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RESUMEN

El siguiente trabajo de investigacion cuyo titulo es “Gestién por Procesos basado
en la calidad para mejorar el servicio de atencion del Centro de Capacitacion y
Actualizacion Académica Profesional — Amate - Los Olivos 2022, la cual tiene
como finalidad demostrar como la Gestion por Procesos, mejora el servicio en la
atencion a los usuarios de la institucion. Dicha investigacion es de tipo aplicada
de nivel descriptivo explicativo con un enfoque cuantitativo, de acuerdo con el
tipo de disefio de la investigacion fue pre- experimental, por su alcance temporal
fue longitudinal, debido a que las mediciones se realizaron en un pre y post test.
Existi6 una poblacién de 89 usuarios los cuales fueron entrevistados en un
periodo de un afio. Para esto se utilizaron como instrumentos las fichas por
procesos las cuales se utlizaron para ambas variables de la presente
investigacion, para lo cual se utilizd la técnica de la observacion, el analisis
documental y la encuesta. La validacion de los instrumentos que se emplearon
se llevé a cabo mediante el juicio de los expertos. A su vez los datos que se
recolectaron se procesaron y analizaron empleando el software SPSS. Los
resultados tuvieron una significancia los cuales nos llevan a una discusion

coherente con la investigacion.

Concluimos que la implementacién de la GpP logra mejorar el servicio de
atencion de una media pre de 75.25% a una media post de 95.5%, mostrando un
incremento de 20.25%, asi también se logra mejorar la capacidad de respuesta
de una media pre de 50.5% a una media post de 89.37% mostrando un
incremento de 38.87%, también mejora su disponibilidad de una media pre
49.37 % (en sus tres indicadores) a una media post de 89.75 %, 89 % y 89.12 %
respectivamente, mostrando un incremento promedio de 39.92 %. Y por ultimo
mejora el flujo de atencion de una media pre en minutos de 2962.5 y 2949.87
(capacitaciones y terapéutica) respectivamente a una media post en minutos de
1438.37 min. Y 1442 min. mostrando una disminucién de 1516 minutos.
PALABRAS CLAVE: Gestién por Procesos, calidad, servicio, atencién,

usuarios.



RESUMO

7z

O seguinte trabalho de pesquisa cujo titulo é "Gestdo por Processos com base
na qualidade para melhorar o servico do Centro de Formacdo e Atualizagao
Académica Profissional - Amate - Los Olivos 2022", que visa demonstrar como a
Gestado por Processos, melhorar o servico na atencdo aos 0s usuarios da
instituicdo. Esta pesquisa é de tipo aplicado de nivel explicativo descritivo com
abordagem quantitativa, de acordo com o tipo de desenho de pesquisa foi pré-
experimental, devido ao seu alcance temporal foi longitudinal, pois as medi¢cbes
foram feitas em um pré e pos teste. Teve uma populacdo de 89 usuarios que
foram entrevistados no periodo de um ano. Para tal, foram utilizadas como
instrumentos as fichas de processo, que serviram para ambas as varidveis da
presente investigacao, para o que se utilizou a técnica de observacao, analise
documental e levantamento. A validacédo dos instrumentos utilizados foi realizada
por meio do julgamento dos especialistas. Por sua vez, os dados coletados foram
processados e analisados por meio do software SPSS 21. Os resultados tiveram
uma significancia que nos remete a uma discussdo condizente com a

investigacao.

Podemos concluir que a implementacdo do GpP consegue melhorar o
atendimento de uma pré média de 75,25% para uma pos média de 95,5%,
apresentando um aumento de 20,25%, além de melhorar a capacidade de
resposta de uma pré média de 50,5 % para uma pos média de 89,37% mostrando
um aumento de 38,87%, também melhora sua disponibilidade de umapré média
de 49,37% (em seus trés indicadores) para uma pos média de 89,75%,89% e
89,12% respectivamente, mostrando um aumento média de 39,92%. E,
finalmente, melhora o fluxo de aten¢cédo de um pré médio em minutos de 2962,5
min. E 2.949,87 min. (treinamento e terapéutico) respectivamente para um post
médio em minutos de 1438,37 min. E 1442 min. mostrando uma diminui¢cdo de
1516 minutos.

PALAVRAS CHAVE: Gestdo de processos, qualidade, servi¢co, atencéo,

usuarios.
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INTRODUCCION

En los dltimos dos afios a consecuencia de la pandemia y al
confinamiento de las personas en sus hogares para evitar contagios yposibles
muertes, nos hemos visto en la necesidad de acceder a servicios desalud de
manera remota, utilizando mecanismos tecnoldgicos los cuales porcuestiones
de conectividad o de contar con una adecuada plataforma, dificultan una
buena y fluida conversacion con la empresa o institucion prestadora de salud.
Ademas, debido a las restricciones como consecuenciadel covid-19, para
muchos profesionales que estan en constante capacitacibnhan optado de
manera online, lo que ha ocasionado en algunas de las instituciones del rubro
salud dedicadas a actualizar o capacitar tengan inconvenientes que
ocasionen una baja calidad en sus servicios para sus usuarios o clientes a
esto se suma la falta de una adecuada gestion para poder liderar y llevar de
manera ordenada y exitosa cualquier empresa, asi como la atencién
inmediata de sus usuarios. Tener secuencias o flujogramaspara el proceso

ayudaria a que haya un mayor orden y productividad.

El presente trabajo de investigacion propone la Gestidon por Procesos
o también conocido como Business Process Management (BPM) como una
alternativa de organizacién en los trabajos para asi poder tener una mejor
estructura en cada proceso y como consecuencia una mejora continua para
el Centro de Capacitacion y Actualizacion Académica Profesional, mejorando
asi el marketing de la institucion, la capacitacién gerencial respecto al mejor
manejo de la institucion y creando un flujo de atencion para sus pacientes o

usuarios.
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|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica.

Actualmente a nivel mundial el éxito de una institucion o empresa esta
basado en la calidad de atencién que se le brinda al cliente o usuario. Toda
empresa estad en constante capacitacion a fin de obtener nuevos clientes y
fidelizar a los que ya tiene, esto debido al mercado competitivo que existe sin
dejar de lado la realidad por la que pasa el mundo debido ultimamente a las
enfermedades que son catalogadas como pandemias, es asi como toda
institucién debe analizar sus amenazas y debilidades causantes de problemas
en sus procesos. Zendesk publicd una relacién de las empresas en el mundo
que tiene mayor éxito respecto a la satisfaccion de sus clientes siendo las
siguientes: Panama, Finlandia, Letonia y Dinamarca, también otros paises ya
reconocidos son Nueva Zelandia, Australia, Canada, Noruega y Suiza (Zendesk
Benchmark, 2018).el 6% de las empresas que se ubican en los primeros lugares
sobresalen debido a que ofrecen solucion en omnichannel a sususuarios, a
diferencia del 4% de los Ultimos puestos de esta lista (Zendesk Benchmark,
2018).

En nuestro pais las empresas se enfocan cada vez mas por disminuir los
porcentajes de clientela insatisfecha, y buscan invertir en que el usuario o cliente
mejore Su experiencia respecto a sus atenciones o productos, calidad en la
atencién, mejora de sus procesos y una buena relacion con la clientela siendo
nuestro mercado nacional mas estricto y competitivo, en la cual el cliente se
espera al momento de elegir. Actualmente casi todas las empresas nacionales
se han visto en la necesidad de comenzar a medir el grado de satisfaccion de
su clientela con iniciativas propias (24%) ubicando a la innovaciéon como una de
sus fortalezas (Asociacion DEC, 2017). Se publicé enel afio 2020 de parte de la
Secretaria De Gestion Publica donde se subraya la importancia y utilidad de la

gestion por procesos siendo un instrumento
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enfocado en tener un analisis de cada uno de los procesos de una institucién o
empresa teniendo como objetivo el cumplir con todas y cada una de las
necesidades de las personas (PCM,2020).

Sin embargo, en Latinoamérica estudios demuestran que es necesario
La correcta creacion de un sistema de gestion empresarial basado en procesos
esto es crucial para asegurar la eficacia y eficiencia de las organizaciones. Sin
embargo, las exigencias de un entorno cambiante conducen en ocasiones a una
baja adaptabilidad y una corta vida en el mercado es asi que ocurren cambios
que dan lugar a procesos cada vez mas dindmicos y de gran complejidad. Este
escenario obliga a los directivos a cambiar su forma de pensar y actuar, e influye
en sus meétodos de negociacion para mejorar la propuesta de valor de sus
empresas y conseguir ventajas competitivas sostenibles en el tiempo en base a

la calidad del servicio hacia sus clientes.

El enfoque basado en procesos es una filosofia de los procesos
organizacionales. Este entendimiento se realiza a través de la gestién que, entre
otras cosas: (1) tiene como objetivo la satisfaccion del cliente en lugar del
cumplimiento; (2) los procesos estan disefiados para lograr objetivos y se miden,
revisan y mejoran; (3) los resultados se logran a través del trabajo en equipo
donde todos conocen la meta y los objetivos de la organizacién objetivos; (4)
mejora continua y proactiva; y (5) las decisiones se toman de acuerdo con las
necesidades de las partes interesadas, con base en datos contables. (Andlisis
de las investigaciones sobre gestién por procesos: una revision para América

Latina y el Caribe; Flores, Espinoza, Torres y Martines, 2020)

El Centro de Atencion y Capacitacion Académica Profesional AMATE es
una institucion privada peruana del sector salud enfocada a la atencion de
pacientes en el area de psicolégica y a la capacitaciéon de profesionales de
psicologia, actualmente se ha detectado problemas como la falta de marketing,

falta de capacitacion gerencial y administrativa y que no cuentan con un
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flujograma de atencion lo cual les origina una baja calidad en la atencién de sus
pacientes o usuarios asi mismo la posibilidad de aumentar sus ingresos debido

a sus principales problemas antes mencionados.

Para finalizar mencionaremos que la institucion AMATE en funcién con
las necesidades y exigencias de los profesionales que acuden a ella para su
formacidn, asi como para ampliar sus habilidades profesionales, académicas y
personales, esperan de la institucién una formacion tecnoldgica, humanista y
cientifica basados en la realidad de nuestro pais. Para ello se basan en el
principio de educacion el cual es fundamental para toda persona que quiere
expandir sus conocimientos alcanzando y mejorando sus destrezas
profesionales. AMATE esta conformada por profesionales en el rubro, ponentes
de experiencia y los profesionales que desean adquirir conocimiento

académicamente ligados a sus especialidades.

Es por ello por lo que la empresa deberd de mejorar sus procesos en
cada una de sus areas, de lo contrario y sin una adecuada utilizacion de
herramientas que mejoren la calidad de las atenciones y especificamente una
adecuada Gestién por Procesos, seria dificil de aumentar a sus clientes o lo que
es peor aun la fuga de sus usuarios, ocasionando pérdidas dificiles de recuperar

mas adelante.
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Figura 1 Diagrama de Ishikawa
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Tabla 1 Tabla de frecuencia de causas

o Frecuencia | % acumulado
Causas Principales
F R

No cuentan con un Marketing empresarial 90 9%
Capacitaciones en Gestion (gerente) 80 18%
No cuentan con un flujo de atencién 70 25%
Retencion de profesionales 70 33%
No existe un auspiciador (Universidad) 60 39%
Carencia de seguimiento para mejorar las atenciones 60 45%
No cuentan con un personal capacitado en SGC 60 52%
No hay el compromiso de la administracion 55 57%
T.1. (solo tienen zoom) no tienen aula virtual 40 62%
No hay un soporte técnico para mantenimiento (PC) 40 66%
No cuentan con politicas de calidad 40 70%
No existen diagramas de flujos de cada area 40 74%
No envian a tiempo informacion a los clientes 35 78%
Tiempos de respuesta prolongados 35 82%
No cuentan con manuales 35 85%
No cuentan con procedimientos estandarizados 35 89%
Ubicacién no es muy céntrica 30 92%
Ruido interrumpe las sesiones 30 95%
No existe una buena comunicacion entre los trabajadores 25 98%
Tiempos de atencidn muy largos 20 100%
Total 950

Fuente: Elaboracion propia

La frecuencia que se muestra en la tabla N° 1 es fuente propia y realizada
mediante la data proporcionada por los profesionales que laboran en AMATE.
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Haciendo un andlisis del cuadro anterior podremos decir que debemos considerar

como prioritarios en el proceso de mejora para la atencién de los usuarios o

clientes y determinaremos los procesos a los cuales etiquetaremos como criticos

o vitales, es asi como, con su mejora, deberiamos de impactar de manera

significativa en la gestién por procesos de la institucién influyendo directamente

en la calidad del servicio de la clientela. Para ello se aplicara el principio de

PARETO (80-20), teniendo como principio: “El mejorar en el 20% de los

procedimientos de la institucion y en la calidad de la atencion desencadenaraun

impacto positivo y a su vez significativo en el 80% de los clientes o pacientesde

AMATE".

En consecuencia, concluimos que el titulo de la investigacion es: “Gestion por

Procesos basado en la calidad para mejorar el servicio de atencion del Centro
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de Capacitacion y Actualizacién Académica Profesional — AMATE — los Olivos
2022”

1.2. Formulacién del problema

1.2.1 Problema General:

¢En qué medida la Gestién por Procesos basado en la calidad mejora el
servicio de atencion del Centro de Capacitacion y Actualizacion Académica
Profesional — AMATE los Olivos 20227

1.2.2 Problemas Especificos:

¢En qué medida la Gestidn por Procesos basado en la calidad mejora la
capacidad de respuesta del Centro de Capacitacion y Actualizacion
Académica Profesional — AMATE los Olivos 20227

¢En qué medida la Gestion por Procesos basado en la calidad mejora la
disponibilidad del Centro de Capacitacion y Actualizacion Académica
Profesional — AMATE los Olivos 20227

¢En qué medida la Gestidn por Procesos basado en la calidad mejora el
flujo de atencién del Centro de Capacitacion y Actualizacion Académica
Profesional — AMATE los Olivos 20227

1.3. Objetivos
1.3.1 Objetivo General
Implementar la Gestion por Procesos basado en la calidad para mejorar el

servicio de atencion del Centro de Capacitacion y Actualizacion Académica
Profesional — AMATE los Olivos 2022.
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1.3.2 Objetivos Especificos

Determinar en qué medida la Gestion por Procesos basado en la calidad
mejora la capacidad de respuesta del Centro de Capacitacion y
Actualizacion Académica Profesional — AMATE los Olivos 2022

Determinar en qué medida la Gestidn por Procesos basado en la calidad
mejora la disponibilidad del Centro de Capacitacion y Actualizacion
Académica Profesional - AMATE los Olivos 2022

Determinar en qué medida la Gestion por Procesos basado en la calidad
mejora el flujo de atencion del Centro de Capacitacion y Actualizacion
Académica Profesional - AMATE los Olivos 2022

1.4. Justificacion

Hernandez (2018) De modo complementario a los elementos previos, nos
vemos en la necesidad de justificar el estudio que deseamos realizar,
tomando como base los objetivos y las preguntas de investigacion, lo cual
incluye formular los motivos que son importantes o necesarios para llevarlo
a cabo, asi como los favores que naceran de él. En gran parte las
investigaciones se llevan a cabo con un objeto ya definido, y este debera de
ser lo suficientemente significativo para poder asi ser justificado en su

ejecucion.

De acuerdo con la presente investigacion, se ha considerado a las

siguientes investigaciones, las cuales presentamos a continuacion:

Justificacion Teodrica

Segun Hernandez, Fernandez & Baptista (2014) nos refieren que: la
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justificacion tedrica deberd de dar respuestas a las siguientes preguntas:
“Con la exploracidon... ¢se llenara algun vacio de cognicién? ¢La
informacién que se encuentre servira para dar desarrollo o confirmar una
teoria?” (p. 40).

La justificacion teorica, tiene sustento principalmente en aplicar el ciclo de
Deming o ciclo PHVA que son las siglas de Planificar, Hacer, Verificar y
Actuar, o PDCA en inglés (Plan, Do, Check, Act). Esta herramienta nos
ayudara a la mejora continua de la instituciéon y un mejor manejo desde la

gerencia hasta los profesionales encargados de la atencion a la clientela.

La Gestion por Procesos tendra como objetivo brindar una mejora de la
calidad y satisfaccion en la atencion de los clientes o usuarios fortaleciendo
la relacion entre profesional- paciente y llevandolo a una mejor
comunicacion, asi como hacer las gestiones, mejoras y control del trabajo

de parte de la jefatura de la institucion.

Justificacién Metodoldgica

La justificacion metodoldgica nos lleva a usar herramientas que ya existen
sobre la GpP que tienen el objetivo la satisfaccion del cliente, herramientas
para la mejora continua en la administracion de la empresa o institucion
respecto al area que especificamente requiere de mejorar. Ademas,
demostrar cual es la influencia en la aplicacion de una metodologia sobre la
situacién actual y real esto nos dara como resultado una mejora basadosen
estudios metodoldgicos de herramientas como la P.V.H.A., asi buscaremos
llegar a la conclusién de los cambios positivos en la mejora respecto a
optimizar la calidad del servicio, reduciendo las faltas, tiempos de espera
prolongados, documentacion poco util para el clientes y toda actividad que
resulte innecesaria y ocasione retraso o duplicidad para los integrantes de
la empresa y asi evitar quejas de los clientes. Acotar que resultados de esta

investigacion tiene base en una gestiéon valida en la
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actualidad.

