DE ESPERA
00:21:49 TIEMPO DE ESPERA
00:21:49 TIEMPO DE ESPERA
00:21:45 TIEMPO DE ESPERA
00:21:45 TIEMPO DE ESPERA
00:21:37 TIEMPO DE ESPERA
00:21:29 TIEMPO DE ESPERA
00:21:26 TIEMPO DE ESPERA
00:21:08 TIEMPO DE ESPERA
00:21:08 TIEMPO DE ESPERA
00:21:07 TIEMPO DE ESPERA
00:21:07 TIEMPO DE ESPERA
00:21:03 TIEMPO DE ESPERA
00:20:51 TIEMPO DE ESPERA
00:20:46 TIEMPO DE ESPERA
00:20:40 TIEMPO DE ESPERA
00:20:31 TIEMPO DE ESPERA
00:20:31 TIEMPO DE ESPERA
00:19:56 TIEMPO DE ESPERA
00:19:56 TIEMPO DE ESPERA
00:19:39 TIEMPO DE ESPERA
00:19:39 TIEMPO DE ESPERA
00:19:38 TIEMPO DE ESPERA
00:19:35 TIEMPO DE ESPERA
00:18:45 TIEMPO DE ESPERA
00:18:45 TIEMPO DE ESPERA
00:18:24 TIEMPO DE ESPERA
00:18:15 TIEMPO DE ESPERA
00:18:15 TIEMPO DE ESPERA
00:18:09 TIEMPO DE ESPERA
00:18:09 TIEMPO DE ESPERA
00:18:05 TIEMPO DE ESPERA
00:17:54 TIEMPO DE ESPERA
00:17:52 TIEMPO DE ESPERA
00:17:43 TIEMPO DE ESPERA
00:17:40 TIEMPO DE ESPERA
00:17:40 TIEMPO DE ESPERA
00:17:40 TIEMPO DE ESPERA
00:17:36 TIEMPO DE ESPERA
00:17:36 TIEMPO DE ESPERA

2021
2021
2021
A

2021
2021
A

2021
2021
2021
2021
v

2021
2021
A

2021
2021
2021
2021
v

2021
2021
A

2021
2021
2021
2021
| A

2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021

May
May
May
May
May
May
May
May
May
May
May
May
May
May
May
May
May
May
May
May
May
May
May
May
May
May
May
May
May
May
May
May
May
May
May
May
May
May
May
May
May
May
May
May
May
May
May
May



Tipo de Tickets TIPO
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI, ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI, ADMISION
CONSULTA AMBULATORI, ADMISION
CONSULTA AMBULATORI, ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI, ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI, ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI, ADMISION
CONSULTA AMBULATORI, ADMISION
CONSULTA AMBULATORI, ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI, ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI, ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI, ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION
CONSULTA AMBULATORI, ADMISION
CONSULTA AMBULATORI. ADMISION

Fuente: Elaboracion propia.

DANIELA PALOMINO
DANIELA PALOMINO
JAQUELIN MARTINEZ
JAQUELIN MARTINEZ
JEYDI ESTHER ARANC
ALESSANDRA REARIC
OLGA RUIZ CORAZOM
JEYDI ESTHER ARANC
SILVANA RATTO
KATHERINE CALDERC
ALESSANDRA REANC
ANA YESSICA VASQL
ALESSANDRA REANC
SHARON CHUMBIRA'
ANA YESSICA VASQL
SANDRA GISELLA LA
JULISSA EDITH LEON
OLGA RUIZ CORAZON
ALESSANDRA REANC
ANA YESSICA VASQL
JULISSA EDITH LEON
JULISSA EDITH LEON
ALESSANDRA REARNC
ANA YESSICA VASQL
YELCI FELICE SACO
YELCI FELICE SACO
SHARON CHUMBIRA'
JEYDI ESTHER ARANC
ALESSANDRA REARNC
SHARON CHUMBIRA'
OLGA RUIZ CORAZOM
ANA YESSICA VASQL
JULISSA EDITH LEON

ﬂ Nombre Operadoﬂ Tiempo de Esper Observacion

00:25:34 TIEMPO DE ESPERA
00:24:41 TIEMPO DE ESPERA
00:24:14 TIEMPO DE ESPERA
00:24:03 TIEMPO DE ESPERA
00:24:03 TIEMPO DE ESPERA
00:22:53 TIEMPO DE ESPERA
00:22:53 TIEMPO DE ESPERA
00:22:46 TIEMPO DE ESPERA
00:22:40 TIEMPO DE ESPERA
00:22:31 TIEMPO DE ESPERA
00:22:25 TIEMPO DE ESPERA
00:22:05 TIEMPO DE ESPERA
00:22:04 TIEMPO DE ESPERA
00:21:50 TIEMPO DE ESPERA
00:21:29 TIEMPO DE ESPERA
00:21:19 TIEMPO DE ESPERA
00:20:51 TIEMPO DE ESPERA
00:20:37 TIEMPO DE ESPERA
00:20:37 TIEMPO DE ESPERA
00:20:37 TIEMPO DE ESPERA
00:20:37 TIEMPO DE ESPERA
00:20:31 TIEMPO DE ESPERA
00:20:21 TIEMPO DE ESPERA
00:19:54 TIEMPO DE ESPERA
00:19:38 TIEMPO DE ESPERA
00:19:30 TIEMPO DE ESPERA
00:19:30 TIEMPO DE ESPERA
00:19:21 TIEMPO DE ESPERA
00:19:18 TIEMPO DE ESPERA
00:19:18 TIEMPO DE ESPERA
00:19:16 TIEMPO DE ESPERA
00:18:56 TIEMPO DE ESPERA
00:18:54 TIEMPO DE ESPERA