Justificacién Préctica

La justificacion practica nos proporcionara luego de la GpP la mejora del
servicio de atencion de los pacientes o usuarios de la institucion y lograr una
buena gestion por parte de los lideres y el gerente de AMATE poniendoen
practica esta metodologia, también se le dara un valor afiadido de las
personas que laboran como consecuencia de una mejora continua en sus

procesos.

Justificacion Social

Segun Hernandez, Fernandez & Baptista (2014) refiere que la justificacion
social indica alguna pregunta que a continuacion presentamos: “4Cual es
su trascendencia para la sociedad?, ¢quiénes se favoreceran con las
consecuencias de la investigacién?, ¢de qué modo? En resumen, ¢qué

alcance o proyeccion social tiene?” (p. 40).

El trabajo de investigacién que a continuacion les presentamos generara
conocimientos respecto a la GpP y mejoras en los servicios de las
atenciones a los usuarios en la institucién, teniendo en consideracién que
una parte de los clientes son personas de alguna manera dafiadas en su
salud emocional, asi mismo disminuir los errores durante su atencion.
También mayor capacitaciébn en gestiébn empresarial y tener un eficiente
marketing institucional de a fin de incrementar la calidad para las atenciones
y una mayor rentabilidad para la empresa. Basicamente en el proceso de
atenciones, asi como la participacion del personal para que se sienten
identificados siendo activos en este proceso de mejora continua, logrando
asi un mejor manejo respecto a tiempos de respuesta, siendo un apoyo a
todos los usuarios o pacientes, evitando asi quejas y retrasos en sus

solicitudes o pérdida de clientes. También ser4 motivo de otros estudios
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més profundos respecto a calidad de servicios en institucion de salud
ampliando los conocimientos respecto a esta metodologia.

1.5. Delimitantes de la investigacion

151

152

153

Tebrica

La informacién respecto a la Gestion por Procesos y la herramienta del ciclo
de Deming o ciclo PHVA no se han encontrados estudios similares para
investigaciones de andlisis en instituciones del servicio psicologico, por lo
gue se tuvo que consultar a otros trabajos de investigacion relacionados a

otras areas de salud.

Temporal

En la actualidad por motivo de la emergencia sanitaria debido a pandemia
producida por el Covid-19, la afluencia de los usuarios esta limitada en su
atencion y solo este operativo el servicio de atenciones y capacitaciones de
manera Online, esto limita en realizar por ejemplos encuestas a los usuarios
0 pacientes de manera presencial. Si bien es cierto en el transcurrir del
tiempo se han venido dando permisos para los aforos, los lideres y el
gerente de AMATE han visto adecuado seguir con sus servicios de manera
no presencial, cuentan con una sala virtual pagada pero no cuenta con un
sistema tecnoldgico o aplicativo donde puedan subir sus sesiones de
capacitacion y los recursos que pueda ayudar a sus clientes y asi poder

tener mas informacién y que puedan cubrir sus expectativas.

Espacial

En la actualidad la institucion AMATE se encuentra en el distrito de los
Olivos, en la calle Cayetano Heredia n° 3870 Lima, Peru, la cual no es muy

céntrico ademas de ser considerado por las autoridades pertinentes con
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uno de los distritos con un indice elevado en delincuencia, lo que dificulta la
asistencia de sus usuarios o clientes, asi también dificulta la asistencia del
personal encargado de la investigacion para la recoleccion de la
informacion. Y, ademas, seria una limitante para la implementacion de la

propuesta de mejora en relacion con la GpP.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

No existen investigaciones relacionadas respecto a la gestion por
procesos en una institucion psicolégica, pero hemos tomado algunas

referencias relacionadas a la variable de estudio.

Hernandez, Barrios y Martinez (2018) desarrollaron su exploracion sobre
“‘Gestion de la calidad: elemento clave para el desarrollo de las
organizaciones”, con el objetivo de establecer como la gestion de la calidad
aplica y ayuda para cualquier sector, como un elemento importante para el
crecimiento de todas empresas. La gestion por procesos incluye tener una
vision transversal de la institucidn o empresa que pretende cubrir lo que los
usuarios necesitan, asi mismo nos facilita poder visualizar de manera mas
explicativa la cadena de valor de un sistema productivo logrando ser mas
eficiente. La gestion clasica tiende a ser mas enquistada en sus funciones,
presentando una pasividad natural para el desapego de los prototipos del
enfoque en si, siendo entendible como una vision el cual ve al cliente mas
distanciado de los procesos de produccion, no podemos olvidar que, en todo
proceso de servicio, es una caracteristica importante es que el clienteesta
cerca de todo proceso operacional. Las definiciones de Gestion para la
calidad, toma como referencia a los autores que lo definen en su
investigacion de los dultimos cinco afos, asi también como la
implementacion empresarial. Respecto a los resultados de la investigacion
arrojaron que la gestién de calidad es util para alcanzar objetivos como el
ser competitivos, ser eficientes y ser productivos en el llamado ciclo de
mejora continua. El estudio concluye que un Sistema de Gestion basado en

Calidad nos ayuda a obtener mucho mas el control en cada proceso interno
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de una organizacién, desde una visibn respecto a procesos
interrelacionados. Por lo cual, tener una cultura de la calidad debe tener sus
bases en aquellos requisitos puntuales como, por ejemplo; la satisfaccion
de los clientes en toda su dimensién teniendo como base del principio de

mejora continua.

Segun Garcia (2018) en su tesis llamada “Propuesta del modelo de
Gestidon por Procesos “Mercados mas limpios y sustentables” para los
mercados municipales del distrito Metropolitano de Quito” Teniendo como
objetivos definir los conceptos de lo que significa GpP, al diagndstico actual
de la empresa o servicio respecto al nivel de procesos para los mercados
a nivel municipal desde sus inicios, en su estructura, sus productos, sus
procesos en la actualidad, también de poder tener una localizacion en sus
fortalezas, como también sus debilidades la cual nos permitié localizar las
carencias de los procedimientos que tuvieron como objetivo la limpieza de
los mercados y la escases de sus recursos humanos asi como su
organizacion, para que asi se pudiera generar la propuesta de la GpP. En
el capitulo |1 conoceremos la situacion de EMASEO EP y los mercados
municipales de quito fortaleciendo el capitulo, con un resumen del analisis
descriptivo. En su capitulo || podremos observar un andlisis de su proceso,
realizaciones de informaciones, sumado a contribuir con la mejora del
proceso. En el capitulo IV pondremos en practica el modelo de GpP,
ejecutado en los mercados de dicha municipalidad, que se sitian en la
ciudad de Quito. Permitiendo acoplar el modelo con el objetivo de fortalecer
sus lineamientos ya existentes, lo que complementa el estudio. Se realizd
una encuesta aleatoria a 384 usuarios de los Mercados Municipales del
Distrito Metropolitano de Quito. Los resultados de la investigacion
determinaron que, al implementarla en la totalidad de los Mercados
Municipales de dicha jurisdiccion en la ciudad de Quito, deberan involucrar
a los lideres cuya autoridad recae en la Municipalidad, en los comerciantes,

asi también como a todos los que sean parte del proceso que se encargue
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de comprar y vender productos o insumos que alli se oferten. Ademas,
concluye que los clientes no solicitan facturas, el comerciante no soluciona
cualquier reclamo del comprador cuando algun producto presentan
inconvenientes después de su compra, no hay una colaboracién en la
limpieza por parte de los comerciantes, no existe una capacitacion en el
personal de desinfeccidn respecto a su trabajo y no cuentan con manuales

documentados.

Segun Calla (2021) en su tesis titulada “Implementacion de gestion de
calidad por procesos en la atencion de enfermeria en hospitales municipales
de segundo nivel del municipio de la Paz” nos refiere y toma como prioridad
la mejora en los servicios de atenciones de salud las cualesson realizadas
en los nosocomios de la Municipalidad que son de nivel Il, de la gobernacion
municipal de la Paz. Dicho ofrecimiento se enfocada a implementar un SG
basado en Calidad principalmente al departamento de enfermeria
implementando asi un sistema de registro de actividades, desenvolvimiento
de los profesionales y la ejecucion de instrumentos para la supervision de
las enfermeras. En tal sentido pretendemos fortalecer el procedimiento de
atencién del area de enfermeria con el objetivo de realizarevaluaciones
integrales y completas, de las actividades que el personal tiene, para asi
evaluar su desenvolvimiento profesional partiendo de sus roles o
actividades propiamente dicha, pericia 0 destreza, capacidad,
conocimientos y vocacion de servicio, aplicando instrumentos de
supervision, identificando asi las necesidades del personal y abordando de
manera prioritaria el mejorar la calidad respecto a la atencion de los clientes
del departamento de enfermeria. En resumen, se toma al Proyecto Nacional
de Calidad en Salud, para presentar una proposicion que intervenga de
manera directa y mirando siempre la problematica y a sus carencias
existentes respecto a la atencion en los hospitales en el &rea de enfermeria,
desde una perspectiva de la gestion de la calidad. Se ofrecen actividades

cuya finalidad es la de reforzar y dar soluciones de mejora en
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calidad de los procesos para la atencion del servicio de enfermeria en los
nosocomios que pertenecen a la municipalidad de nivel Il en la ciudad de la
Paz, teniendo como meta la GpP y ademas de definir indicadores y
procesos en las atenciones del area de enfermeria, afiadido a herramientas
para controlar los procesos de gestion de enfermeria permitiendo asi contar
con el sistema adecuado para evaluar la calidad en los procesos de
enfermeria. Con la implementacion de la mejora en las atenciones del
servicio de enfermeria basados a una gestion de calidad, buscamos
implementar por primera vez las acciones respecto a la mejora continua a
nivel de los nosocomios municipales del nivel 1l del municipio de la Paz,
dando atencion a las necesidades de la comunidad con una calidad en
nuestras atenciones, mirando siempre la mejora en los procesos como
prioridad, definitivamente esta mejora no excluye a las demas funciones
propias de los profesionales sanitarios. Se presentd los siguientes
resultados: homologacion de los procesos del area de enfermeria,
desarrollo de herramientas y controles de enfermeria, el desarrollo de
evaluaciones de calidad y ejecucion de gastos administrativos. Ademas, el
autor prioriza las siguientes conclusiones, que al final del afio 2,025 la
poblacion tendra acceso a atenciones de calidad, después de 2 afios de la
implementacion los funcionarios de los cuatro establecimientos de salud
desarrollaran y fortaleceran las competencias en calidad, incrementaran la
satisfaccion del wusuario, disminuirdn los reclamos y los gastos
administrativos tendran una mejor utilidad al finalizar el proyecto, viéndose

mejoras en las atenciones respecto a la calidad.

Segun Catota (2019) en su investigacion “Evaluacion de la gestiéon de
procesos relacionada con la satisfaccién del usuario del &rea de emergencia
del Hospital General Dr. Gustavo Dominguez Zambrano de la ciudad de
Santo Domingo”, tiene como finalidad la evaluacion de la GpP vy la relacién
con la satisfaccion de los usuarios en el area de emergencia delnosocomio

General Dr. Gustavo Dominguez Zambrano de la Ciudad de
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Santo Domingo. Utiliza como metodologia un enfoque cuantitativo y el
diseio no experimental de corte transversal. En resumen, el presente
trabajo de investigacién indica que la GpP se vincula con la satisfaccion del
paciente o usuario del Hospital General Dr. Gustavo Dominguez Zambrano
de la ciudad de Santo Domingo especificadamente del area de emergencia,
la cual contribuira a la mejora de los controles, reforzar los mecanismos
internos, optimizar la efectividad y la eficiencia y mejorar los recursos a fin
de ayudar a las tareas aprovechando la capacidad de las personas a fin de
atender los procesos de triaje, admision y urgencias de los pacientes. Por
lo cual este estudio tiene como objetivo primordial el de valuar la GpP para
la mejora y el nivel de satisfaccion de los asistentes, dandoles una
prestacion de salud eficiente y eficaz en la unidad de emergencia de dicho
hospital. Se trabajoé con un total de 2,785 usuarios, que es el promedio de
atenciones en el servicio de emergencia en el afio 2018. Uno de los
principales resultados del autor es: que los indicadores mas resaltantes para
los usuarios y que se sientes menos satisfechos son, admision de
emergencia, el tiempo que esperan hasta ser atendidos es aceptable, hay
asientos suficientes en las salas de espera, los SSHH son limpios, hay una
mecanismos claro y sencillo para sus quejas y la cortesia y amabilidad del
personal, concluyendo asi en un deficiente nivel de satisfaccion.
Concluimos que ante este problema es necesario llevar a cabo el plan de
mejora de la satisfaccion para los usuarios del servicio de emergencia,
siendo importante capacitar al recurso humano en normas, protocolos de
atencion y procesos, el concientizar a los trabajadores que interviene
directamente con los usuarios para la aplicacién del buen trato, asi como un
mecanismo que busca premiar y sancionar el buen y mal trato
respectivamente. Implementando lo que el autor propone en el presente
estudio se espera que se optimice el servicio buscando asi ser mas
eficientes y eficaces, ademas de aminorar los tiempos de espera hasta la

atencion, mejorar los procesos para las atenciones, inculcar una cultura
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organizacional para la mejora de la atencion y el trato al paciente,
mejorando asi el procedimiento para brindar informacion y orientacion para

el usuario.

Segun Salazar, Solano (2021) en su tesis “Propuesta de modelo de
gestibn “por procesos para el servicio de imagenologia del Hospital
Municipal de la mujer y el nifio de la ciudad de Cuenca” tomaremos en
cuenta los siguientes criterios del autor: la siguiente metodologia aplico un
sentido cuantitativo cuyo tipo es no experimental con un alcance cuyo
modelo es descriptivo. Ademéas de una aplicacién del Cuestionario de
Satisfaccion del Cliente (Client Satisfaction Questionnaire, CSQ-8) a los
pacientes externos. Con un total de 14 clientes o usuarios internos y de 384
usuarios o clientes externos encuestados. Los cuales se obtuvo unos
resultados que arrojaron que el problema principal del servicio en mencion
tiene relacion directa con la atencion respecto a los tiempos y los retrasos
en la emision de los documentos que refieren a los informes de las
radiografias. Por ello la propuesta Modelo de GpP tiene como objetivo que
se aplique para todas las estrategias y actividades buscando la mejora del
servicio de ayuda al diagnostico en el area de imagenologia del nosocomio
Municipal de la Mujer y el Nifio de la ciudad de Cuenca. Se concluye que se
debera de concientizar a los trabajadores respecto a esta herramienta de
mejora, asi como el involucrarlos en los cambios, identificar los puntos
criticos y darles solucion. Basados en los resultados obtenidos se planea
realizar una mayor cantidad de estudios radiolégicos con tiempos de espera
menores y con calidad. A continuacién, vemos los siguientes resultados; la
GpP influye de modo relevante en la satisfaccion de los usuarios, asi como
en la competitividad. Se concluye que al director de la institucion debera
implementar la gestion por procesos, implementar acciones para optimizar
las deficiencias, hacer evaluaciones de procesos, realizar politicas de
gestion, realizar el rompimiento de barreras burocraticas, capacitaciones

constantes a los trabajadores y difundir los aportes del presente trabajo de
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investigacion a las instancias superiores y pertinentes.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Segun Arteaga (2019) en su tesis titulada Gestion por procesos en la
competitividad del Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” de la
Red Asistencial La Libertad, EsSalud — 2017, la cual tiene como objetivo el
poder determinar como influye la GpP respecto a la competitividad del
nosocomio en cuestion. El estudio compete al no experimental, teniendo un
traza o diseflo que es correlacional causal transaccional o transversal y;
ademas de procedimientos que se emplearon en la investigacion aplicados
gue son de tipo inductivo y deductivo. Respecto a la muestra fueron 110
personas las cuales trabajan en dicho hospital entre personal asistencial y
personal administrativo los cuales cuentan con regimenes de contrato
laboral cuyo numero son 276, 728 y 1057. Observamos que en el trabajo de
investigacion que existen problemas significativos en la institucion que son
de prioridad, como es el caso del personal trabajador en la que podemos
apreciar que existe una delgada linea de médicos especialistas yde familia;
la carencia de equipos y de ambientes idoneos, de manera significativa en
el primer nivel de atencién; los Tl ya obsoletos y no son lasmas adecuadas
para las diversas funciones que se les requiere, finalmenteel financiamiento;
las cuales podemos apreciar que no garantizan la supervivencia de la
institucion. Existe también un sistema de planeamientominimo respecto al
presupuesto ya dispuesto, las demandas a las prestaciones con tendencia
al crecimiento, ademas de un disefio para las atenciones que no se alinean
de manera grata a las necesidades del aseguramiento social para la

poblacién que esta asegurada.

A su vez Delgado (2022) en su tesis “Gestidon por procesos y su relaciéon
con la atencién de los pacientes del Hospital de Otuzco — 2021” tuvo como

fin el poder establecer una conexion existente entre GpP y el servicio de
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atencién hacia los usuarios del Hospital de Otuzco 2021. Se utilizé el
método cuantitativo, aplicada, no experimental, de disefio fue correlacional.
Realizadndose un muestreo por conveniencia, donde se vieron participes 100
profesionales. Ademas, se tuvo que realizar un cuestionario de gestiénpor
procesos sumado a este, otro cuestionario de atencion a los pacientes como
un instrumento para recolectar datos. Demostrdndose la relacion de
intensidad media que existe entre la GpP y la atencion de los usuarios “(R

= 0.382, p = 0.000, alfa 0.05)". También explicar la relaciéon de intensidad
media entre las dimensiones procesos estratégicos, procesos operativos,
procesos de soporte “(R= 0.324, 0.340, 0.382, p= 0.000, alfa = 0.05
respectivamente)”, se determiné la relacién entre a dimension expectativa
y la dimension nivel de satisfaccion con la gestion de procesos “(R =0.418,

0.418 p = 0.000, alfa 0.05 respectivamente)’”. No encontrandose una
conexion entre la dimension percepcion de servicios y GpP (p > 0.05).
Ademas, se aplicé el método descriptivo correlacional y se realizara el
desarrollo de la investigacion cientifica establecida para lo cual se aplicara
técnicas e instrumentos que nos permita recolectar los datos. Este estudio
permiti6 demostrar que la GpP tuvo una relacién muy reveladora respecto
al servicio de los usuarios del Hospital de Otuzco en el afio 2021, ademas
gue encontramos una relacidén entre los procesos operativos, procesos de
soportes, percepcion de servicios, expectativa y satisfaccion, atencion de
los usuarios o pacientes todo esto confluye con La gestion de procesos.
Esperamos pues que se logren mejorar los procesos de gestion de la
institucion de salud, puesto que planificar y organizar los procesos deberan
de ser una pieza clave para poder lograr una transformacion de mejora para
el Hospital, teniendo la como prioridad una atencion de calidad para los

pacientes.

Asi mismo Bautista (2019) en su tesis “Implementacion de la gestion por
procesos para mejorar la descentralizacidon en la autorizacion de los

establecimientos de salud” el cual tiene como objetivo, aplicar la GpP, los
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siguiente tres aspectos: Controlar los procesos, estandarizar las
evaluaciones asi también como redisefar los procesos todo esto basados
en identificar los cuellos de botella. El presente trabajo de investigacion es
de tipo aplicada ademas se utiliz6 un método conocido como comprobacion
de hipotesis causales y de un disefio cuasi experimental. En el capitulo |
exponemos la problematica y sus certidumbres. En el capitulo Il se procedié
a investigar sobre la presentacion tedrica de la problematica, ademas de la
detallada aplicacion de todos los componentes de teoria, presentando asi
resultados de previas investigaciones, motivando a su estudio. El
planteamiento de las hip6tesis de esta investigacion es otro punto para tocar
en este capitulo. En el capitulo Il definimos el método de investigacion la
cual sera de tipo cuantitativo, localizamos a la toda poblacion y definimos la
muestra, también las técnicas sin dejar de lado los instrumentos que
utilizaremos en el antes y después de la investigacion. Enel capitulo IV
explicaremos de manera detallada toda accién que utilizaremos para aplicar
la V.D, ademas de dar a conocer los resultados para finalmente interpretar
y analizar los resultados obtenidos. El resultadosera incrementar en un 15%
la culminacién del proceso de los tramites de registro, reducir al 9.17 la
cantidad de requisitos que no se cumplan, y disminuir a 15 dias habiles para
atender dichos trdmites de para su inscripcion. Concluimos pues que, con
redisefio del proceso en los registros, logramos mejorar los tiempos en las
atenciones de los tramites de 22.84 a 8.1 dias habiles como promedio. Con
el registro de estado de cada tramite identificaremos con mucha mas
precision las actividades que le generan mas restricciones o cuellos de
botella; dichas evaluaciones permitiran implementar los cambios marginales

para asi fortalecer los procesos de mejora continua.

A su vez Soria (2019) en su tesis “Gestidn por procesos para incrementar
la satisfaccion del cliente en el area de consulta externa de la Clinica Pro

Salud S.A.C 2019” la cual tiene como finalidad plantear y poner en
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ejecucion la GpP para asi elevar en nivel de complacencia de los usuarios
en las areas de consulta externa de dicha clinica, lo cual nos permitira
identificar las necesidades, asi como las exigencias de los usuarios para
gue también podamos fortalecer la calidad en el servicio por parte de los
trabajadores de esa area, creando asi mejoras de los recursos y mejorar la
situacidén que actualmente vive la empresa. Se aplicd un modelo aplicado,
el cual nos ayudara a dar solucién a un problema de tipo practico desde el
uso de las multiples teorias que involucran la GpP. Ademas, utilizo estudio
experimental el cual nos servird de apoyo en las mediciones de variables de
estudio y de tipo longitudinal, esto es que dado la referencia se realizaraen
un antes y después, resaltando las diferentes teorias y las investigaciones
en relacion a la GpP, se ha aplicado a un total de 123 personas, teniendo
como cuestionario SERVQUAL, y los diagramas de Ishikawa y Pareto,
también los métodos y/o técnicas de calculo y los de medida, con la vision
de poder asi establecer la valoracion. En resumen, sepudo aplicar y disefiar
el modelo de GpP, utilizando y determinando los pasos a seguir para cada
una de las causas que son de prioridad, ejecutando un sistema que nos
permita medir el grado de urgencia respectoa la mejora, también se incorpord
un plan de capacitacion con el fin de podercrear conciencia a la mayoria del
personal del area de consulta externa que a sSu vez se encuentra
directamente relacionado en dichas atenciones. Se concluy6 al finalizar la
investigacion la valoracién del efecto del progreso delos métodos de trabajo,
se pudo llevar a cabo una encuesta lo cual determino el porcentaje de
satisfaccion del usuario lo cual arrojo un porcentaje de 75%,se increment6 a
un 21% respecto a la medicidn inicial, podemos decir que la GpP tuvo un
aporte el cual le da un valor positivo en la satisfaccion de loscliente o usuarios

de la atenciéon en la Clinica en mencion.

A su vez Larico (2020) en su investigacion titulada, “Propuesta de

implementacion de gestion por procesos para incrementar la eficiencia
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econdmica de la empresa S.O. TU SALUD s.a., Arequipa 2020, teniendo
como objetivo principal es la de elaborar una propuesta que se basa en la
GpP, afin de elevar la eficiencia econdmica de la institucion, llevando a cabo
un mapeo de los procesos, diagramas de flujos, diagrama de causa- efecto
de los procesos de la institucion. La investigacion es de tipo descriptiva por
la descripcion, de disefio no experimental ya que no se manipularan las
variables. La poblacion para investigar es el personal de lainstitucion, y la
muestra son 23 trabajadores del servicio en mencion, la técnica a utilizar es
la encuesta y como instrumento el cuestionario, se identificé el problema en
la GpP. Y como conclusion que el problema primordial se origina por el
atraso en el servicio de Admisién, el entregar deresultados, en vista de no
tener un orden definido en el flujo de este, se obtuvieron resultados como el
beneficio-costo de la propuesta, por cada S/

1.00 que invierte, se recupera S/ 1.26 y gana S/ 0.26 siendo rentable, en
tanto los resultados serian a favor para la eficiencia econdmica de la
institucion, para ello se cuenta con el compromiso de los trabajadores. Las
conclusiones serian: se llegd a reconocer las causas de la problematica
gracias a las herramientas mencionadas, se identificoO las causas que
originaban las pérdidas econémicas para la empresa, luego mediante un
analisis posterior se determin6 que debido a la implementacion los
resultados fueron favorables; mejorando el beneficio- costo dieron mayor

rentabilidad para la institucion.

2.2 Bases Tedricas

Base Metodoldgica

Segun Gallardo, E. (2017) La “metodologia” es el estudio del método o de
los métodos, y abarca la justificacion y la discusién de su ldgica interior, el
analisis de los diversos procedimientos concretos que se emplean en las

investigaciones y la discusion acerca de sus caracteristicas y cualidades”

Se interpreta del autor que La "metodologia” implica examinar el método o



meétodos utilizados, incluyendo la légica subyacente, analizando los
procedimientos especificos utilizados en la investigacion y discutiendo sus
caracteristicas y cualidades. Es un estudio completo y riguroso que justifica
y explora la l6gica interna de los métodos. Ademas, se enfoca en el analisis
detallado de los procedimientos concretos empleados en la investigacion.
Este enfoque también involucra discusiones acerca de las caracteristicas y
cualidades de dichos métodos. En resumen, la metodologia implica un
examen critico y reflexivo de los métodos utilizados en la investigacion, asi

como una evaluacion detallada de sus caracteristicas y cualidades.

Base Legal

Segun Villafranca D. (2020) «Las bases legales no son mas que se leyes
gue sustentan de forma legal el desarrollo del proyecto» explica que las
bases legales “son leyes, reglamentos y normas necesarias en algunas
investigaciones cuyo tema asi lo amerite”.

Se puede interpretar del autor que las bases legales son un conjunto de
leyes y regulaciones que brindan respaldo legal al progreso de un proyecto.
Estas bases son fundamentales en investigaciones que abordan temas
especificos que requieren su aplicacion. En otras palabras, las bases
legales consisten en las normas necesarias para respaldar legalmente el
desarrollo de un proyecto en particular. Estas normativas engloban leyes,
reglamentos y disposiciones que establecen los limites y las pautas dentro
de las cuales se debe llevar a cabo la investigacion. Su funcién es
garantizar que el proyecto se realice de manera ética y cumpliendo con los
requisitos legales establecidos. Asi, las bases legales son el marco juridico
gue sostiene y guia el progreso de un proyecto, proporcionando un
fundamento solido para su desarrollo en conformidad con la legislacion

vigente.

Base Epistemologica

Segun, Torres Karla y Lamenta Paola (2018) consideran que ‘la

Epistemologia estudia el conocimiento en general, desde un punto de vista
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filosofico, que pasa por una catarsis individual asociado a un proceso de
reflexion libre, que trata de interpretar esa realidad u objeto de estudio”

Se puede entender del autor que La epistemologia es una disciplina que se
ocupa de indagar sobre el conocimiento en su totalidad desde una
perspectiva filoséfica. En su esencia, busca comprender el proceso
mediante el cual adquirimos conocimiento, a través de una introspeccion
personal y un analisis libre de nuestras ideas. Su objetivo radica en
interpretar la realidad y los objetos de estudio que nos rodean. La
Epistemologia plantea una especie de purificacion individual, un proceso de
reflexion profunda que nos lleva a cuestionar y examinar nuestras creencias
y percepciones. Asi, se trata de una disciplina que se adentra enla

naturaleza del conocimiento, explorando sus fundamentos, limites y validez.

2.3 Marco conceptual

2.3.1Gestién por Procesos

Arroyo (2019) menciona a la gestion por procesos como: La actividad que
permite tomar decisiones en las instituciones u organizaciones donde se
lleven a cabo procesos donde los trabajadores interactien teniendo como
finalidad objetivos claro como los de alcanzar la mision en los niveles de
prestacion de servicios o bienes. Es asi como la gestion por procesos
produce sucesion de actividades enfocadas a elevar el valor agregado
sobre una entrada con el fin de obtener un resultado y una salida la cual
genere satisfaccion al cliente. Siendo los principales beneficios de la
gestion por procesos: Aplicar un sistema que funcione con procesos ya
establecidos y documentados, los cuales ayudaran a su localizacion,
documentar, medir y mejorar de manera continua cada uno de los
procesos que se crean en una institucion o empresa, ademas de poder
das atencion a las necesidades y solicitudes de los usuario o clientes, asi

como el de poder estructurar la empresa u organizacion.
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La Gestion por Procesos o llamado también como Business Process

Management (BPM) lo define como una forma diferente de cémo

organizar el trabajo, priorizando asi la visidbn del usuario o cliente.
Gestionando asi los procesos de una manera estructurada y que busca su

mejora continua. Para ello citamos a:

Menciona Minchala (2020) que la GpP es una especialidad que nos ayuda
a que la organizacién pueda reconocer, disefiar, representar, controlar,
formalizar, y perfeccionar la productividad en los procesos de una
empresa, consiguiendo asi la confianza del usuario o cliente, sumando a
ello las explicaciones indispensables dentro de un entorno donde la
totalidad de los miembros colaboraron y los expertos en procesos

facilitadores.

Figura 3 Arquitectura de Proceso
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Fuente: Minchala (2020) pag. 8

Ademas, Ruales (2017, pag. 28) le da una descripcion de la siguiente
manera: la GpP es un conjunto de actividades o hechos las cuales son
ejecutadas con la finalidad de brindar una satisfaccion al usuario, debido a
una necesidad, los cuales deberan hacer uso de los RRHH, los materiales,

tecnologia, etc. Para obteniendo asi el resultado a esas necesidades,
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cumpliendo asi con lo que requiere la instituciébn o empresa.

Figura 4 Elemento de Proceso
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Fuente: Polo (2021) pag. 22

Asi también Mufioz (2018) define que un modelo de GpP exige que haya
una organizacion con fundamento en los objetivos de cada uno de sus
procesos, ademas para su estudio se necesita de documentacion que
pueda respaldar el anteproyecto y su identificacion, debiéndose de

encontrar los indicadores.

Figura 5 Tipos de Procesos
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https://sgp.pcm.gob.pe/wp-content/uploads/2015/03/Metodologia_de GxP.pdf. Péag. 5

Caracteristicas de la gestion por procesos

Al comenzar una implementacion de GpP tendremos que hacer un
inventario de todos los procesos y después clasificarlos segun su funcion

en el SG, de ahi tendremos un resultado los cuales seran los procesos
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operativos, procesos estratégicos y, de soporte, estos deberan ser

plasmados o representados mediante un mapa de procesos.

Asi mismo los procesos que son estratégicos nos da lugar a realizar un
desarrollo e incorporar la técnica de la empresa, aqui algunos ejemplos:
marketing (instituciones privadas), sistema de direccidn, planificacion
estratégica, gestion de las relaciones con el usuario, ejecucion de convenios
estratégicos; etc. Asi mismo los procesos operativos modifican el servicio
del servicio asistencial de manera directa, o asea la satisfacciondel usuario:
internamientos, atenciones de las emergencias, operaciones,
hospitalizaciones post cirugias; etc. También, los procesos de soporte,
podemos decir a todo aquello que conlleva la operatividad de la empresa,
asi también como: la cancelacién de ndminas, contabilidad, y facturacion.
De esta manera podemos tener en cuenta también a la gestion de todo
sistema de informacién, mantenimiento y las auditorias que se realizan de

manera interna.

Importancia de la gestidon por procesos

Segun Lorenzo Martinez, respecto a la GpP, menciona que “la
metodologia de gestidén de procesos nos da la facultad de poder mejorar la
eficiencia, efectividad y calidad en el servicio ya que no brinda las
herramientas que necesitamos, nos facilita el desarrollo del proceso en
conformidad con lo que nos rodea asi como con los recursos que
disponemos, graduando el origen e intercambio de la informacion de las
personal del area administrativa, asistencial y de todos aquellos que
participan en el proceso ( asistenciales, administrativos; etc.). Nos permite,
también, de una manera activa, la incorporacion de la veterania de otros

clinicos, aglomerando inteligencia, experiencia, habilidades y sensorio

comun. Vemos pues como inicio de la GpP se remonta a mediados del Siglo
XX, interfiriendo en su sistema fundamental para la fiscalizacion de los
procesos, para después unirse a los llamados fundamentos de mejora

“‘reactiva” (mejora continua de procesos; 1960 - 1970) y mejora “proactiva”
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(mejora radical de procesos; 1980), de esa época, ampliamente usado en
el &mbito de la industria. En el area de la salud, su adhesion comienza en
los dos ultimos 20 afios del Siglo XX. En el campo de la gestion de calidad
total, es que la GpP se cataloga como “estrategia de gestién”, teniendo
como propadsito brindar satisfaccion a las necesidades y expectativas de los
usuarios, empleados, accionistas y publico en general, por medio del uso
eficiente de sus bienes la cual la empresa dispone: RRHH, recursos

materiales, recursos tecnologicos, sus métodos de produccion; etc.”.

Decimos pues que, debido a lo antes mencionado, la GpP esta enfocada
al cliente definiéendose como un actor principal y fundamental para el buen
funcionamiento de una institucion destacada, con un alto grado de eficiencia

y eficacia.

En una institucion, asi como en una organizacion de salud encontramos
personas provenientes de diferentes estratos sociales y culturales, asi como
con diferentes caracteres, criterios y formacion, haciéndose mas dificil y
complejo la realizacién y el poder cumplir los objetivos, asi como delas
metas propuestas. Es por ello por lo que la GpP aspira a una reforma en la
organizacion siendo necesario el compromiso y predisposicién de todos sus
trabajadores. La GpP perfectamente implementada tendra como fin el

optimizar los recursos y por consecuencia la calidad en la atencion.

Dimensiones de la gestidén por procesos
Es asi como Céspedes (2015), en su investigacién “La gestion por

procesos y su influencia en el desempefio laboral del Proyecto Especial

Binacional Puyango Tumbes - 2015”, nos muestra las dimensiones para la

GpP:

Planeamiento estratégico

Menciona Tito (2018), indica: “El planeamiento y andlisis estratégico



viene hacer un proceso de construccion del porvenir de la institucion, asi
como del personal, teniendo como base sus habilidades y capacidad
competitiva. Entonces podemos decir que, el planeamiento y andlisis
estratégico viene hacer una accion para mejorar permanentemente y de
manera continua, que innova y de reposicionamiento. El planeamiento
estratégico nos da una vision a futuro, a un plazo largo, de la gestion de los
negocios ademas del posicionamiento en la que pretendemos estar mas
adelante. Si nos vamos a la practica, seria un proceso que debera de
ubicarse de forma cohesionada a la parte administrativa para asi
metamorfosear a la mision, vision y las estrategias en resultados materiales.
Es asi como, podemos disminuir problemas, reducir los tiempos
administrativos y motivar a la compromiso y participacion de sus
trabajadores en base a sus esfuerzos los cuales conllevaran a hacerrealidad
el futuro esperado. El planificar la parte operativa involucra el poder

incorporar las politicas a actuar frente a escenarios planteados”.