2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021

H021

D021

H021

D021

2021

2021

H021

D021

H021

D021

H021

D021

Jun
Jun
Jun
Jun
Jun
Jun
Jun
Jun
Jun
Jun
Jun
Jun
Jun
Jun
Jun
Jun
Jun
Jun
Jun
Jun
Jun
Jun
Jun
Jun
Jun
Jun
Jun
Jun
Jun
Jun
Jun
Jun
Jun



10.8 BASE DE DATOS DE TIEMPO DE ESPERA PARA LOS MESES DE JUL-21 A DIC-21

85850
85851
85852
85853
85856
85857
85858
85859
85860
85861
85862
85863
85864
85865
85866
85870
85916
85923
85924
85925
85939
216745

Fuente: Elaboracién propia.

Tipo de Tickets ST TIPO + | Nombre Operado - | Venti ~ HG - |HI ~|HF + | Tiempo de EsperiT| TA + | ObservacianT| ANC + | MES 1| fecha -
CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  YELCI FELICE SACO 8 08:20:11 08:40:51 08:40:52 00:19:45  00:00:00 ATENDIDO '2021 Jul 22/07/2021
CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  ANAYESSICA VASQL 4 13:12:45 13:33:04 13:35:21 00:19:31  00:02:17 ATENDIDO '?_021 Jul 12/07/2021
CONSULTA AMBULATORIA ADMISION MARIA JACQUELIN N 9 14:02:25 14:22:23 14:27.07 00:19:51  00:04:43 ATENDIDO '2021 Jul 23/07/2021
CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  MARIA JACQUELIN N 9 09:43:53 10:04:16 10:04:42 00:19:31  00:00:26 ATENDIDO '?_021 Jul 30/07/2021
CONSULTA AMBULATORIA ADMISION WAMESSA VARELA ES 9 14:00:15 14:20:14 14:26:35 00:19:52  00:06:21 ATENDIDO '2021 Jul 16/07/2021
CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  ANAYESSICA VASQL 4 09:27:10 09:47:10 09:50:00 00:19:52  00:02:49 ATENDIDO '2021 Jul 22/07/2021
CONSULTA AMBULATORIA ADMISION OLGA RUIZ CORAZOI 3 10:02:38 10:23:47 10:23:48 00:19:53  00:00:00 ATENDIDO '2021 Jul 13/07/2021
CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  MARIA JACQUELIN I 9 13:09:42 13:29:46 13:31:57 00:19:533  00:02:11 ATENDIDO '2021 Jul 22/07/2021
CONSULTA AMBULATORIA ADMISION OLGA RUIZ CORAZOI 4 10:50:21 11:10:17 11:15:49 00:19:53  00:05:32 ATENDIDO '2021 Jul 24/07/2021
CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  SARA ZIMIC 7 15:27:57 15:48:07 15:53:43 00:19:34  00:05:36 ATENDIDO '2021 Jul 19/07/2021
CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  YELCI FELICE SACO 8 10:56:38 11:18:49 11:25:09 00:19:54  00:06:19 ATENDIDO '2021 Jul 21/07/2021
CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  YELCI FELICE SACQ 8 09:07:41 09:27:51 10:54:27 00:19:34  01:26:35 ATENDIDO '2021 Jul 22/07/2021
CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  SARA ZIMIC 7 14:05:40 14:26:13 14:28:09 00:19:55  00:01:55 ATENDIDO '2021 Jul 15/07/2021
CONSULTA AMBULATORIA ADMISION ALESSANDRA REANC ] 08:17:03 08:37.07 08:37.07 00:19:535  00:00:00 ATENDIDO '2021 Jul 22/07/2021
CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  SILVANA RATTO 8 08:54:42 09:15:30 09:19:18 00:19:57 00:03:28 ATENDIDO 2021 Jul 5/07/2021
CONSULTA AMBULATORIA ADMISION ALESSANDRA REANC ] 10:12:56 10:33:09 10:39:24 00:19:57  00:06:15 ATENDIDO 2021 Jul 23/07/2021
CONSULTA AMBULATORIA ADMISION MARIA JACQUELIN I 9 10:15:23 10:35:32 10:53:19 00:19:57 00:17:47 ATENDIDO 2021 Jul 24/07/2021
CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  SARA ZIMIC 7 10:41:28 11:01:38 11:04:29 00:19:57  00:02:50 ATENDIDO 2021 Jul 24/07/2021
CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  EVA QUIRODZ 9 11:44:41 12:04:48 12:11:52 00:19:58  00:07:04 ATENDIDO '2{]21 Jul 10/07/2021
CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  YELCI FELICE SACO 5 14:10:28 14:33:38 14:36:06 00:19:58  00:02:28 ATENDIDO '2021 Jul 14/07/2021
CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  YELCI FELICE SACO 8 10:55:53 11:16:31 11:16:31 00:19:58  00:00:00 ATENDIDO '2{]21 Jul | 21/07/ 2021_'
00:14:15