Si ponemos en préctica, el planeamiento estratégico vendria hacer un
proceso que debera de mantenerse de manera coherente a la parte
administrativa para asi metamorfosear la misién, vision y estrategias en
resultados materiales. Es asi como de esta manera, reducimos
discrepancias, ahorramos tiempos en el area administrativa y motivamos a
la cooperacion y acuerdo de sus trabajadores pidiéndoseles que se
esfuercen para convertir en realidad lo planeado. La planificacion operativa
involucra la realizacion de politicas para su actuacion frente a los escenarios

gue se plantean”.

Gestion del desarrollo y la capacitacion

Se consideran en los procesos subsistemas como: capacitacion y
sucesion en la carrera y se encuentra contenido por las politicas de
incremento de habilidades y escala en la carrera, que aseguren el continuo
aprendizaje de manera personal y grupal que sean imprescindibles para

alcanzar los objetivos de la organizacion, ejecutando las aptitudes de los
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trabajadores y, sies el caso, impulsar su desarrollo profesional. (Ley 30057,

Reglamento del Servicio Civil, junio, 2014).

Espana (2015), menciona la importancia para las instituciones, colaborar
con el crecimiento personal, profesional y laboral de sus trabajadores,
siendo esta una gran ayuda para incrementar la productividad y a elevar la

rentabilidad de estas.

Gestion de relaciones humanas y sociales

Se le denomina también como un subsistema que esta incluido por el
nexo establecido que hay entre la organizacion y sus trabajadores civiles en
relacion con las practicas y politicas del personal; incluyendo a los procesos
de: clima laboral, SST, relaciones interpersonales de tipo laboral,
personales, generales y comunicacion de manera interna. (Ley 30057,

Reglamento del Servicio Civil, junio, 2014).

Recursos materiales

Remarcamos la diferencia entre los recursos intelectuales o inmateriales,
los intelectuales son inasequibles de poder percibir con los sentidos, los
recursos materiales son denominados a todo aquello que puede ser
palpable. Denominamos recursos materiales a aquellos medios con los que
pretendemos concretar diferentes objetivos, siendo asi variados.
Definicion.MX. Recursos Materiales. Los que administran los recursos
materiales actualmente son importantes siendo asi negativo tanto su
penuria, asi como su copiosidad; siendo las dos situacionesantieconémicas.
Los recursos materiales, son importantes para la derrotaoel triunfo en una
gestion administrativa; lo primero es conseguir el punto deigualdad en su
utilidad. Siendo la administracién de recursos materiales importante para
lograr de manera oportuna, en las Optimas condiciones de costo, en el
momento oportuno y en la cantidad y calidad que se necesita, los bienesy

servicios para cada una de las areas, servicios o departamentos



gue lo soliciten, con la finalidad que se logren las funciones o tareas para
asi, elevar la eficiencia en el cumplimiento de sus funciones. (Sanchez

Cortéz, s.f.).

Servicios y productos

Segun Barneto (s.f.), menciona en su investigacion “Economia 2.0 para
Bachillerato” que: “son los productos y servicios, todo en cuanto se utiliza
para poder brindar una satisfaccién a las necesidades de los clientes. Es la
diferencia entre ambos su materialidad: los productos o bienes son
palpables, mientras que los servicios son intocables.” Ahora la diferencia
principal que hay entre producto y servicio es el intercambio de éste, que no
resulta de la obtencion de un bien, todo lo opuesto, es el resultado del bien
de haber aceptado un servicio. Entonces podemos mencionar, no
obtenemos un objeto palpable al finalizar del convenio, sino al contrario nos
gueda como resultante de haber obtenido el servicio y un concreto nivel de
satisfaccion esto es dependiendo de la calidad con la cual fue hecha la

atencion que nos fuera dada.

Ciclo P.V.H.A

Huanca Arévalo (2019) en su tesis “Aplicacion de la Metodologia PHVA
para Incrementar la Productividad en el Area de Laboratorio de una
empresa privada — Callao, 2019”, ejecuta una de las metodologias mas
efectivas y Utiles a su vez practicas en una institucion privada la cual viene
atravesando por problemas que da lugar a una menor productividad. El
objetivo sera de reconocer las causas, analizar el problema y darles solucion
ademas de proporcionar una guia e informacion al detalle de la probleméatica
a fin de tomar las decisiones idoneas a favor de la empresa. La decision al
problema sera discutirlo y manejarlo por el equipo de trabajoPHVA, por lo
cual se utilizo las cuatro etapas del ciclo de Deming: planificar,hacer, verificar
y actuar. Dandonos a conocer con datos estadisticos que fundar la

metodologia PHVA, lograran incrementar la productividad.



Salazar, Prado (2020) en su revista cientifica titulada: “La Incidencia de
la gestion por procesos en los organismos gubernamentales” menciona que:
La gestion por procesos emplea de manera intacta el ciclo de Deming
“Planear, Hacer, Verificar, Actuar”, que se considera en el desarrollo de la
gestiobn por procesos, permitiendo asi identificar las diferencias en el
cumplimiento de los procesos para después ser optimizados en base al

orden de la mejora continua.

El ciclo Deming viene a ser una de las herramientas mas conocidas para
instaurar dicho plan de mejora continua. Se le conoce también como ciclo
PHVA que son las siglas de Planificar, Hacer, Verificar y Actuar, o PDCA en
inglés (Plan, Do, Check, Act). A continuacion, les presentamos los 4 pasos

para su ejecucion:

Planificar

Hacer

Segun Lourdes (2013), Consta en establecer las acciones las cuales se
aplicaran teniendo como objetivo el de prevenir, controlar y eliminar todo

aquel efecto que es causal de las necesidades del usuario o cliente

respecto a la realizacion de todo proceso.

Aqui buscamos analizar la situacion de la empresa y sus necesidades.
Para luego ubicar las areas mas capaces a la mejora y en base a ello
establezcamos los objetivos a alcanzar. Es importante la recoleccion de
datos, lluvia de ideas, definir objetivos y establecer las acciones y definir

tiempos logrando asi los resultados.

Dice Munch, (2013). Que hacer es dar accién al plan para observando asi
todo comportamiento en el manejo de las variables, por lo cual es

indispensable llevar a cabo pruebas.
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Verificar

Actuar

Una vez que ya tenemos definido nuestro alcance, asi como las acciones
gue tomaremos, deberemos de implementarlas. Es decir, se implementa
nuestro plan que posteriormente se ha desarrollado alcanzando las

mejoras que nos propusimos.

Es vital en este paso, deben dirigir, organizar y asignar todos los recursos
correspondientes; designando las responsabilidades llegando asi a un

término correcto en nuestra ejecucion.

Segun Lourdes (2013), los resultados seran evaluados, aplicando un
analisis de tipo estadistico al nuevo proceso con el fin de reducir las

desviaciones.

Finalmente, verificaremos nuestro proceso de control que debera de
seguirse luego de nuestra implementacion del plan. Verificaremos que
avanzamos en el sentido correcto, realizando las valoraciones
correspondientes las veces que sean necesarias en nuestro el sistema que

evaluaremos.

Dado que, lo mas importante es poder determinar si se esta dando
cumplimiento con los objetivos. De modo que asi sabremos si estamos
alcanzando nuestras mejoras o no. Por lo cual es necesario hacer una
evaluaciéon de el plan, dar seguimiento de su implementacion y hacer
constancia mediante un documento toda la informacion y las conclusiones

obtenidas.

Munch (2013), menciona que es en esta atapa ponemos en la practica
todas aquellas variaciones localizadas en la fase antes mencionada,

disminuyendo las desigualdades entre las necesidades del cliente y la
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realizacion del proceso.

Finalmente analizaremos nuestros resultados obtenidos en la fase de
verificacion. Estos datos elaboraremos nuestros informes y los analisis de
comparacion. Si el resultado es positivo se implementara la mejora de
manera definitiva y si no fuera el caso, realizaremos los cambios

pertinentes.

Asi mismo toda la informacion sera de utilidad para el posterior plan, ya
gue por eso viene hacer un ciclo y se llevara a cabo después de los ajustes

pertinentes y necesarios.

Por lo necesario no debemos de omitirlo ya que, siendo un ciclo, es
importante que se inicie una vez terminado la etapa final, repitiendo las
veces gque sean necesarias buscando asi la mejora continua. Es por eso
por lo que las actividades son evaluadas constantemente y en periodos,

incorporando las nuevas mejoras.
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Figura 6 Ciclo de Deming ( P.H.V.A.)

*Propuesta de cambios * [dentificar necesidades
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X
& k)
*Revision por la direcio! Manual de calidad
*Auditoria interna *Procedimientos
*Indicadores de gestion *Intructivos
*Revisar evidencias srecoleccion de
\-comprobar resultados J k infromacion )

Fuente: (Medina, Pilar, & Cardenas, 2017)

Fuente: Cruz, Lépez y Ruiz (2017) pag. 63

Analisis de Macroprocesos

Santivafiez, Vasquez (2019) en su tesis “Incidencia de la gestidon por
procesos en la productividad de los servicios del centro de salud David
Guerrero Duarte de la provincia de Concepcio-2018”, dice que los
procesos vinculados a la misién y vision clave de una institucion u
organizacion se les da el nombre de macroprocesos o también conocidos
COmMOo mega procesos, y se son representados por mapas de procesos,
tomando en cuenta la variedad y lista de los procesos: misionales,

estratégicos y de apoyo.

Los Macroprocesos agrupan a los procesos que comparten un objetivo
comun, por lo que resulta fundamental definir correctamente los objetivos,

2 : B : N
(-Prevencmn y correcceion \ ( «Politica de calidad
*Acciones de mejora *Objetivos
«Identificar oportunidades splaneacion estrategica
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Fuente: Instituto Nacional de Salud-Pert (2018) Nivel Oy 1. pag. 7

En conclusion, decimos pues, que la GpP se define como la manera de
enfocar el trabajo, ademas tiene el objetivo de alcanzar la mejora continua
de las tareas y las actividades de una empresa u organizacion a traves de
la seleccion, identificacion, documentacién, descripcidn y mejora continua

de todos sus procesos.

2.3.2Servicio de atencidén

Marciniak & Sallan, (2018). Los modelos de calidad se inician por la
necesidad de generar intereses en base a las actitudes del conocimiento,
para la explicacion, intelecto y evaluacidon de las medidas que la
conforman. Asi también, de poseer mejores cimientos para captar la
conducta humana en base a los servicios. Entendiendo asi de la mejor
forma y realizar un analisis critico y comparativo, utilizando modelos de
tipo mateméticos, a las variables de calidad del servicio. Vergara,
Quesada, & Blanco, (2012). De la misma manera se pueden representar
en diagramas causales, que a su vez pueden contribuir a dar valor a la

calidad y la satisfaccion.
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Figura 9 Calidad de servicio
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Fuente: (Parasuraman, Zeithaml, & Berry, 1985).

Fuente: Adame, Jiménez (2019). pag. 34

Modelo Nérdico o Imagen

El modelo Nérdico tiene como objetivo de mantener una relacién de la
calidad con la imagen institucional, teniendo como relacion, la calidad
técnica y la calidad funcional con el objetivo del cumplimiento de los

clientes y sus expectativas.

Villalba Sanchez (2013) nos refiere que dicho modelo tiene como misién

de relacionar la calidad funcional y técnica con la imagen empresarial, por

lo tanto, Gronroos nos demuestra a la imagen como un elemento Unico
para tener en consideracion al momento de hacer una medicién de calidad.
Asi mismo, Alvarado Chiquillo, (2017) nos indica que el modelo nérdico se
centra en la percepcién del usuario o cliente, es asi como se le llama
calidad percibida fusiondndose de esta manera la calidad funcional y la
calidad técnica, las cuales podemos obtener cuando las expectativas del
cliente se llegan a cumplir. Y, por otro lado, Duque (2015) menciona que
el modelo nérdico es el modelo de la imagen, quiere decir, que cuando nos
referimos a calidad del servicio tenemos que considerar como muy

importantes sus dimensiones (calidad técnica y calidad funcional), siendo
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estas influyentes para determinar a la imagen empresarial, institucional o

corporativa y a la calidad del servicio que percibe el usuario o cliente.

Figura 10 Modelo Nordico o Imagen
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/ Imagen
/
| Calidad Técnica " ‘\“ Calidad Funcional l
dQué? {Cémo? — =
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| Disposicion de servicio '—
| Calidad de las relaciones internas }7

Fuente: (Gronroos, 1994).
Fuente: Adame, Jiménez
(2019). pag. 35

Modelo SERVQUAL

Redhead (2013) el modelo ServQual viene hacer el méas usados
tratAndose de calidad de servicio, siendo su propuesta la medicién y el
poder describirla, ademas muestra sencillez y claridad, en otro parrafo
menciona al modelo ServQual como una herramienta la cual nos ayuda a
localizar de manera sistemética a la calidad del servicio, por medio de las
variables las cuales nos ayudan a reconocer los factores de la calidad del
servicio desde un enfoque del usuario o consumidor. Parasuraman,
Zeithaml, & Berry, (1985) menciona que la base de este modelo es de
presentar a la calidad por medio de un paralelismo entre las expectativas
y percepciones, asi mismo del cliente y la institucibn o empresa.
Definiendose ademas como la teoria de brechas o de gaps, basandose en

5 dimensiones. Dicho modelo se centra mucho mas en apariencias
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funcionales que en técnicos.

La fiabilidad a la cual se compromete una institucion o empresa en brindar
un buen servicio, evitando errores, asi como cumplir con lo que ofrece. La

seguridad la cual debera de transmitir por medio de su personal, donde
demostrando asi sus habilidades frente a la oferta del servicio. Los
elementos tangibles que son necesarios para brindar un afadido al
servicio, a través de la utilizacion de equipos de Ultima generacion, infra
estructura y materiales atractivos. La capacidad de respuesta esta basada

en la proactividad del trabajador realizando un servicio con rapidez.

Sanchez, Romero (2016) resaltan: por ultimo, la empatia esta debera de
implicar el conocerle al usuario o cliente, acomodandose a sus

necesidades, brindando asi un servicio individualizado.

Figura 11 Modelo SERVQUAL
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Fuente: (Parasuraman, Zeithaml, & Berry, 1985).

Fuente: Adame, Jiménez (2019). pag. 37

Modelo SERVPERF (Service Performance)

Redhead (2015) nos dice que el modelo ServPerf usa solamente a las



percepciones de la escala SERVQUAL, y elimina las expectativas ya que
a criterio de ellos el modelo SERVQUAL no lo define con exactitud, por lo
cual el modelo SERVQUAL no se considera el mas idoneo para

evaluaciones en lo que a calidad del servicio se refiere.
Modelo jerarquico multidimensional

Torres, Vasquez (2015) dicen que la calidad de las interacciones, en
donde se manifiestan la actitud, la experiencia y el comportamiento. La
calidad del resultado, a través de subdimensiones de tiempo de espera,
elementos palpables y valor del servicio. El area fisica, determinada por
los fendmenos ambientales, la delineaciéon de las instalaciones y los

factores para socializar.
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Figura 12 Modelo Jerarquico Multidimensional
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Fuente: Modelo Multidimensional jerarquico (Brady & Cronin, 2001).

Fuente: Adame, Jiménez (2019). pag. 39

Modelo ampliado de 14 Gaps

Nufez, Giraldo (2020) Se menciona 14 debilidades con respecto a la
calidad en los servicios, asi como del proceso por estrategia a nivel
empresarial, que se enfoca en tres fases: Formulacion de la estrategia,
implementacion de la estrategia y actividades cotidianas de la empresa. A
continuacion, desarrollamos el siguiente modelo de los 14 gaps a partir de:

1. Percepciones de los directivos, y su desacierto en comprender las
expectativas y percepciones del cliente. Severino, Montero, & Calderon,
(2017). Nos dice que es en esta brecha en la que se da la inseguridad de
los directivos en la toma de decisiones sin tener informacion y otorgar
bienes o servicios segun la consideracién o gustos propios. Por lo cual,
esta estrategia ocasionalmente podria resultar satisfactoria, considerando

el poder crear necesidades en las personas, no habiéndolas solicitadas.

2. La estrategia de calidad del servicio y sus dimensiones de competencia.
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Ingram & Daskalakis, (1999). Mencionan que las empresas deben de elegir
y definir en qué medida de la calidad se van a enfocar para producir
ventajas competitivas. Asi mismo la estrategia deberd de definirse
correctamente y dada a conocer a todos los integrantes de la institucion u

organizacion, de esta manera existira un proceso eficiente y muy fluido.

3. Especificaciones de la calidad de las expectativas de los clientes.
Construyendo a las personas como una variable que podamos analizar
para el disefio de la calidad del servicio, se hallaran una infinidad de
resultados, obteniéndose de esta manera una informacién que no puede

ser absoluta o veraz.

4. Aporte de la funcion financiera como estrategia, motivacién y control de
calidad. Serrano, Lépez (2007) dicen que comUnmente existe una relacion
de aumento de calidad, con el aumento de costos o a la inversa en los
decrementos, regularmente en mano de obra o en materiales. Dicha
realidad podria ser un impedimento de varias organizaciones para la
innovacion o la investigacion a profundidad de las maneras deperfeccionar
en calidad. Por ende, debemos de entender que puede haber otras
variables que influyan en optimizar la calidad en los servicios.Obteniendo
gue no es primordialmente necesario modificar de personal, sino el lograr,
persuadir o motivar con el fin de aumenten su productividad. De esta
manera para los materiales y equipos debemos de elegir al proveedor
idéneo y disminuir costos por medio de acuerdos. Ademas, es conveniente

realizar los controles convenientes para cada actividad.

5. Deficiencias de la comunicacion interna. Todo proceso existente en una
empresa u organizacion debera de ser integro con un personal
comprometido y a su vez responsable en cada una de sus funciones,
también transparente con los objetivos de cada tarea ejecutada, asi como

sus aportes con el fin de alcanzar los objetivos de calidad esperados.
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6. Integracion y conflictos internos sobre las funciones de trabajo.
Entendemos que las personas que no estén comprometidas con sus
tareas generaran varios conflictos e incluso si este es un lider negativo,

gue disocia a la institucion u organizacion.

7. Cadena de valor relacionada con diversos elementos. Severino,
Calderon (2017) nos mencionan que, veremos pues que si existen
objetivos que se pretende alcanzar no van de la mano con los recursos
gue se tienen, existira una descoordinacién en cada seccion de la cadena

de valor por lo que existiran diversos limitantes.

8. Seleccion adecuada del personal y su adiestramiento. Viviendo en un
mundo globalizado existe mucha competitividad de los profesionales o de
mano de obra certificada. Es asi como las empresas deberan de ofrecer
de manera continua capacitaciones o investigaciones enfocadas a nuevas
metodologias de trabajo permitiendo asi el crecimiento de las habilidades

y capacidades del personal.

9. Prestacion del servicio, diferencia entre lo que se oferta y lo que se
brinda. Dhanalakshmi, Rajimi (2010) refieren que la mayor parte de los
servicios son focalizados en la atencién del cliente de parte del personal.
Debido a lo cambiante del estado animico de las personas, existe la
posibilidad de la disminucién o péOrdida del interés o voluntad por realizar
de manera adecuada sus tareas interfiriendo asi a una adecuada
prestacion de calidad. Es asi como nos vemos en la necesidad de
establecer normas de comportamiento y actitudes, sumado al de tener

unas buenas habilidades afectivas.

10. Comunicacion externa, sobre lo que se promete y lo que se cumple.
Encontramos que la publicidad es importante para reconocer a las
empresas y para atraer a potenciales clientes. Es aqui donde deberemos

de informar todo en cuanto podamos cumplir.
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11. Las percepciones que tiene el personal de contacto sobre la realidad
de las percepciones y expectativas de los clientes. Normalmente se
considera importante el conocer las opiniones de los usuarios o clientes
con el objetivo de mejorar los servicios, asi como sus criticas. Asi mismo
se debera de otorgar la confianza al personal de contacto, con la finalidad

de que manifiesten sus opiniones respecto a la fragilidad de la calidad.

12. La percepcion del cliente, frente a lo que espera y lo que recibe.
Serrano, Lopez (2007) dicen que las sugerencias o los resultados que se
obtiene por parte de los clientes y del personal tendran que ser analizados
basandonos en indicadores cuantitativos verificando asi el nivel de

concordancia.

13. Percepcion y realidad de los clientes. El poder tener una informacién
actual de diferentes indicadores. Un cliente al tener la necesidad de
obtener un servicio de calidad tiene una amplia informacién de
proveedores y ejecuta una evaluacibn y compara esto segun sus

percepciones que espera obtener.

14. Las mediciones de los instrumentos para la evaluacion de la calidad
deben ser cuantitativos indicando asi un resultado correcto de cada una

de las dimensiones de la calidad.

Modelo de Servuccién

K. Douglas Hoffman y G. Bateson, Jhon (2012); nos refiere que es un
modelo el cual utiliza para plasmar los cuatro factores los cuales influyen
en las experiencias del servicio, afiadiéndose los visibles para el usuario

0 consumidor, asi como los que no los son.

Haciendo una desemejanza con los bienes, los servicios brindan una

variedad de beneficios a través de la experiencia del usuario o
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consumidor.

Figura 13 Modelo de Servuccion
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Fuente: (Eiglier & Langeard, 1989)

Fuente: Adame, Jiménez (2019). pag. 43

Herramientas de la Calidad

Maldonado (2018) en su libro “Fundamentos de la Calidad total” menciona:
este grupo de herramientas nacio en los afios setenta siendo el desafio de
la época era en que todas las areas de la empresa u organizacién se
comprometieran y asumieran responsabilidad respecto a la calidad no
siendo exclusiva el area de produccion. En aquellos tiempos,un comité de
la JUSE (Japanese Union of Scientist and Engineers)realizaron un analisis
de un gran conglomerado de técnicas y herramientas de gestién que ya
existian y escogieron las siguientes: diagrama de afinidad, diagrama de
relaciones, diagrama de arbol, matrices de priorizacién, diagrama
matricial, diagrama de proceso de decision y diagrama de flechas. Son las
denominadas “Siete Nuevas Herramientas de Gestion y Planificacion”
dando como consecuencia su aplicabilidad en todos los sectores
empresariales. El objetivo de estas es la disminucion de pocos problemas
e importantes, siendo diferentes a las herramientas clasicas que son
utilizadas para muchos vy triviales. Su utilizacion de manera aislada de

estas herramientas y de las llamadas

58



herramientas estadisticas que son basicas, da como resultado el poco
interés si no son integradas en una metodologia mas extensa que nos
permita precaver y deshacernos de los problemas, de la misma manera
poder hallar nuevas oportunidades de mejora. Es asi como el método
convencional de resolucion de problemas y el ciclo PDCA son presentados
como una herramienta adecuada para ejecutar y aplicar todas estas
técnicas. Veamos pues la tabla siguiente donde se resume la situacion de
las siete herramientas en el proceso convencional de resolucion de
problemas, teniendo las siguientes etapas: la identificacion del problema;
el andlisis de sus causas; generar alternativas para su solucién; elegir la
correcta y mejor alternativa; planear su puesta en practica; desarrollar la
respuesta o alternativa seleccionada y verificar los resultados que se
obtengan. A excepcion de las dos Ultimas etapas, en las que resulta
correcto utilizar herramientas que vimos en el apartado anterior, como son,
Hoja de recogida de datos, diagrama de Pareto o graficos de control, para
el resto de las fases, es factible aplicar alguna de las siete herramientas

nuevas.

Figura 14 Aplicacion de las nuevas herramientas en la resolucién de problemas de calidad

ETAPA OBJETIVO HERRAMIENTAS

¢ Cudl es el problema? | Identificar problemas Diagrama de afinidad

¢ Cuales son las Identificar causas raiz
causas del problema? | del problema

Diagrama de relaciones

¢ De qué forma se Identificar todas las Diagrama de arbol

resuelve el problema?

soluciones posibles del
problema

¢ Qué opcion tomar?

Seleccionar la mejor
solucién

Matrices de priorizaciéon
Diagrama matricial

¢ Cuando y como
actuar?

Planificar la puesta en
practica de la mejor
solucion

Diagrama de proceso de
decision
Diagrama de flechas

Fuente: Maldonado (2018) Fundamentos de la calidad total. pag. 156

Estas herramientas son aplicables basicamente en la etapa de

planificacion del ciclo de mejora de la calidad o “rueda de Deming” (ciclo
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PDCA). Esto depende del estado de la fase de planificacién en la que
comunmente se desarrollan, podremos clasificar las herramientas como

mostramos en el cuadro siguiente:

Figura 15 Planificacion del ciclo de mejora de la calidad

ESTADO DE LA FASE DE HERRAMIENTAS PARA LA

PLANIFICACION MEJORA DE LA CALIDAD
Planificacion general Diagrama de Afinidad
Diagrama de Relaciones
Planificacién intermedia Diagrama de Arbol

Matrices de Priorizacion
Diagrama Matricial

Planificacién detallada Diagrama de Proceso de
Decision
Diagrama de Flechas

Fuente: Maldonado (2018) Fundamentos de la calidad total. pag. 156

Siendo las principales caracteristicas de esta segunda generacion de
herramientas lo siguiente: el poder utilizar de una metodologia facil y
sencilla; la capacidad de tratar los datos de tipo cualitativo (ideas,
opiniones, palabras o temas) y, por ende, de complicado tratamiento;
fomentan la creatividad; y como consecuencia se complementan a las

herramientas clasicas ya estudiadas.

Satisfaccion de cliente o usuarios:

Segun Jire (2018) define quéO calidad es la totalidad de las caracteristicas
propias de un producto que a su vez satisface con las necesidades de un
cliente, vemos pues que la definicion que aporta este autor esta enfocada
al cliente, dado que se dice que un vendedor da calidad en el momento

gue su producto colmo las expectativas del usuario o cliente.
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A su vez Montalco (2016) nos recalca que la satisfaccion de la clientela
viene hacer el resultado del servicio sobre las expectativas que tiene al

acoger un servicio.

Ademas, Arias (2019) dice que la satisfaccion del cliente viene hacer el
efecto sustancial que proporcionan productos de alta calidad, esta deber&
de afectar directamente la reaccion del cliente.

Gestion de procesos:

Catota (2019) Lo define como una doctrina de gestion la cual ayuda a los
lideres de la institucibn o empresa a localizar, representar, delinear,
precisar, examinar, mejorar de tal manera que podamos ser mas
productivos en los procesos de la empresa u organizacion con la finalidad

de obtener la confianza del usuario o cliente.

Satisfaccion del cliente:

Aguilera (2017) menciona que es el grado de animo de una persona con
relacion al servicio que recibe y las expectativas o requerimientos que

tenia anticipadamente.

Proceso:

International Standarization Organization (2015) lo resalta que como al
conjunto de actividades las cuales se relacionan e interaccionan
transformando asi un elemento de entrada en una salida o afiadiéndole un

valor.

Calidad:

International Standarization Organization, (2015). Lo resalta como el grado

en el que un grupo o conjunto cuyas caracteristicas reunen los
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requisitos esperados.

La American Society of Quality-ASQ (2017), nos dice que puede ir en dos
sentidos: el primero enfocado al servicio-producto con el objetivo de
satisfacer las necesidades de los usuarios o clientes y el segundo se
refiere a que el servicio-producto proporcione cero defectos. Es asi como
con estas definiciones consolidamos que el objetivo principal de la calidad

seria; poder lograr la satisfaccion del usuario final.

Gestion de la calidad:

International Standarization Organization, (2015) lo llama asi a la
conjuncion de acciones o actividades para el manejo y direccion de una
empresa u organizacion, cuyo fin es la satisfaccion del cliente y también

de si misma.

Usuario:

Santivafiez y Vasquez (2019) lo describen de la siguiente manera:

Persona a quien se le brinda un producto o servicio.

Atencién en salud

Oyola (2012) identifica a la atencion en salud como: Un conjunto de
procesos por medio de los cuales se define la realizacion de prestaciones
y cuidados en la salud a una persona, una familia, una poblacién y/o una

comuna.

Efectividad

Santivafiez, Vasquez (2019) la definen como: La relacion que existe entre

los resultados obtenidos y los resultados propuestos, ademas de ser un
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indicador que le da importancia a los resultados, lo que nos permite medir
y conocer el grado con el que se cumplen de las metas trazadas.

RAE (2021) Es la capacidad de lograr el efecto que se busca sobre algo

gue se efectla.

Eficiencia

Ramos, Vasquez (2020) menciona a la eficiencia como: La que define la
conexion que hay entre insumos y produccién, buscando reducir los costos
de los recursos y utilizarla de la mejor manera en la parte productiva. La
eficiencia nos ayuda a medir la capacidad o cualidad de laaccion de un
sujeto o de un sistema, logrando asi mayor economia para obtener y
cumplir con un objetivo definido, reduciendo asi la utilizacion de los

recursos.

RAE (2021) Es la relacién entre el resultado que se alcanza y los recursos

gue se utilizan.

Eficacia

Polo (2021) menciona a la eficacia como la capacidad de llevar a cabo las
tareas encomendadas y planificadas dentro de la institucion u
organizacion, siendo requisito el de poder ejecutar ciertas actividades las
cuales nos ayudaran a llegar a nuestros objetivos, de manera resumida es

la medida en la que alcanzamos los resultados.

RAE (2021) Lo define como la “capacidad de poder disponer de alguien o

algo para conseguir el cumplimiento adecuado de una funcion”.

Procedimiento
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Oyola (2021) establece al procedimiento como: La forma definida para
ejecutar mediante una serie de pasos un proceso, ademas que esta esté
documentada de manera que se describa el paso a paso de la manera en

la que se lleve a cabo la actividad.

Un procedimiento se define como la manera especifica de como realizar
un proceso, viene hacer un documento en el cual esta escrito paso a paso
la ejecucion de una tarea, decimos pues, redacta de una manera explicita

de como cumplir una actividad.

Indicadores de calidad

Méndez (2019) establece como indicador de calidad y su importancia para
la medicién del desarrollo o ejecucion de los procedimientos existentes en
un area dentro de una empresa o institucion, con el fin de tener un orden
en la ejecucion de los procesos y que garanticen la seguridad del
trabajador, asi como la del proceso en si.

Un indicador de calidad de una actividad de servicio es una medida
cuantitativa que refleja la cantidad de calidad que posee dicha actividad.
Por tanto, sirve no solo para evaluar un determinado aspecto de la calidad
del servicio, si no para realizar un seguimiento de dicha medida a lo largo
del tiempo y poder comparar la calidad asistencial bien en un mismo centro
en diferentes periodos de tiempo (obtencidén de datos longitudinal),o entre
diferentes centros de un mismo sector en el mismo periodo de tiempo

(obtencion de datos transversal).

2.4 Definicion de términos basicos

Aspectos tangibles

Meza (2021) menciona que es parte de la percepcion que el cliente tiene
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respecto a la apariencia fisica, la cual recibe durante el servicio que recibe,
esto es en relacion, por ejemplo: mobiliario, instalaciones, corredores, etc.
El equipamiento de Ultima generacion podria originar cierto grado de
confianza de los procedimientos, los cuales son ejecutados en las
empresas o instituciones. También tenemos que tomar en cuenta como
importante el aspecto o apariencia de los trabajadores, siendo asi un factor
gue contribuye a la confianza que se le brinda al cliente.

Definimos también como los aspectos palpables que el cliente nota de la
empresa. Tiene relacidn con las condiciones y aspecto fisico del recinto,
equipos, RRHH, equipos de comunicacion, limpieza y el sentirse comodos.

Evaluacioén

Melara (2013) da un ejemplo de evaluacion: El cliente evalia el
cumplimiento del servicio que la empresa le ofrece y determina la calidad
del servicio en base a su satisfaccion, en resumen, el evalia mediante
estos indicadores si el servicio brindado es de calidad o no. Por otra parte,

si cumplié con sus expectativas.

Es la emision de un juicio de valor que compara los resultados obtenidos
con un patrén de referencia (estandares) para constatar la mejora de la
atencién de la salud a los usuarios que acuden por una atencion a una

organizacion de salud.

Evaluacion de la satisfaccion del usuario externo

Santivafiez, Vasquez (2019) refieren que para conocer el grado de
satisfaccion del usuario o clientes podemos utilizar varios métodos o
técnicas como, por ejemplo: los llamados formularios de reclamaciones y

guejas, el buzén de sugerencias, usuarios que estén incognitos, el
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cuestionario de satisfaccioén, entre otros”

Proceso referido a la valoracién de la calidad de la atencion en los
servicios de salud por el usuario, a través de las principales actividades

del proceso de atencion.

Empatia

Meza (2021) nos da referencia de la empatia es la disposicion con la que
cuenta una persona para ponerse en los zapatos o en el lugar de la otra
comprendiéndola y brindandole un servicio apropiado con las exigencias
pertinentes, siendo muy importante las cualidades y actitudes que pueda
poseer el personal que brinda atencién a los clientes o usuarios de manera
personalizada, teniendo mas de una opcion para dar respuesta o solucion

al cliente.

Es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar de otra

persona y entender y atender adecuadamente las necesidades del otro.

Expectativa del Usuario

Meza (2021) describe en su investigacion respecto a calidad de atencion
y satisfaccion del usuario que las expectativas del usuario tienen un rol
importante de lo que se espera recibir del servicio. En otro enfoque
menciona que las expectativas seran revisadas desde la perspectiva de la
evaluacion de las metas personales, asi como en lo que refiere respecto a
eventos impropios a la persona. Decimos pues que las expectativas del

usuario tienen relacion con la satisfaccion del servicio otorgado.

Define lo que el usuario espera del servicio que brinda la institucion de
salud. Esta expectativa se forma basicamente por sus experiencias
pasadas, sus necesidades conscientes, la comunicacién boca a boca e

informacion externa. A partir de aqui puede surgir una retroalimentacion
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hacia el sistema cuando el usuario emite un juicio.

Fiabilidad

Meza (2021) menciona a la fiabilidad como la cualidad para ejecutar de
manera optima el servicio que se ofrece, ademas de una manera eficiente,
reduciendo las fallas o errores y que podamos elevar los beneficios para
el cliente, de modo que podamos garantizar la confianza durante la

prestacion del servicio.
Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido.

Satisfaccion del Usuario Externo

Meza (2021) la define como una idea subijetiva, siendo esta el punto de

vista de cliente o usuario.

Segun la Norma ISO 9000: La menciona como la impresion del cliente o

usuario en base al nivel en que se han ejecutados sus requerimientos.

Catota (2019) Resume la satisfaccion del cliente como la percepcion que
le da al grado o la medida en que han sido cumplidas lo que requiere y

cubiertas sus expectativas.

Grado de cumplimiento por parte de la organizaciéon de salud, respecto a
las expectativas y percepciones del usuario en relacién con los servicios

gue esta le ofrece.

Seguridad

Soria (2019) nos dice respecto a la seguridad que son las destrezas y
razon natural de los trabajadores responsables de ejecutar la atencion del

usuario o cliente, la suficiencia de crear un ambiente de confianza para el
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usuario o cliente.