211



Tipo de Tickets X TIPO ~ | Nombre Operado| - | Venti ~ | HG ~ | HI ~|HF + | Tiempo de EsperziT TA + | Observacian ¥| ANC ~ | MES [.T|fecha -
94428 |CONSULTA AMBULATORIA ADMISION ~ ALESSANDRA REANC 7 15:21:07 15:32:31 15:32:32 00:11:17  00:00:00 ATENDIDO '2021 Ago 31/08/2021
84429 |COMSULTA AMBULATORIA ADMISION MARIA JACQUELIN N ) 15:22:23 15:34:09 15:35:14 00:11:20  00:01:04 ATENDIDO ':7_021 Ago 31/08/2021
94439: CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  ALESSANDRA REARIC 7 15:44:04 15:55:48 15:55:49 00:11:32  00:00:00 ATENDIDO '2021 Ago 31/08/2021
84440 |CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  SARA ZIMIC 3 15:44:12 15:56:43 16:01:24 00:11:58  00:04:40 ATENDIDO '2021 Ago 31/08/2021
94448: CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  MARIA JACQUELIN M 8 16:08:03 16:19:54 16:19:58 00:11:38  00:00:03 ATENDIDO ':7_021 Ago 31/08/2021
84449 |CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  YELCI FELICE SACO G 16:10:36 16:24:29 16:24:29 00:13:35  00:00:00 ATENDIDO '2021 Ago 31/08/2021
94459: CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  SARA ZIMIC 5 16:40:29 16:53:03 17:00:36 00:10:47  00:07:33 ATENDIDO '2021 Ago 31/08/2021
94460 |CONSULTA AMBULATORIA ADMISION ~ ALESSANDRA REANC 7 16:47:25 16:58:39 16:58:40 00:10:54  00:00:01 ATENDIDO '2021 Ago 31/08/2021
94461 |CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  SARA ZIMIC 5 16:48:27 17:01:03 17:10:23 00:12:14  00:09:20 ATENDIDO '?_021 Ago 31/08/2021
594452 |CONSULTA AMBULATORIA ADMISION ~ ALESSANDRA REANC 7 16:49:29 17:05:01 17:05:03 00:15:11  00:00:02 ATENDIDO '2021 Ago 31/08/2021
94463 |CONSULTA AMBULATORIA ADMISION ~ ALESSANDRA REANC 7 16:50:07 17:07:56 17:07:57 00:17:33  00:00:00 ATENDIDO '2021 Ago 31/08/2021
54454 |CONSULTA AMBULATORIA ADMISION ~ ALESSANDRA REANC 7 16:50:22 17:08:12 17:08:13 00:17:35  00:00:00 ATENDIDO ':7_021 Ago 31/08/2021
94455 |CONSULTA AMBULATORIA ADMISION ~ ANA YESSICA VASQL 9 16:53:46 17:11:03 17:12:45 00:15:05  00:01:42 ATENDIDO '2021 Ago 31/08/2021
94466 |CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  SARA ZIMIC 3 16:55:36 17:10:48 17:16:09 00:14:53  00:05:20 ATENDIDO '2{]21 Ago 31/08/2021
94457 |CONSULTA AMBULATORIA ADMISION ~ ANA YESSICA VASQL 9 16:56:07 17:12:56 17:15:03 00:16:44  00:02:07 ATENDIDO '2021 Ago 31/08/2021
94468 |CONSULTA AMBULATORIA ADMISION ~ ANA YESSICA VASQL 9 16:59:51 17:15:19 17:17:47 00:15:13  00:02:28 ATENDIDO '2021 Ago 31/08/2021
594459 |CONSULTA AMBULATORIA  ADMISION ~ SARA ZIMIC 5 17:02:28 17:16:31 17:21:32 00:13:44  00:05:00 ATENDIDO ':7'_021 Ago 31/08/2021
94470 |CONSULTA AMBULATORIA ADMISION ~ ANA YESSICA VASQL ) 17:02:43 17:18:06 17:21:09 00:15:05  00:03:02 ATENDIDO '2021 Aga 31/08/2021
94471 |CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  ANA YESSICA VASQL 9 17:04:08 17:22:46 17:25:42 00:18:27  00:02:56 ATENDIDO '2021 Ago 31/08/2021
84472 |CONSULTA AMBULATQORIA ADMISION JEYDI ESTHER ARANL 4 17:06:13 17:25:16 17:25:17 00:18:39  00:00:00 ATENDIDO '2021 Ago 31/08/2021
84473 |CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  ANAYESSICA VASQL 9 17:09:13 18:02:21 18:04:01 00:16:30  00:01:39 ATENDIDO ':7_021 Ago | 31,*'08!2021'

216745 00:14:00

Fuente: Elaboracion propia.