Evalla la confianza que genera la actitud del personal que brinda la
prestacion de salud demostrando conocimiento, privacidad, cortesia,

habilidad para comunicarse e inspirar confianza.

Percepcion del Usuario

Seminario (2021) menciona a este punto como, la realizacidén o ejecucion
del cumplimiento de los servicios, esto es en base al valor de lo que espera

recibir.

Cdomo percibe el usuario que la organizacion cumple con la entrega del

servicio de salud ofertado.

Usuario Externo

Santivafiez, Vasquez (2019) define al usuario como la persona a quien se
le brinda el producto y o servicio.

Persona que acude a un establecimiento de salud para recibir una
atencion de salud de manera continua y con calidad, en el contexto de

familia y comunidad.

Procedimiento

La metodologia para la implementacion de la gestion por procesos en las
entidades de la administracion publica (2013) lo define como una
descripcion de manera especifica y a detalle siguiendo una secuencia para
una determinada tarea, y de como se lleva a cabo. Ademas de ser las
instrucciones, patrones, normas, pasos que trazan la manera deejecutar

un proceso.
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Se define como la secuencia o sucesion de manera ordenada de actos o
trdmites que son necesarios para la obtencion de un determinado fin. De

manera resumida seria la forma en que procederemos.

Capacitacion

Méndez (2019) la define como el nexo estructurado que brinda a las
personas las capacidades, ademas de conocimientos para asi obtener
crecimiento profesional y logros, de esta manera poder ser competitivos

con los demas.

LidAmese también desarrollo de personal, llAmese a todo tipo actividad
ejecutada en una empresa u organizacion, las cuales responden a sus
necesidades, con el objetivo de mejorar la actitud, habilidades,

conocimientos o conductas de su personal.

Queja

ISO 9000 (2015) La define como una expresion que genera insatisfaccion
hecha a una empresa u organizacion, respecto a un producto o servicio, o
sino al propio proceso ligado a tratar las quejas, donde explicita o

implicitamente se espera respuesta o solucion.

Manifestacion de insatisfaccion realizada a una empresa u organizacion,

relacionada a su producto o servicio

Reclamo

Caballero (2017) lo define como aquel escrito que es presentado por un
usuario o cliente con el objetivo de, poner en conocimiento a quien
administra de como fueron vulnerados sus derechos o intereses de
manera particular en la adquisicion de un bien o en el acto de recibir un

servicio; a su vez solicitar el cumplimiento, reposicion o indemnizacion de
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un producto del contrato, siendo este el motivo de no haber llegado a un

acuerdo positivo.

Se considera a todo escrito que presento un consumidor y usuario
teniendo como objetivo, por un lado, dar a conocer a la Administracion que
vulneraron sus derechos o intereses particulares en la adquisicion o
compra ya sea de un bien o en la prestacion de un servicio; lo otro es
solicitar que se cumpla, sustituya o que se compense el producto del
contrato, si las condiciones no fueron solucion y no se llegé a un acuerdo

0 una solucion.

Fidelidad del cliente

Philco (2020) Lo menciona de la siguiente manera: Es el componente
indispensable del modelo. Veamos pues que, si bien la satisfaccion del
cliente esta en un lugar preferencial en todo servicio, todo lo demas esta
relacionado con este proposito. La fidelidad del cliente es la base rentable

de todo negocio.

La fidelizacién de clientes tiene como objetivo mantener a las personas
gue han adquirido un producto o también contratado un servicio de la
institucion o empresa por medio de una serie de experiencias vividas de

manera positivas con la institucion o con la marca.
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lIl. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

Hipotesis General:

La Gestion por Procesos basado en la calidad mejora significativamente
el servicio de atenciéon del Centro de Capacitacion y Actualizacion
Académica Profesional - AMATE los Olivos 2022

Hipotesis Especifica:

La Gestion por Procesos basado en la calidad mejora significativamente
la capacidad de respuesta del Centro de Capacitacion y Actualizacion
Académica Profesional — AMATE los Olivos 2022

La Gestion por Procesos basado en la calidad mejora significativamente
la disponibilidad del Centro de Capacitacion y Actualizacion Académica
Profesional — AMATE los Olivos 2022

La Gestion por Procesos basado en la calidad mejora significativamente
el flujo de atencion del Centro de Capacitacidon y Actualizacion Académica
Profesional — AMATE los Olivos 2022

Definiciébn Conceptual de Variables

Variable independiente: Gestion por Procesos

Chang, (2016) menciona que corresponde a la traza y desarrollo de
distintas acciones que en su conjunto edifican medidas de control,
supervision y administrativas, con la finalidad de alinear todas las
actividades de manera que vayan enfocados a los objetivos, asi como a

las metas de la organizacion, considerando siempre todas las
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necesidades de los usuarios y en linea con su perspectiva.

Ademas de esta manera se busca mejorar, asi como de generar un valor
a los procesos de la empresa u organizacion en busca de generar calidad,
vemos pues que esta enlazado a un objetivo en comun dirigido al producto

0 servicio que los clientes requieren.

Carvajal (2017) consideras a la gestibn por procesos 0 gestion
fundamentada en procesos como una de las ocho reglas de la gestion para
la calidad. Esta tiene valor cuando los resultados se obtiene con unamayor
eficiencia del producto, las actividades y los recursos se gestionancomo
un proceso. Considerandose asi a la gestidén por procesos como unovaliosa
contribucion de la gestion de la calidad, producto del crecimiento para el
aseguramiento de la calidad.

Ademas de considerarse como analisis los cuales se fundamentan en
procesos se acomoda a un modelo de gestion de forma horizontal,
derribando las barreras entre distintas unidades funcionales y poniendo en
conjuntos sus enfoques dirigidos a sus objetivos prioritarios de la empresa
u organizacion. Es asi como busca perfeccionar todos los procesos, como
una secuencia de acciones implantadas a crear un valor agregado basado
a una entrada esperando un resultado, asi como una salida que sondea

las exigencias de los usuarios o clientes

SGP (2018) lo menciona como: la forma de planificar, organizar, manejar
y controlar las tareas de un trabajo de forma transversal y secuencial las
cuales implica a las diferentes unidades de organizacion, sumando
fuerzas con la finalidad de buscar la satisfaccion y necesidades, asi como

las expectativas de las personas, y lograr los objetivos de las empresas.
Variable Dependiente: Servicio de atencion.

Calidad de atencién médica: Segun la World Health Organization (2017)
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menciona y la define como la mesura dada en la atencion que se le
proporciona al cliente, desencadenando las mejoras en los resultados de
salud que se esperan. De tal manera las atenciones o servicios tienen que
ser oportunas, equivalentes, seguras, eficientes, efectivas y de manera

centrada en las personas o pacientes.

Segun Martinez (2015) en su revista “Guia para la aplicacion de UNE-EN
ISO 9001: 2015. AENOR *, si implantamos el sistema orientado de manera
clara dirigido a mejorar, obtendremos mas garantias de poder cumplir con
las expectativas y requerimientos del producto o servicio, conocer lo que
el usuario o cliente espera con la finalidad de cubrir su satisfaccion,
comprometiéndonos en el desarrollo de nuestras funciones o actividades,
permitiéndonos asi asumir con mayor confianza los riesgos Yy

oportunidades que se nos manifiesten.

Segun Vallejo, N. (2015). En su tesis “Plan de mejoramiento de la calidad
de atencion de salud del area de consulta externa de dermatologia del
Hospital IESS Manta”. Indica que “la calidad de la atencién en salud es un
concepto reconocido en la literatura por su multidimensionalidad”. De
manera resumida, la OMS aconseja que dicha definicion respecto a la
calidad necesita de un enfoque del sistema de salud como un todo y
manifestando preocupacion por los resultados que se obtengan, asi para

los usuarios o pacientes de los servicios como para comunidades enteras.

3.1.1 Operacionalizacion de Variables
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Indice Escala de
Conceptual Operacional medicidn
V. Arroyo Salazar, Planificar -Nivel de Objetivosrealizados. .
(2019) menciona a la Prado (2020) en su cumplimiento de Ubjetivos propuestos
gestion por procesos revista cientifica titulada: elaboracion del plan
Gestién por como: La actividad que “La Incidencia de la Metodos realizados
Procesos permite tomar decisiones | gestién por procesos en @ x100
en las instituciones u los organismos Metododos propuestos
organizaciones donde se | gubernamentales” Ordinal
lleven a cabo procesos menciona que: La gestion
donde los trabajadores por procesos emplea de
interactien teniendo manera intacta el ciclo de
como finalidad objetivos Deming “Planear, Hacer,
claro como los de Verificar, Actuar”, que se
alcanzar la mision en los considera en el desarrollo
niveles de prestacion de de la gestibn por | Hacer -Nivel y Acciones implementadas
servicios o bienes. Es asi procesos, permitiendo asi cumplimiento de x100

como la gestién por
procesos produce
sucesion de actividades
enfocadas a elevar el
valor agregado sobre
una entrada con el fin de
obtener un resultado y

identificar las diferencias
en el cumplimiento de los
procesos para después
ser optimizados en base
al orden de la mejora
continua.

ejecucion del plan

Acciones planificadas
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una salida la cual genere
satisfaccion al cliente.
Siendo los principales
beneficios de la gestion
por procesos: Aplicar un
sistema que funcione con
procesos ya establecidos
y documentados, los
cuales ayudaran a su
localizacién,
documentar, medir y
mejorar de  manera
continua cada uno de los
procesos que se crean
en una institucién o
empresa, ademas de
poder das atencion a las
necesidades y
solicitudes de los usuario
oclientes, asi como el de
poder estructurar la
empresa u organizacion.

Resultados alcanzados

Verificar . ) x100
-Nivel de —Accionesimplementadas
cumplimiento de
Resultados
Acciones de mejorarealizadas
Actuar x100
-Nivel de Totalidad de acciones de mejora

cumplimiento de
acciones de mejora

V.D

Servicio de
atencion

Calidad de
atenciéon médica: Segun
la World Health
Organization (2017)
menciona y la define
como la mesura dada en
la atencién que se brinda
al usuario o paciente,
desencadenando las
mejoras en los
resultados de salud que
se esperan. De tal
manera las atenciones o
servicios tienen que ser
oportunas, equivalentes,
seguras, eficientes,
efectivas y de manera
centrada en las personas

Aguilera
(2017) menciona que es
el grado de &nimo de una
persona con relacién al
servicio que recibe y las
expectativas o]
requerimientos que tenfa
anticipadamente.

También
definimos la satisfaccion
del usuario o cliente,
como en qué medida
podemos cumplir las
diversas necesidades de
este.

La técnica
utilizada ha sido la

Capacidad de respuesta

-Tiempo de respuesta a
las solicitudes

Tiempo actual
x 100

-

Disponibilidad

-RRHH

-Infraestructura

Horas disponibles
x 100
Horasplanificadas

N°de atenciones efectivas

Nedectiemtesenespera

Ordinal
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0 pacientes.

encuesta y como
instrumento,el
cuestionario. De tal
manera podremos asi
determinar el nivel de la
gestion por procesos en
sus dimensiones:
capacidad de respuesta,
disponibilidad y flujo de
atencion.

-Materiales

MTATeTTares arSpoTioies

. . x100
—Materiales Ytilizados

Flujo de atencién

-Tiempo de ciclo de
atencion

Tempo de ciclo= ciclo del puesto
limitante

Fuente: Propia
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1 Disefio deinvestigacion

El presente proyecto de investigacion es de tipo aplicada CONCYTEC
(2018), cuyas caracteristicas sugiere val disefio de dar respuesta a preguntas
especificas cuya finalidad es dar solucién a problemas practicos, teniendo como
objetivos caracteristicos la forma de los productos, procesos 0 servicios, asi
como la de mejorar los productos y servicios, refiriéndose asi al valor funcional

de la investigacion esencial.

Ademas, es cuantitativo, Hernandez (2014) define al enfoque cuantitativo
por que se recopilaron y analizaron los datos tomados, de esta manera se busca
dar respuesta a la problematica, comprobando asi la hipotesis antes mencionada
y establecida. También menciona Hernandez (2014) que podemos tomar la

recoleccion de datos para comprobar las hipotesis con un andlisis estadistico.
Disefio experimental:

Ruiz (2013) Se define al disefio experimental como un acto planeado con
antelacion, como una forma constante de entrar a la informacién donde se

manipulan los objetos del estudio y se revisa el peso de una variable sobre otra.

El disefio experimental viene hacer un proceso el cual tiene como principal
caracteristica el de revisar de forma cuantitativa el albur de una variable sobre
otra, esto deberia implicar la alteracién o el manejo de la variable independiente,
es por eso por lo que necesitariamos un plan de ejecucion que puedan
establecerse por etapas, por ejemplo, un programa de intervencion o también de
forma nivelada para asi definir estandares de rangos. Encontramos pues en los
disefios de tipo experimental la variable independiente representada el
tratamiento, factor, condiciones o intervencién que el investigador maneja y/o

controla.
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Disefio pre experimental:

Arias, Covinos (2021) El disefio llamado también de pre experimento por
ser “pre” no reune los parametros del experimento, es asi por la que esta
fuera del campo del disefio, al utilizar un grupo el cual es origen de estudio
este experimento adolece de valor interna y externamente en sus
resultados; es por eso, el desnivel que muestra este tipo de disefio en que
la persona que investiga no llega a saber en su totalidad la seguridad de los
efectos los cuales se llegan a producir debido a la variable independiente
por encima de la variable dependiente. El pre experimento maneja las

siguientes caracteristicas:
- Son grupos o sujetos los cuales ya estan formados con anticipacion.
- Existe solo un grupo al que se le llama “grupo experimental”.
- Podremos aplicar un pre test y pos test.
- Realizariamos medidas en no mas de dos tiempos diferentes.

Ademas, existen los estudios de un grupo con una sola medida. Se lleva

a cabo la medida después de ejecutar el tratamiento en tiempos distintos.

Figura 16 Ejemplo 1

by a1l
Fecha | Fecha 2

Fuente: Arias, Covinos (2021) Disefio y Metodologia de la

Investigacion. pag. 74

También hay estudios de un grupo a los cuales se les realiza las medidas
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dos veces (antes y después del tratamiento), y se ejecuta en tres etapas
diferentes. Ejemplo gréfico:

Figura 17 Ejemplo 2

O1 X 02

Fecha 1 Fecha 2 Fecha 3

Fuente: Arias, Covinos (2021) Disefio y Metodologia de la

Investigacion. pag. 75

4.2 Método de investigacién

El grado de estudio del trabajo de investigacion es explicativo,
fundamentado en que se busca contestar y explicar el por qué ocurre un
fendmeno, cuales son las condiciones en la que sucede y la relacién entre
las variables que participan. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014). Ya
gue en nuestro trabajo de investigacion buscaremos explicar y describir
los motivos que alteran el servicio, especificamente en la atencién, y el
efecto que tendra la gestion por procesos en la institucién y en los usuarios

o clientes.
Método de investigacion
Deductivo

Carbajal (2019) lo define como la forma concreta del pensamiento o
razonamiento, la cual separa las conclusiones légicas y las valida desde

un grupo que se da en base a ideas o premisas.
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En conclusién, decimos que el método deductivo, las conclusiones de un
razonamiento se dan desde antes de sus propias ideas, requiriendo solo

de un andlisis para asi conocer sus resultados.
Inductivo

Carbajal (2019) lo menciona como aquel método cientifico el cual tiene un
alcance en sus conclusiones generales empezando desde sus hipétesis 0

antecedentes de manera particular.

Se basa en la observacion y en el experimento de acontecimientos y
acciones precisas con el objetivo de tener una solucion o conclusion de
manera general sobre estos; quiere decir que en este proceso empezamos
por los datos y finalizamos llegando a una teoria, entonces, podremos

mencionar que sube de lo propio a lo general.

4.3 Poblaciony muestra

4.3.1 Poblacién

Arias, Covinos (2021) en su libro Disefio y Metodologia de la Investigacion
nos dice que la poblacién viene hacer un grupo infinito o finito de personas

con rasgos semejantes 0 comunes entre si.

Se considerdé como poblacion la cantidad de 89 usuarios o clientes que
solicitan informacién de los servicios de AMATE, asi como a los que ya
son asiduos usuarios o clientes de dicha institucion, tanto en los servicios
de atencion psicolégica como los servicios de capacitaciones académicas
gue ofrece AMATE, los cuales son atendidos de lunes a viernes en un
horario de 8 a.m. a 10 p.m. de manera remota, por las lineas telefonicas
0 WhatsApp cuyos numeros telefonicos se encuentran en las redes
sociales ( Facebook, Fanpage e instagram), por motivos de la pandemia

originada por el coronavirus, el administrador y la gerencia han decidido
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atender a sus clientes de manera no presencial utilizando los canales

digitales como la plataforma Zoom.

4.3.2 Muestra

Arias, Covinos (2021) refiere al muestreo como una técnica la cual nos
permite estudiar la muestra, obteniendo resultados en base a la ejecucion
de esta técnica un estadigrafo, la cual podremos obtener a través de un
céalculo o una operacion estadistica dando como resultado una cifra o el
namero real de los elementos los cuales son representativos a la
poblacion. Esta técnica es utilizada cuando la poblacién cuenta con
enorme grupo de elementos, en caso contrario no necesitariamos de dicha
técnica. Podremos mencionar entonces que esta técnica es el paso
intermedio que hay entre la poblacion y la muestra ya que si la poblacion
es amplia deberiamos de ejecutar la técnica del muestreo para asi poder
encontrar la muestra que la representara enfocados a criterios y férmulas
de tipo estadisticas, en resumen, para a minorar la muestra después de

ejecutar la férmula de muestreo hay dos maneras:
Muestreo probabilistico

Este tipo de muestreo incluye la seleccion de unidades tal es asi que
dichas unidades puedan tener las mismas oportunidades de ser elegidas,
siendo ademas estadisticamente representativas, es por eso por lo que
debemos de aplicar formulas de tipo estadistica. Es de suma importancia
conocer que la formula estadistica es aplicable, cuando la poblacién estéa

formada por personas.
Aleatorio Simple

Castro (2019) lo define como a la poblacion homogénea, ademas que

todos sus miembros que la componen tienen la misma posibilidad de ser
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elegibles en la muestra. Un registro de todos los elementos de la poblacion
es de vital importancia, siendo utilizados métodos simples para su

eleccién, como por ejemplo tablas aleatorias.