212



Tipo de Tickets X TIPO v | Nombre Operado « | Venti v HG ~|HI ~|HF v | Tiempo de Esper:(T| TA | Observacian .| ANC » | MES || fecha v
102610 CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  SILVANA RATTO 4 13:28:35 13:44:00 13:54:40 00:12:16  00:10:40 ATENDIDO '2021 Set 30/09/2021
102611 CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  JEYDI ESTHER ARANL 5 13:29:17 13:41:24 13:44:18 00:11:44  00:02:33 ATENDIDO '2021 Set 30/09/2021
102613 CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  YELCI FELICE SACO 9 13:38:03 13:51:42 13:51:43 00:12:29  00:00:00 ATENDIDO '2021 Set 30/09/2021
102674 CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  YELCI FELICE SACO 9 13:38:19 13:52:07 13:52:08 00:13:25  00:00:00 ATENDIDO '2021 Set 30/09/2021
102617|CONSULTA AMBULATORIA ADMISION VANESSA VARELA EX 3 13:45:50 14:02:21 14:12:50 00:16:19  00:10:28 ATENDIDO 2021 Set 30/09/2021
102618 CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  YELCI FELICE SACO 9 13:46:03 14:03:33 14:13:32 00:17:17  00:09:59 ATENDIDO 2021 Set 30/09/2021
102619 CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  JEYDI ESTHER ARANL 3 13:48:02 14:04:30 14:21:26 00:15:51  00:16:56 ATENDIDO 2021 Set 30/09/2021
102620/ CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  SILVANA RATTO 4 13:50:31 14:04:43 14:12:51 00:13:55  00:08:07 ATENDIDO '2021 Set 30/09/2021
102622 CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  YELCI FELICE SACO <) 12:53:53 14:13:54 14:13:55 00:19:42  00:00:00 ATENDIDO '2021 Set 30/09/2021
102623 CONSULTA AMBULATORIA ADMISION VANESSA VARELA ES 3 13:53:58 14:14:03 14:14:50 00:19:52  00:00:47 ATENDIDO '2021 Set 30/09/2021
102624 CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  YELCI FELICE SACO <) 13:55:04 14:14:16 15:30:07 00:19:04  01:15:51 ATENDIDO '2021 Set 30/09/2021
102625 CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  SILVANA RATTO 4 13:58:25 14:14:24 14:26:45 00:15:43  00:12:21 ATENDIDO '2021 Set 30/09/2021
102626 CONSULTA AMBULATORIA ADMISION VANESSA VARELA ES 3 13:58:323 14:15:18 14:15:19 00:16:20  00:00:00 ATENDIDO '2021 Set 30/09/2021
102627|CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  MARIA JACQUELIN N 8 14:01:40 14:17:18 14:18:08 00:14:48  00:00:50 ATENDIDO '2021 Set 30/09/2021
102628 CONSULTA AMBULATORIA ADMISION JEYDI ESTHER ARANL 3 14:04:30 14:22:31 14:26:17 00:17:17  00:03:45 ATENDIDO '2021 Set 30/09/2021
102632|CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  MARIA JACQUELIN 8 14:13:03 14:32:02 14:37:29 00:18:01 00:05:26 ATENDIDO 2021 Set 30/09/2021
102633 | CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  JEYDI ESTHER ARANL 3 14:16:57 14:33:05 14:35:32 00:14:58  00:02:27 ATENDIDO 2021 Set 30/09/2021
102634 CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  ANA YESSICA VASQL 7 14:17:49 14:32:05 14:35:00 00:14:08  00:02:54 ATENDIDO 2021 Set 30/09/2021
102635 CONSULTA AMBULATORIA ADMISION VANESSA VARELA E= 3 14:18:07 14:35:16 14:44:37 00:16:52  00:09:21 ATENDIDO '2'[]21 Set 30/09/2021
102685 CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  JEYDI ESTHER ARANL 5 16:38:28 16:53:07 17:05:24 00:13:49  00:12:16 ATENDIDO '2021 Set 30/09/2021
102710|CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  YELCI FELICE SACO <) 18:20:33 18:34:36 18:35:43 00:10:53  00:01:06 ATENDIDO '2021 Set | 30{09{2021|
216745 00:14:19

Fuente: Elaboracion propia.

213



Tipo de Tickets X TIPO + | Nombre Operado| ~ | Vent{ ~ HG = |HI ~|HF + | Tiempo de Esper:T| TA + | Observacion ¥ ANC ~ | MES || fecha -
110610|CONSULTA AMBULATORIA ADMISION GRAZZIA TORRES 5 09:56:29 10:10:45 10:12:43 00:11:07  00:01:57 ATENDIDO '2021 Oct 30/10/2021
11062 8: CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  YELCI FELICE SACO 8 10:12:18 10:25:34 10:25:35 00:11:36  00:00:00 ATENDIDC '2021 Oct 30/10/2021
110623 CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  YELCI FELICE SACO ) 10:12:58 10:25:45 10:25:46 00:12:38  00:00:00 ATENDIDO '21'}21 Oct 30/10/2021
110630/ CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  YELCI FELICE SACO 8 10:13:32 10:26:11 10:26:12 00:12:14  00:00:01 ATENDIDO '2{]21 Oct 3n/10/2021
110631|CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  YELCI FELICE SACO 8 10:13:44 10:27:20 10:34:42 00:12:28  00:07:22 ATENDIDO '2021 Oct 30/10/2021
110632 CONSULTA AMBULATORIA ADMISION ~ ANA YESSICA VASQL 7 10:16:03 10:26:47 10:34:42 00:10:27  00:07:54 ATENDIDC '2021 Oct 30/10/2021
110633 CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  ERIKA KARINA LLOCL 3 10:16:30 10:27:32 10:27:32 00:10:41  00:00:00 ATENDIDO '2021 Oct 30/10/2021
110634 CONSULTA AMBULATORIA ADMISION VANESSA VARELA EX 9 10:17:39 10:28:36 10:32:25 00:10:45  00:03:48 ATENDIDO '2021 Oct 30/10/2021
1 10638: CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  VAMNESSA VARELA E£ 9 10:24:03 10:34:49 10:37:33 00:10:10  00:02:43 ATENDIDO '2021 Oct 3n/10/2021
" 0641: CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  YELCI FELICE SACO 8 10:27:37 10:39:25 10:39:25 00:11:36  00:00:00 ATENDIDC '2021 Oct 30/10/2021
110642 CONSULTA AMBULATORIA ADMISION ~ ANA YESSICA VASQL 7 10:28:25 10:41:01 10:43:00 00:12:13  00:01:58 ATENDIDO '2021 Oct 30/10/2021
110643 CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  HELEN LEON ] 10:29:39 10:40:57 10:42:50 00:11:14  00:01:52 ATENDIDC '2021 Oct 30/10/2021
110644 CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  HELEN LEQN ] 10:31:34 10:43:18 10:458:24 00:11:21  00:05:06 ATENDIDO '21'}21 Oct 30/10/2021
110658: CONSULTA AMBULATORIA ADMISION MARIA JACQUELIN 10 10:57:49 11:10:40 11:11:54 00:10:34  00:01:14 ATENDIDO '2{]21 Oct 30/10/2021
11065% CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  YELCI FELICE SACO 8 10:58:05 11:05:11 11:17:38 00:10:46  00:08:27 ATENDIDO '2021 Oct 30/10/2021
110668: CONSULTA AMBULATORIA ADMISION MARIA JACQUELIN N 10 11:05:31 11:18:14 11:25:01 00:11:08  00:06:46 ATENDIDC '2021 Oct 30/10/2021
110663 CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  JEYDI ESTHER ARANL 4 11:06:19 11:17:47 11:18:08 00:10:40  00:00:21 ATENDIDO '21'}21 Oct 30/10/2021
110?16: CONSULTA AMBULATORIA ADMISION MARIA JACQUELIN Iy 10 13:09:26 13:20:37 13:20:39 00:10:27  00:00:02 ATENDIDO 2021 Oct 30/10/2021
110?19: CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  MARIA JACQUELIN N 10 13:16:01 13:28:54 13:29:43 00:10:55  00:00:43 ATENDIDO '2021 Oct an/10/2021
11072 2: CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  SILVANA RATTO 4 13:48:03 14:00:23 14:00:34 00:11:52  00:00:10 ATENDIDC '2021 Oct 30/10/2021
110730|CONSULTA AMBULATORIA  ADMISION — SILVANA RATTO 4 15:33:50 15:49:56 15:51:05 00:16:05  00:01:08 ATENDIDO '2021 Oct | 30}’10}’2021'