Para tener en cuenta el tamafo de la muestra deberemos de considerar
a las formulas de tipo estadistica que dependen basicamente de las

variables como el margen de error, confiabilidad y probabilidad.

Ademas, consideramos que la poblacién es equivalente a la muestra
teniendo como fin de que sea estadisticamente caracteristico, por tanto, n
= 89 usuarios, esta informacion ha sido tomada de los usuarios o clientes
de los ultimos 30 dias. Se utiliza para determinar el tamafio de muestra la

férmula del muestreo aleatorio simple.

Figura 18 Formula para calcular el nimero de la muestra

z paq N

e’ (N-1) + z’ pqg

Fuente: Guia técnica R.M N° 527-2011/MINSA. péag. 21

Donde:
¢ “n” es igual a muestra
e “N” es igual a poblacién

e “e” es igual a error
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e “Z” es igual a nivel de confianza
e “p” es igual a probabilidad a favor
¢ “q” es igual a probabilidad en contra

e “d” es igual a precision (error max. 10%)

n= 1.962x0.5x0.5 x 89

0.12 (89-1) + 1.962x0.5 x 0.5
n=46.444

Habiéndose aplicado la formula anterior, se ha obtenido un nimero de

muestra de 46 usuarios.

4.4 Lugar de estudio

El estudio se realizara en reuniones y visitas a las instalaciones del Centro
de Capacitacién y Actualizaciéon Académica Profesional AMATE, ubicado
en el distrito de los Olivos de la ciudad de Lima, durante el primer trimestre
del afio 2022.

4.5 Técnicas e instrumentos paralarecolecciéon de lainformacion

Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018) dijo que: La recoleccion de datos
implica usar uno 0 mas de uno de los instrumentos para poder medirlos y
asi poder obtener informacion idonea de las variables de nuestro estudio
en la muestra o los casos que hemos seleccionado. Toda informacion
respecto a los datos recolectados viene hacer nuestra base para los

posteriores analisis. La ausencia de datos implica una investigacion vacia.
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Asi también, Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018) indic6: que el
recolectar datos involucra crear un plan a detalle de los procedimientos
que te lleven a recolectar los datos con una finalidad especifica. Para el
presente trabajo de investigacion aplicaremos las técnicas siguientes para

recolectar datos:
El analisis de contenido

Respecto al andlisis del contenido cuantitativo, Hernandez-Sampieri y
Mendoza (2018) menciond: que es una de la técnica que nos permite
estudiar todo tipo de comunicacion de una forma objetiva ademas de
manera sistematica, que nos permite cuantificar los mensajes ocontenidos
en categorias y subcategorias, y los expone a un analisis de tipo

estadistico.
La observacion

Hernandez, Sampieri (2018) menciona que hay que estar entrenado para
poder aplicarla, ya que no es lo mismo ver que observar, las exigencias de
investigar y aplicar la observacion asi lo exigen, el de utilizar todos
nuestros sentidos. Es asi como debemos el de poder y saber explorar,
describir ambientes, comunidades enteras, culturas, aspectos de la vida
en sociedad, el tener la capacidad de poder analizar sus significados y a
las personas que en ella intervienen. A esto se incluye el de entender los
procesos, la relacibn que hay entre las personas, asi como sus
experiencias y aportes, reconocer los problemas en la sociedad y

comenzar hipétesis para investigaciones a futuro.

Analisis documental

Arias, Covinos (2021) refiere que el analisis documental involucra todo un
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proceso el cual exige una revision con el fin de tener datos del contenido
del documento en estudio; para que esto ocurra es necesario que los
documentos sean fuentes primarias y principales los cuales le dan la
potestad al investigador de poder obtener datos y pueda dar a conocer los

resultados y asi acabar con el estudio.

Sanchez et al., (2018) menciona que esta técnica nos describe al andlisis
de contenido puede presentar las fuentes documentarias, a través del cual
podremos obtener documento, aspectos de informacion de mayor
importancia, de forma ordenada, clasificandolos y analizandolos en base
a la vision y enfoque los objetivos del investigador. También es una
manera de poder organizar y englobar toda informacion que se necesite,
pudiendo desarrollar de manera final el informe del estudio ejecutado. Muy
aparte del soporte en donde se ejecuta el andlisis del documento pudiendo

ser, en papel fisico, audiovisual, electronico, etc.

Debemos tener en cuenta dos maneras cuando realizamos el analisis

documentario:

- Analisis externo: O llamado ademas analisis formal, siendo el primer

paso donde identificaremos el documento, el cual analizaremos.

- Andlisis interno: El cual llamaremos también analisis del contenido el
cual se basa en poder evaluar el mensaje, la tematica, la informacion que
se encuentra inmerso en el documento el cual ha sido elegido teniendo en

cuenta el analisis externo.
Instrumento de recoleccién de datos:
Ficha de Registro

Arias, Covinos (2021) nos menciona que la ficha de registro es un

instrumento que va alineado a la técnica de la observaciéon, debemos de
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mencionar que el analisis viene hacer un proceso donde nosotros
observamos y resaltamos las caracteristicas de conocimiento del
investigador. Dicha ficha de registro ayuda a recolectar los datos, asi como
la informacion de las fuentes las cuales estamos consultando, dichas
fichas han sido creadas con el objetivo de obtener informacién del estudio
en cuestion, en conclusién, no hay una modelo que sea determinado o

estable.

Con el objetivo de obtener informacion de la empresa y poder implementar
una la metodologia de la gestion por procesos es importante poder
recolectar informacion y para este estudio hemos recurrido a las fichas de
registro tanto como para la variable dependiente que es la gestion por
procesos (dimensiones e indicadores) como para la variableindependiente
gue es servicio de atencién (dimensiones e indicadores). Dichas fichas de

registro se encuentran en el anexo 3, del presente trabajode investigacion.

Esta herramienta nos brinda datos cuantitativos o cualitativos y se enfoca
en base a las que ya son disefiadas con anterioridad en el orden de l6gica
y mediante un sistema de respuestas graduadas. En su mayoria
obtenemos resultados numéricos. Ademas, podremos decir que es una de
las técnicas mayormente usadas en el area o campo de las ciencias
sociales, ademas podremos decir que a través del tiempo se ha extendido
al campo de la investigacion de tipo cientifica. Actualmente es considerada
como una de las actividades en la que todos por lo menos alguna vez en

nuestra vida ha tenido participacion o lo ha desarrollado.
Ficha de observacion

Arias, Covinos (2021) refiera respecto a la ficha de observacion que es
utilizada cuan el investigador necesita medir, analizar o evaluar un objetivo

de manera especifica; quiere decir, para tener toda informacién
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de dicho objeto. También podremos utilizarla para medir situaciones
extrinsecas e intrinsecas de las personas; actividades, emociones.
Ademas, podremos aplicarla para las evaluaciones de las redes sociales

o también para los indicadores de gestion.
Anélisis de contenido:

Chévez (2018) nos dice: Cuan importante es el andlisis de contenido que
nos acepta recabar los datos de diversas informaciones que se
conglomeran en diferentes etapas de tiempo y asi poder realizar los

estudios comparativos.

4.6 Analisis y procesamiento de datos

Asimismo, Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), refieren que:

Los mas importantes analisis de tipo estadisticos que se podran realizar
son: estadistica descriptiva para cada una variable (distribucién de
frecuencias, medidas de tendencia central y medidas de la variabilidad), la
transformacién a puntuaciones z, razones y tasas, calculos de estadistica
inferencial, pruebas paramétricas, pruebas no paramétricas y andlisis

multivariados.

Decimos pues que, de acuerdo con la naturaleza de nuestra investigacion,
tendriamos que aplicar la estadistica descriptiva, primordialmente
porcentajes, distribucion de frecuencias las cuales demostraremos con
representaciones de tipo graficas, las medidas de tendencia central y de
variabilidad para los datos en los tiempos de espera, tiempo de respuesta,

capacitacion del personal, entre otros.

En la presente investigacion la muestra es semejante a la poblacién lo que
dio origen que pueda realizarse un muestreo no probabilistico por lo cual

segun Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018) menciona, seria un
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inconveniente si tenemos en consideracién que la estadistica inferencial
se basa en la teoria de probabilidad, debido a esto las pruebas estadisticas
en muestras no probabilisticas contienen un valor escaso a lamuestra en
si, no siendo asi en la poblacion. Aplicamos ademas la estadistica
inferencial restringida al analisis paramétrico. Segun Hernandez-Sampieri
y Mendoza (2018), la estadistica para comprobar hipétesis y calcular
parametros. Para Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018) los andlisis

paramétricos deben nacer de las siguientes premisas:
1. La distribucion poblacional de la variable dependiente es normal.
2. Prueba de normalidad.

3. Estadigrafo T-Student para la distribucion normal y Wilcoxon para la

distribuciéon no normal.

Asi mismo se utilizara para el procesamiento de los datos el Software

estadistico SPSS versién 26.

4.7 Aspectos Eticos en Investigacion

En el siguiente trabajo de investigacion se protegera la confidencialidad de
los encuestados, declaramos también que los datos son reales en basea

cada uno de los instrumentos utilizados.

Se sigui6 todos los lineamientos de ética exigidos por la universidad, por
la conducta responsable de la investigacion de CONCYTEC, ademas del
consentimiento de los clientes para obtener su participacion en las
encuestas las cuales son también de conocimientos los administradores
de AMATE, estos instrumentos de medicion fueron verificados, validados

por expertos con la finalidad de poder confiar en su aplicacion.

En la ejecucion del presente trabajo de investigacion, se protegera la
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identidad de los trabajadores de AMATE, asi como su libre participacion,
ademas toda la informacion secundaria (Bibliografia), es totalmente real y
existente en los diferentes canales de busqueda cientifica, repositorios,

Google académico, etc.

Finalmente, en el desarrollo del presente trabajo de investigacion se
hicieron las citas correspondientes, respetando a los autores y los datos
editoriales. Ademéas de mencionar a los autores, de quienes se procedio

a citar en base a sus investigaciones aportando en el siguiente trabajo.

4.8 Estudio técnico

Implementacion de la propuesta
Analisis situacional
Descripcion de la organizacion

La institucion AMATE, pertenece al rubro de la salud y brinda servicios en
consultorio externo y capacitaciones ademas de talleres a profesionales
del &rea de Psicologia en su mayoria. Teniendo como principales usuarios
a la poblacién de Lima, sus inicios se dieron en el mes de octubre del afio
2013, iniciando sus actividades en el mes de diciembre del mismo afio.

Cuenta con un local -oficina.

Su lema, “Descubre, siente, valoray ama”.
Amate brinda los siguientes servicios:
Servicio terapéutico
Servicio de capacitaciones

Servicio terapéutico
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Amate es una de las pocas instituciones en el distrito de los Olivos que

brindan un servicio integral en problemas de pareja, problemas de

conducta, adicciones, etc.

Servicio de Capacitaciones

Amate cuenta con el servicio de capacitaciones y actualizaciones

profesionales, cuyos temas son muy solicitados por profesionales de la

especialidad.
Informacién General
Ubicacién
Figura 19 Ubicacion AMATE
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implementacion de programas, talleres, campafias y aplicacion de
técnicas psicoldgicas innovadoras para el bienestar de la comunidad. Asi
mismo desarrollar investigaciones cientificas del area que permitan

descubrir y brindar nuevos conocimientos a la comunidad cientifica.

VISION

Ser un Centro Psicoldgico Integral lider que brinde servicios de calidad a
distintas instituciones y organizaciones del pais con el fin de potenciar y
promover el bienestar de la salud mental en los diversos campos de la

psicologia.
VALORES DE LA INSTITUCION

- Responsabilidad
- Compromiso

- Calidad

- Puntualidad

- Transparencia

- Innovacion

- Integridad

Organigrama de la institucion

Amate.()

Podremos observar que existen areas independientes y de propia

autonomia.
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Figura 20 Organigrama de la institucion ANATE

Lic. Marco Rios

Lic. Marco Rios

Area de
Capacitacion
Lic. Elit Pomal

Lic. Elit Poma| Lic Marco Rios

Nota: Informacion de AMATE
Fuente: elaboracién propia.

El responsable del area administrativa se encarga de supervisar y velar
por el cumplimiento de los servicios de cuentas corrientes, marketing y

publicidad, ventas y seguimiento al cliente.
Principales Servicios.

Capacitaciones psicoldgicas:
-Area clinica.

-Area educativa.

-Area organizacional.

-Talleres de desarrollo personal.

Servicios Psicolégicos:

-Orientacién y consejeria psicoldgica.

-Terapias: emocional, conductual, atencidn y concentracion.
-Evaluaciones Psicolégicas integrales

-Talleres grupales: habilidades sociales, orientacion vocacional, proyecto

de vida.
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Tabla 2 Tabla de servicios brindados afio 2022 (capacitacion psicolégica)

serviciosvendidos % de ingreso| Nivel de clasificacion
Area clinica 75% A
Area capacitaciones 15% B
Capacitacion Psicoldgica Area organizacional 8% D
Talleres de desarrollo personal 2% E
Total: 100%

Fuente: AMATE-2022

Fuente: elaboracién propia.

En la tabla anterior se ha clasificado de acuerdo con los ingresos del afio
en curso (afio 2022) y en porcentajes el orden de los servicios brindados
en el &rea de Capacitaciones Psicoldgicas, siendo el area clinica la que

alcanza el nivel de clasificacion “A”.
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Tabla 3 Tabla de servicios brindados 2022 (servicios psicolégicos)

serviciosvendidos % de ingreso| Nivel de clasificacidn
Orientaciony consejeria psicoldgica 15% B
Terapias (emocional, conductual, etc) 70% A
Servicios Psicolégicos | Evaluaciones psicoldgicas Integrales 10% C
Talleres grupales 5% D
Total 100%

Fuente: AMATE-2022

Servicios vendidos - Servicios psicolégicos
100%

09
08
0.7
06
05
04
03

159%
02 ’ 10%
01 5%

70%

Orientaciony Terapias Evaluaciones Talleres Total
consejeria (emocional, psicologicas grupales
psicologica  conductual, etc)  Integrales

% de ingreso  m Nivel de clasificacion

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla anterior se ha clasificado de acuerdo con los ingresos del afio
en curso (afo 2022) y en porcentajes el orden de los servicios brindados
en el area de Servicios Psicologicos, siendo el de terapias de clasificaciéon
“A”.

Caracteristicas de los Servicios

Las capacitaciones psicolégicas son procesos de contraste que tiene

como finalidad la identificacién y comparacion de distintos aspectos en el
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comportamientos relevantes en el ajuste en el trabajo asi también se
considera al disefio e implementacion de un programa de entrenamiento
especifico. Es asi como podremos mencionar dentro de sus programas

los siguientes:

Area clinica: principalmente se encarga de investigar, evaluar,
diagnosticar, tratar, pronosticar y rehabilitar a todo aquello que afecta la
salud mental de la persona y que es capaz de generar un sufrimiento al

ser humano.

Area educativa: es la responsable de la relacién ensefianza-aprendizaje
asi mismo como el nivel de rendimientos de la persona en el aspecto
educativo. Tiene como finalidad el optimizar el aprendizaje, asi como el

rendimiento de los estudiantes dentro de sus centros educativos.

Areas organizacionales: se enfoca en brindar apoyo principalmente a las
empresas respecto a las competencias, habilidades y la capacidad de los
trabajadores en alcanzar los objetivos de la organizacion, asi mismo

contribuye al desarrollo profesional y humano.

Talleres de desarrollo personal: tiene como finalidad el poder crear un
clima de confianza donde las personas que intervienen en los talleres
sepan reconocer y puedan compartir su realidad, ademas de tener
mecanismos de defensa que puedan estar utilizando en situaciones de su

vida cotidiana.
Servicios psicolégicos

Orientacion y consejeria psicologica: se define a un proceso que es
dirigido a poder atender de manera oportuna a problemas psicolégicos de
baja complejidad. Se basa a atenciones en temas educativos donde se
ensefan las formas de como prevenir las dificultades en comunicaciones

interpersonales, ademas de brindar los conocimientos basicos respeto a
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técnicas de auto control, solucién de problemas, control y manejo de
estrés, asi como el manejo de crisis; o el poder localizar comportamientos
gue aun no son disfuncionales, pero que si no se detectan a tiempo

podrian serlo.

Terapias: emocional, conductual, atencibn y concentracion:
fundamentalmente se refiere a la relacion entre la persona y el profesional,
en este caso el psicélogo. Teniendo como base principal el dialogo,
ademas de facilitar un ambiente de apoyo el cual permitira realizar una
conversacion, asi como el de brindar un espacio en el cual se busca el
apoyo que permitira llevar un dialogo abierto con el profesional de la

manera mas objetiva, neutral e imparcial posible.