00:14:03

216745

Fuente: Elaboracién propia.
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Tipo de Tickets T TIPO MNombre Operado ~ | Venti | HG ~|HI ~|HF ~ | Tiempo de Esper:(T TA ~ | Observacion .| ANC = | MES || fecha -
118929/ CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  EVA QUIROZ 20 14:58:23 15:13:41 15:19:10 00:14:34  00:05:29 ATENDIDO ’2021 Nov 30/11/2021
118930/ CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  SILVANA RATTO 8 14:59:55 15:17:55 15:17:58 00:16:20  00:00:02 ATENDIDO ’2021 Nov 30/11/2021
118931/ CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  HELEN LEON 5 15:00:02 151711 15:26:36 00:17:00  00:09:24 ATENDIDO ’2021 Nov 30/11/2021
1185932 CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  SILVANA RATTO 8 15:02:55 15:18:02 15:18:04 00:15:03  00:00:00 ATENDIDO ’2021 Nov 30/11/2021
1185933 CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  SILVANA RATTO 8 15:03:20 15:18:33 15:20:04 00:14:44  00:01:31 ATENDIDO "2021 Nov 30/11/2021
118934/ CONSULTA AMBULATORIA  ADMISION  YELCI FELICE SACO ] 15:04:11 15:18:15 15:23:06 00:13:56  00:04:50 ATENDIDO "2021 Nov 30/11/2021
118935 CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  CENTURION RUIZ 9 15:07:52 15:19:06 15:19:07 00:10:41  00:00:01 ATENDIDO "2021 Nov 30/11/2021
118936/ CONSULTA AMBULATORIA ADMISION CENTURION RUIZ 9 15:08:23 15:19:26 15:22:09 00:10:44  00:02:42 ATENDIDO "2021 Nov 30/11/2021
118938: CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  SILVANA RATTO 8 15:11:01 15:21:13 15:27:57 00:10:04  00:06:44 ATENDIDO 2021 Nov 30/11/2021
118933 |CONSULTA AMBULATORIA ADMISION CENTURION RUIZ 9 15:11:22 15:23:38 15:23:42 00:11:34  00:00:03 ATENDIDO 2021 Nov 30/11/2021
1 18984: CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  YELCI FELICE SACO il 17:15:30 17:26:53 17:31:24 00:11:14  00:04:31 ATENDIDO 2021 Nov 30/11/2021
118585|CONSULTA AMBULATORIA  ADMISION  YELCI FELICE SACO il 17:18:38 17:31:36 17:37:.00 00:12:49  00:05:24 ATENDIDO 2021 Nov 30/11/2021
118386/ CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  YELCI FELICE SACO ] 17:19:42 173717 17:41:00 00:17:21  00:03:42 ATENDIDO 2021 Nov 30/11/2021
118387 CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  YELCI FELICE SACO ] 17:24:29 17:41:29 17:45:04 00:16:37  00:03:35 ATENDIDO ’2021 Nov 30/11/2021
118388/ CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  YELCI FELICE SACO ] 17:30:09 17:45:14 17:48:35 00:14:57  00:03:21 ATENDIDO ’2021 Nov 30/11/2021
118985 CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  YELCI FELICE SACO ] 17:31:05 17:49:18 17:56:01 00:18:05  00:06:43 ATENDIDO ’2021 Nov 30/11/2021
118991: CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  SILVANA RATTO 8 17:38:37 17:58:21 17:58:27 00:19:15  00:00:05 ATENDIDO ’2021 Nov 30/11/2021
118992 CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  SILVANA RATTO 8 17:39:42 17:58:34 17:58:35 00:18:45  00:00:00 ATENDIDO r2'[]21 Nov 30/11/2021
118993 CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  YELCI FELICE SACO ] 17:42:23 17:58:42 18:02:19 00:16:09  00:03:36 ATENDIDO r20'21 Nov 30/11/2021
118994 CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  SILVANA RATTO 8 17:45:32 17:59:16 18:02:57 00:13:21  00:03:41 ATENDIDO r2'[]21 Nov 30/11/2021
118985|CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  SILVANA RATTO 8 17:48:03 18:03:05 18:08:55 00:14:55  00:05:43 ATENDIDO r20'21 Nov | 30!11,’2021'
216745 00:13:40

Fuente: Elaboracién propia.
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Tipo de Tickets T TIPO Mombre Operado « Venti + HG «|HI « HF = Tiempo de Esper:T| TA ~| Observacién 7| ANC ~ | MES |.T|fecha -
126247| CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  ANDREA ESTACION [ 8 14:19:43 14:32:35 14:32:36 00:12:23  00:00:01 ATENDIDO ':7'_021 Dic 30/12/2021
126242 CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  ANA YESSICA VASQL 3 14:22:06 14:35:57 14:37:24 00:13:33  00:01:27 ATENDIDO '2021 Dic 30/12/2021
126249 CONSULTA AMBULATORIA ADMISION GRAZZIA TORRES 10 14:24:10 14:36:17 14:39:39 00:11:30  00:03:21 ATENDIDO ':7_021 Dic 30/12/2021
126258 CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  SILVANA RATTO ] 14:37:03 14:48:33 14:48:34 00:11:11  00:00:01 ATENDIDO '2021 Dic 30/12/2021
126262| CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  ANDREA ESTACION [ 8 14:40:23 14:51:05 14:51:08 00:10:16  00:00:02 ATENDIDO ':7_021 Dic 30/12/2021
126263| CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  ANA YESSICA VASQL 3 14:40:33 14:51:29 14:51:36 00:10:52  00:00:06 ATENDIDO '2021 Dic 30/12/2021
126204| CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  SILVANA RATTO ] 14:41:03 14:52:15 14:52:16 00:10:54  00:00:00 ATENDIDO ':7_021 Dic 30/12/2021
126266 CONSULTA AMBULATORIA ADMISION GRAZZIA TORRES 10 14:44:02 14:57:49 14:57:57 00:13:35  00:00:07 ATENDIDO '2021 Dic 30/12/2021
126267 CONSULTA AMBULATORIA ADMISION GRAZZIA TORRES 10 14:44:11 14:58:31 14:59:03 00:13:47  00:00:32 ATENDIDO '2021 Dic 30/12/2021
126268 CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  SILVANA RATTO ] 14:47:42 14:59:18 14:59:19 00:11:30  00:00:00 ATENDIDO '2021 Dic 30/12/2021
126268| CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  ANDREA ESTACION [ 8 14:50:08 15:00:54 15:00:35 00:10:44  00:00:01 ATENDIDO '2021 Dic 30/12/2021
126270/ CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  SILVANA RATTO ] 14:50:56 15:02:33 15:02:34 00:11:20  00:00:00 ATENDIDO '2021 Dic 30/12/2021
126271|CONSULTA AMBULATORIA ADMISION GRAZZIA TORRES 10 14:51:04 15:04:42 15:04:51 00:12:49  00:00:09 ATENDIDO '2021 Dic 30/12/2021
126272 CONSULTA AMBULATORIA ADMISION GRAZZIA TORRES 10 14:54:48 15:07:46 15:07:47 00:12:11  00:00:01 ATENDIDO '?_021 Dic 30/12/2021
126273 CONSULTA AMBULATORIA ADMISION GRAZZIA TORRES 10 14:55:15 15:08:13 15:09:44 00:12:32  00:01:31 ATENDIDO '2021 Dic 30/12/2021
126297 CONSULTA AMBULATORIA ADMISION HELEN LEON 5 15:57:10 16:08:01 16:09:34 00:10:44  00:01:32 ATENDIDO '2021 Dic 30/12/2021
126298 CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  HELEN LEQN 3 15:58:54 16:09:45 16:12:27 00:10:45  00:02:41 ATENDIDO '2021 Dic 30/12/2021
126299 CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  JULISSA EDITH LEON 9 16:07:33 16:21:11 16:23:28 00:13:19  00:02:16 ATENDIDO ':7_021 Dic 30/12/2021
126331 | CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  ERIKA KARINA LLOCL 3 07:18:21 07:38:25 07:38:27 00:19:29  00:00:02 ATENDIDO '2021 Dic 31/12/2021
126337 CONSULTA AMBULATORIA ADMISION  SILVANA RATTO ] 07:40:43 07:51:27 07:34:10 00:10:35  00:02:43 ATENDIDO ':7_021 Dic 31/12/2021
126360| CONSULTA AMBULATORIA  ADMISION  ANAYESSICA VASQL 3 11:49:13 12:00:04 12:03:48 00:10:42  00:03:43 ATENDIDO '2021 Dic 31/12/2021
216745 00:13:41

Fuente: Elaboracion propia.
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10.9 BASE DE DATOS DE QUEJAS Y RECLAMOS PARA LOS MESES DE JUL-21 A DIC-21

Tipo de Tickets X TIPO ~ | Mombre Operadal| ~ | Tiempo de Esper:{T| Observacion + | ANO - | MES X
CONSULTA AMBULATORL ADMISION  JEYDI ESTHER ARANLC 00:13:59 TIEMPO DE ESPERA '2021 Jul
CONSULTA AMBULATORL ADMISION  EVA QUIROZ 00:13:39 TIEMPO DE ESPERA '2021 Jul

COMNSULTA AMBULATORL ADMISION  JEYDI ESTHER ARANLC 00:13:59 TIEMPO DE ESPERA '2021 Jul

CONSULTA AMBULATORL ADMISION  YELCI FELICE SACO 00:13:59 TIEMPO DE ESPERA '2021 Jul

CONSULTA AMBULATORL ADMISION  SILVANA RATTO 00:13:39 TIEMPO DE ESPERA '2021 Jul

CONSULTA AMBULATORL ADMISION  SILVAMNA RATTO 00:13:59 TIEMPO DE ESPERA '2021 Jul

CONSULTA AMBULATORL ADMISION  SILVANA RATTO 00:14:00 TIEMPO DE ESPERA '2021 Jul

CONSULTA AMBULATORIL ADMISION  YELCI FELICE SACO 00:14:00 TIEMPO DE ESPERA '2021 Jul

CONSULTA AMBULATORL ADMISION  AMA YESSICA VASQU 00:14:01 TIEMPO DE ESPERA '2021 Jul

CONSULTA AMBULATORI ADMISION  ALESSANDRA REANC 00:14:01 TIEMPO DE ESPERA '2021 Jul

CONSULTA AMBULATORIL ADMISION  JEYDI ESTHER ARANLC 00:14:01 TIEMPO DE ESPERA '2021 Jul

CONSULTA AMBULATORL ADMISION  EVA QUIROZ 00:14:01 TIEMPO DE ESPERA '2021 Jul

CONSULTA AMBULATORL ADMISION ~ MARIA JACQUELIN M 00:14:01 TIEMPO DE ESPERA '2021 Jul
Fuente: Elaboracién propia.

Tipo de Tickets T TIPO | Nombre Operado| » | Tiempo de EsperiiT Observacion + | ANO | MES k4
HCOMNSULTA AMBULATORL ADMISION  ANA YESSICA VASQL 00:13:25 TIEMPO DE ESPERA '2021 Ago
Y COMSULTA AMBULATORL ADMISION  SARA ZIMIC 00:13:25 TIEMPO DE ESPERA H021 Ago
|| CONSULTA AMBULATORI ADMISION  MARIA JACQUELIN M 00:13:25 TIEMPO DE ESPERA '2021 Ago
HCOMSULTA AMBULATORL ADMISION  AMA YESSICA VASQU 00:13:25 TIEMPO DE ESPERA D021 Ago
1| CONSULTA AMBULATORL ADMISION  VAMESSA VARELA ES 00:13:25 TIEMPO DE ESPERA '2021 Ago
i CONSULTA AMBULATORL ADMISION  AMNA YESSICA VASQU 00:13:25 TIEMPO DE ESPERA D021 Ago
"CONSULTA AMBULATORIL ADMISION  JEYDI ESTHER ARANC 00:13:31 TIEMPO DE ESPERA '2021 Ago
{ CONSULTA AMBULATORL ADMISION  ANA YESSICA VASQU 00:13:33 TIEMPO DE ESPERA :2021 Ago

Fuente: Elaboracién propia.
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Tipo de Tickets T TIPO

+ | Nombre Operado| ~ | Tiempo de Esper:/T| Observacion

- | ANO

+ | MES T

COMSULTA AMBULATORIL ADMISION
COMSULTA AMBULATORIL ADMISION
COMSULTA AMBULATORIL ADMISION
COMSULTA AMBULATORI ADMISION
COMSULTA AMBULATORIL ADMISION
COMSULTA AMBULATORI ADMISION
COMSULTA AMBULATORIL ADMISION
COMSULTA AMBULATORI ADMISION
COMSULTA AMBULATORIL ADMISION
COMSULTA AMBULATORIL ADMISION

Fuente: Elaboracion propia.

Tipo de Tickets Y| TIPO + | Mombre Operado = | Tiempo de

JEYDI ESTHER ARANC
MARIA JACQUELIN N
VAMESSA VARELA ES
ANA YESSICA VASQU
VAMESSA VARELA ES
JULISSA EDITH LEON
JULISSA EDITH LEON
YELCI FELICE SACO
ANA YESSICA VASQU
SILVANA RATTO

00:14:02 TIEMPO DE ESPERA
00:14:02 TIEMPO DE ESPERA
00:14:02 TIEMPO DE ESPERA
00:14:02 TIEMPO DE ESPERA
00:14:02 TIEMPO DE ESPERA
00:14:01 TIEMPO DE ESPERA
00:14:01 TIEMPO DE ESPERA
00:14:01 TIEMPO DE ESPERA
00:14:01 TIEMPO DE ESPERA
00:14:01 TIEMPO DE ESPERA

Esper:/T Cbservacion

|4
2021
4
2021
r
2021
r
2021
r
2021
|4
2021
T
2021
4
2021
T
2021
4
2021

- | ANO

Set
Set
Set
Set
Set
Set
Set
Set
Set
Set

- | MES T

COMSULTA AMBULATORL ADMISION
COMSULTA AMBULATORL ADMISION
COMNSULTA AMBULATORL ADMISION
COMNSULTA AMBULATORL ADMISION
COMNSULTA AMBULATORL ADMISION
CONSULTA AMBULATORL ADMISION
CONSULTA AMBULATORL ADMISION
CONSULTA AMBULATORL ADMISION
CONSULTA AMBULATORL ADMISION
CONSULTA AMBULATORL ADMISION
CONSULTA AMBULATORL ADMISION

Fuente: Elaboracion propia.

JEYDI ESTHER ARANL
SILVANA RATTO
JULISSA EDITH LEON
JE¥DI ESTHER ARANC
HELEN LEON

MARIA JACQUELIN M
JEYDI ESTHER ARANL
JE¥DI ESTHER ARANE
YELCI FELICE SACO
JULISSA EDITH LEON
YELCI FELICE SACO

00:14:01 TIEMPO DE ESPERA
00:14:01 TIEMPO DE ESPERA
00:14:01 TIEMPO DE ESPERA
00:14:01 TIEMPO DE ESPERA
00:14:01 TIEMPO DE ESPERA
00:14:00 TIEMPO DE ESPERA
00:14:00 TIEMPO DE ESPERA
00:14:00 TIEMPO DE ESPERA
00:14:00 TIEMPO DE ESPERA
00:13:59 TIEMPO DE ESPERA
00:13:59 TIEMPO DE ESPERA

H021
h021
H021
Ho021
D021
H021
H021
ho021
D021
D021
2021

Oct
Oct
Oct
Oct
Oct
Oct
Oct
Oct
Oct
Oct
Oct
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Tipo de Tickets || TIPO |+ | Nombre Operado| ~ | Tiempo de Esper: 7| Observacion |~ | ANO [+] MES X
COMNSULTA AMBULATORIL ADMISION  SARA ZIMIC 00:13:50 TIEMPO DE ESFERA '2021 MNov
CONSULTA AMBULATORIL ADMISION CENTURION RUIZ 00:13:50 TIEMPO DE ESPERA '2021 Nov
COMSULTA AMBULATORL ADMISION  ERIKA KARIMNA LLOCL 00:13:50 TIEMPO DE ESPERA '2021 MNov
COMNSULTA AMBULATORI ADMISION  JULISSA EDITH LEON 00:13:36 TIEMPO DE ESPERA '2021 MNowv
CONSULTA AMBULATORIL ADMISION  GRAZZIA TORRES 00:13:36 TIEMPO DE ESPERA '2021 Nov
COMNSULTA AMBULATORI ADMISION  AMA YESSICA VASQU 00:13:36 TIEMPO DE ESPERA '2021 MNov
Fuente: Elaboracion propia.
Tipo de Tickets [-r] TIPO |~ | Nombre Operado| ~ | Tiempo de Esper:|T| Observacién [~]|aNO |~ | MES [r
|| CONSULTA AMBULATORI ADMISION  MARIA JACQUELIN I 00:13:50 TIEMPO DE ESPERA '2021 Dic
CONSULTA AMBULATORL ADMISION  EVA QUIROZ 00:12:36 TIEMPO DE ESPERA '2021 Dic
CONSULTA AMBULATORL ADMISION  MARIA JACQUELIN IV 00:13:36 TIEMPO DE ESPERA '2021 Dic
CONSULTA AMBULATORL ADMISION  ERIKA KARINA LLOCL 00:12:36 TIEMPO DE ESPERA '2021 Dic

Fuente: Elaboracion propia.
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