Evaluaciones Psicologicas integrales: nos permitirda poder explorar y
también conocer los aspectos del desarrollo intelectual, emocional,
familiar, social y de vinculacién de un nifio basicamente. Esto nos llevara
a conocer las habilidades y las dificultades pueda presentar y asi llevar un
idoneo diagndstico y tomar medidas que nos permita realizar una accion

inmediata.

Talleres grupales: habilidades sociales, orientacion vocacional, proyecto
de vida: es aqui donde podremos llevar encuentros o reuniones, de
manera confidencial y de respeto entre diferentes tipos de personas las
cuales tiene un objetivo en comun, estos podrian ir desde trabajar las
habilidades sociales, la autoestima, el desarrollo personal, liderazgo, asi

como el trabajo en equipo, etc.
Identificacion de los procesos

Macroproceso servicios AMATE.

96



Figura 21 Macroproceso servicios AMATE
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Fuente: elaboracion propia.
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Figura 22 Diagrama de flujo AMATE
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Fuente: Elaboracién propia.
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Clasificacion de los Procesos

Procesos Estratégicos Procesos Operativos Procesos de Apoyo
Planeamiento Servicios Finanzas
Calidad Logistica

Talento Humano

Fuente: elaboracion propia.

Mapa de Procesos

El objetivo del siguiente diagrama es poder definir los procesos que se
realizan dentro de la institucion, es asi como podremos identificar los
procesos estratégicos, operativos y de apoyo. También podremos ver la
secuencia de cada sub proceso, siendo vital para poder mejorar y corregir

ya que tendremos una vista mas completa de toda la secuencia.
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Figura 23 Mapa de procesos AMATE
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Fuente: Elaboracion propia.
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4.8.1 Etapa de Diagnéstico de la situacion actual

Identificacién de Problemas:

Vemos pues que entre los problemas principales que priorizan en la

institucion resaltan los siguientes:

No cuentan con Rrhh para las areas que requieran de una pronta

respuesta a las solicitudes de los clientes.

No existe una aplicaciobn para sus aulas virtuales que permita a sus
usuarios contar con las herramientas optimas y sofisticadas y alcanzar

mayores logros académicos.

La demora en los tiempos de respuesta ya sea para enviar informacién o

cualquier otro documento a los clientes es otro de los problemas.

La falta de una alianza estratégica con una institucion de renombre o

prestigio para los profesionales a los que capacita.

No tiene implementados manuales, métodos, procedimientos, etc.

Respecto a su organizacion.

El seguir en la virtualidad sobre todo para la atencién de sus pacientes en

el area terapéutica, en una desventaja respecto a otras instituciones.

Falta de capacitaciones para el personal.

101



Tabla 4 Tabla % acumulado de reclamos mas frecuentes de los clientes

Reclamos/quejas mas frecuentes de los clientes % Acumulado | Clasificacion
Tiempos de respuesta prolongada a mensajes 85 A
Falla de conectividad usualmente en las sesiones de capacitacion 65 A
No se envian materiales a tiempo 40 B
Falta de RRHH que cubran las areas criticas respecto a las atenciones inmediatas 70 A
Falta de alianzas estratégicas respecto a las capacitaciones 60 B
No tiene implementados manuales, métodos, procedimientos, etc. 50 B
Aun no hay atenciones de manera presencial 50 B
Fuente: AMATE 2022

Figura 24 Estadistica reclamos/quejas mas frecuentes AMATE 2022

Reclamos/quejas mas frecuentes - AMATE 2022
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" Tiempos de respuesta prolongada a mensajes
- Falla de conectividad usualmente en las sesiones de capacitacion

No se envian materiales a tiempo

Falta de RRHH que cubran las dreas criticas respecto a las atenciones inmediatas
- Falta de alianzas estratégicas respecto a las capacitaciones

No tiene implementados manuales, métodos, procedimientos, etc.

Aun no hay atenciones de manera presencial

Fuente: elaboracion propia.
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En el grafico anterior se evidencian las quejas/reclamos de los clientes de
la institucion las mismas que estan clasificadas segun su porcentaje
acumulado y nos muestra el grado de prioridad para poder aplicar las
mejoras necesarias y asi brindar un mejor servicio de atencion a los
usuarios o clientes, de tal manera la institucion mejore su imagen, asi
COMO Sus procesos respecto a los tiempos de respuesta y calidad en la

atencion.

Diagrama de flujo de cada proceso

RECEPCION

Figura 25 Diagrama de flujo recepcién
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Fuente: elaboracion propia.

En la siguiente imagen del diagrama de flujo del proceso de recepcion se

presenta la problematica de demora en las atenciones debido a la falta de

personal que se encargue de manera especifica en esta area, sumado a la

poca capacitacion de los trabajadores respecto a atencion del usuario, ademas

de no contar con un flujo de atencion para reducir tiempos de espera.

AREA CAPACITACIONES

Figura 26 Diagrama de flujo capacitaciones
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Fuente: elaboracion propia.
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En la imagen anterior se muestra el diagrama de flujo del proceso en el
area de capacitaciones donde queda en evidencia ademas de los tiempos
de espera prolongados en las atenciones debido a que no se cuenta con
una persona especifica para el puesto, el no tener un convenio con alguna
institucion reconocida de prestigio que sea motivacion para los
profesionales que busquen capacitarse en su especialidad y que su
documentacion sea reconocida en cualquier empresa. A todo esto, se
suma la falta de un aula que reuna los aplicativos para que los
profesionales puedan tener las comodidades en su proceso de

aprendizaje.

AREA TERAPEUTICA

Figura 27 Diagrama de flujo area terapéutica
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Fuente: elaboracion propia.

Se muestra en la imagen anterior el diagrama de flujo respecto al proceso
en el area Terapéutica donde se evidencia ademas de los tiempos de
espera prolongados debido a la falta de recurso humano, asi como de
manuales, la falta de un convenio con instituciones o profesionales de
diferentes especialidades para que se puedan tratar los casos que son
poco comunes o que los profesionales de AMATE no tengan la facultad de

tratarlos, evitando que haya fuga de clientes o comentarios negativos.

CUENTAS CORRIENTES

Figura 28 Diagrama de flujo cuentas corrientes

Cuentas comentes

Pagos

Clientes
Academica/Terap
autica

Pagos

Facturacion

Envio de { ; . )
lfacturas/boletas i Cliente satisfecho

106



Fuente: elaboracion propia.

En la imagen anterior se muestra el diagrama de flujo del proceso de
cuentas corrientes donde detectamos ademas de los tiempos prolongados
para enviar la documentacién a los clientes respecto a sus pagos por
motivos que no hay un personal especifico para el area, la falta de un

programa que agilice los envios.

AREA DE MARKETING Y PUBLICIDAD

Figura 29 Diagrama de flujo marketing y publicidad
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Fuente: elaboracion propia.
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Vemos en la figura anterior el diagrama de flujo del proceso del area de
Marketing y Publicidad donde se detecta la problemética que no se cuenta
con un personal responsable del &rea lo que conlleva a demoras y la falta
de un trabajo a conciencia en esta area que debido a su importancia y

relevancia deberia contar con el recurso humano necesario.

AREA DE VENTAS

Figura 30 Diagrama de flujo area de ventas
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Fuente: elaboracioén propia.

En la figura del diagrama de flujo que se muestra anteriormente respecto
al procesos del area de ventas se identifico la probleméatica de la ausencia
o la falta de una persona que deberia de asumir la responsabilidad de

dicha area, ya que siendo un area vital para la supervivencia de la
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empresa se necesita de un personal no solo responsable sino también

capaz de asumir tan gran responsabilidad.

SEGUIMIENTO DE CLIENTES

Figura 31 Diagrama de flujo seguimiento al cliente
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Fuente: elaboracién propia.

En la figura anterior la cual muestra el diagrama de flujo del proceso del
area de seguimiento al cliente se pudo localizar la falta de un software que
pueda filtrar los datos de todos los potenciales clientes o usuarios, de tal
manera que la empresa se enfoque en ellos para brindarles un posible
nuevo servicio generando nuevos ingresos a la empresa, también se hace

necesario la presencia de un personal capacitado para el area.
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4.8.2 Etapadeidentificacion de los procesos

Identificacion de los procesos y sub procesos.

Se elabor6 el mapa de procesos de la institucion AMATE, permitiendo

conocer los procesos y sus interrelaciones, a continuacion, presentamos

los procesos y sub procesos los cuales se identificaron de la siguiente

manera.

Tipo

Macro Proceso

Proceso

Estratégicos

Planteamiento

— Planes de la institucion

Calidad

Recepcidn/atencion al cliente

Operativos

Servicios

Area Capacitaciones

Area Terapéutica

Cuentas corrientes

Area de Marketing y publicidad
Area de ventas

Seguimiento al cliente

Soporte

Finanzas

Cuentas corrientes

Logistico

Compras
Almacenamiento
Inventario

Coste de productos
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Talento Humano

- Capacitaciones
- Remuneraciones

Tl

- Centro de datos

Fuente: Elaboracion propia.

En seguida realizaremos un listado de los sub procesos que se

encuentran dentro de Macroproceso:

Tipo Macroproceso Proceso Subproceso

-Qué hacer

Planes de la -Cémo hacer

institucion ;
-Para qué

Planteamiento
-Con qué
-Quién
Estratégico

-Saludo

al cliente
Calidad

Recepcion/atencion

Solicita/recepcion del

requerimiento

-Envia la informacién

-Brinda informacion
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Operativos

Servicios

-Coordina horarios/temas

-Indica inicio de la

Area de
. capacitacion
capacitaciones
-Emision de certificados
-Entrevista
-Evaluacion del caso
) -Indica cantidad de
Area terapéutica

sesiones

-Coordina horarios

Cuentas corrientes

-Cobro

-Facturacion

-Envié de factura/ boleta a

Area de marketing

y publicidad

los clientes.

-Planificacion de
marketing

-Realiza publicidad:

revistas, redes sociales y

afiches en la calle.

-Seguimiento y control
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Area de ventas

-Recepcion solicitud de

cobro

-Busca sus datos/registra

datos

-Consulta disponibilidad

del servicio
-Procesa boleta o factura

-Deriva a cuentas

corrientes

-Base de datos
-Clasificacion de clientes

-Envio de informacion

(cursos, promociones y

Finanzas

descuentos)

-Recepcioén de
Seguimiento al recomendados
cliente

-Cobro

Cuentas corrientes

-Facturacion

-Envio de factura /boleta

a los clientes.
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Fuente: Elaboracion propia.
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4.8.3 Diagramas causa-efecto/ Diagrama de Pareto de cada uno de

los problemas principales identificados en la institucion AMATE.

Figura 32 Diagrama causa-efecto principales problemas en AMATE
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Fuente: elaboracién propia.

Tabla 5 % acumulado principales problemas en AMATE

NO CUENTAN CON CAPACITACIONES A NIVEL GERENCIAL O ADMINISTRATIVO
Problema principal Frecuencia | % Acumulado
No tiene conciencia de lo importante que son las capacitaciones 75 23%
No tienen el conocimiento respecto a estas herramientas 65 42%
Generan gastos imprevistos 65 62%
No existe un programa de capacitaciones 60 80%
Falta de compromiso 35 91%
No cuentan con una institucién que pueda brindar este servicio 30 100%)

Fuente: Elaboracion propia

La frecuencia que se muestra en la tabla anterior es de fuente propia y

se realizé a través de una data respecto a que no cuentan con
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capacitaciones a nivel gerencial o administrativo, los mismos que fueron
proporcionados por la institucion AMATE. Siendo estos datos tomados
para la realizacion del siguiente diagrama de Pareto el cual mostramos

a continuacion.

Figura 33 Diagrama de Pareto No cuentan con capacitaciones a nivel gerencial o administrativo

Diagrama de Pareto - No cuentan con capacitaciones a nivel gerencial o administrativo
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NO CUENTAN CON CAPACITACIONES A NIVEL GERENCIAL O ADMINISTRATIVO Frecuencia
NO CUENTAN CON CAPACITACIONES A NIVEL GERENCIAL O ADMINISTRATIVO % Acumulado
80-20

Fuente: elaboracion propia.

Habiendo hecho un andlisis del cuadro que se presentd anteriormente
debemos mencionar y considerar como prioridades para la mejora en la
atencion de los clientes, los mismos que llamaremos vitales siendo estos
mejorados los cuales tendran un impacto significativo en la GpP de la
empresa los cuales tendran una influencia directa para la mejora de la
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calidad en la atencion de los clientes. Aplicaremos el principio 80-20, es

decir “mejorando el 20% de los procedimientos tendra un efecto

satisfactorio en el 80% de los usuarios o clientes de la institucion”.

Figura 34 Diagrama causa-efecto No cuentan con un flujo de atencion

METODOS PERSONAS

No se han estandarizados Falta de conocimiento
f——
\A—

No se tiene establecidos los procesos La administracién no se involucra

_
Los procesos Falta de capacitaciones en la mejora
—p

| NO CUENTAN CON UN
l FLUJO DE ATENCION

No existe controles en

Los procesos de atenciones|

MEDICION

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 6 % acumulado No cuentan con un flujo de atencién

NO CUENTAN CON UN FLUJO DE ATENCION

Problema principal Frecuencia |% Acumulado
No existe controles en los procesos de las atenciones 75 20%
Falta de conocimientos 70 39%
No se han establecidos los procesos 65 56%
No se han estandarizados los procesos 60 72%
Falta de capacitaciones 55 87%
La administracion no se involucra en la mejora 50 100%

Fuente: elaboracién propia.

La frecuencia que se muestra en la tabla anterior es de autoria y se
realizo a través de una data respecto a que no cuentan con un flujo de
atencion, estos datos fueron proporcionados por la institucion AMATE.
Siendo estos datos tomados para la realizacion del siguiente diagrama
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de Pareto el cual mostramos a continuacion.
Figura 35 Diagrama de Pareto No cuenta con un flujo de atencion

Diagrama de Pareto - NO CUENTAN CON UN FLUJO DE ATENCION
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Fuente: elaboracion propia.
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Habiendo hecho un andlisis del cuadro que se presentd anteriormente

debemos mencionar y considerar como prioridades para la mejora en la

atencién de los clientes, los mismos que llamaremos vitales siendo estos

mejorados los cuales tendran un impacto significativo en la GpP de la

empresa estos tendran una influencia directa para la mejora de la calidad

en la atencién de los clientes. Aplicaremos el principio 80-20, es decir

“‘mejorando el 20% de los procedimientos tendra un efecto satisfactorio en

el 80% de los usuarios de la institucion”.
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Figura 36 Diagrama causa- efecto Retencién de profesionales

METODOS

No existe un programa de evaluacidn del desempefio
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Al trabajador (beneficios, horas extras, gtc), #——————=No hay un programa de reconocimiento al rrhh

RETENCION DE

PROFESIONALES

Los trabajadores no estan en planilla

No existe un departamento de RRHH
—

| GESTION |

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 7 % acumulado Retencion de profesionales

RETENCION DE PROFESIONALES
Problema principal Frecuencia |%Acumulado
No existe un departamento de RRHH 70 25%
Los trabajadores no estan en planilla 60 47%
No hay un programa de reconocimiento al RRHH 55 67%
No existe un programa de evaluacion de desempefio 50 85%
Falta de un sistema que motive al trabajador 40 100%

Fuente: elaboracién propia.

La frecuencia que se muestra en la tabla anterior es de autoria propia y
se realizd a través de una data respecto a la de retencion de los
profesionales, estos datos fueron proporcionados por la institucion
AMATE. Siendo estos datos tomados para la realizacion del siguiente

diagrama de Pareto el cual mostramos a continuacion.
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Figura 37 Diagrama de Pareto Retencién de profesionales

Diagrama de Pareto - RETENCION DE PROFESIONALES
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Fuente: elaboracién propia.

Habiendo hecho un andlisis del cuadro que se presenté anteriormente
debemos mencionar y considerar como prioridades para la mejora en la
atencion de los clientes, los mismos que llamaremos vitales siendo estos
mejorados los cuales tendran un impacto significativo en la GpP de la
empresa estos tendran una influencia directa para la mejora de la calidad
en la atencion de los clientes. Aplicaremos el principio 80-20, es decir
“mejorando el 20% de los procedimientos tendra un efecto satisfactorio en

el 80% de los usuarios de la institucion”.
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Figura 38 Diagrama causa-efecto No cuentan con un marketing empresarial

METODO PERSONAS

Descoordinacién entre marketing y Desconocimiento
Ventas. De la institucién,|

No tener un plan de No dar a conocer

Marketing. Adecuadamente los servicios
| NO CUENTAN CON
UN MARKETING

| EMPRESARIAL

Carecer de comerciales de los servicios

No hay una adecuada difusion de la

institucion

| HERRAMIENTAS |

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 8 % acumulado No cuentan con un Marketing empresarial

Problema principal Frecuencia |% Acumulado

No tener un plan de marketing 65 31%
Cerecer de comerciales de los servicios 45 52%
Desconocimiento de la institucién 30 67%
Mo dar a conocer adecuadamente los servicios 25 79%
No hay una adecuada difusion de la institucion 25 90%
Descoordinacion entre las adeas de marketing y ventas 20 100%

Fuente: elaboracion propia.

La frecuencia que se muestra en la tabla anterior es de autoria propia y
se realiz6 a través de una data respecto a que no cuentan con un
marketing empresarial ademas estos datos fueron proporcionados por la
institucion AMATE. Siendo estos datos tomados para la realizacion del

siguiente diagrama de Pareto el cual mostramos a continuacion.
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Figura 39 Diagrama de Pareto No cuentan con un marketing empresarial

Diagrama de Pareto - NO CUENTAN CON UN MARKETING EMPRESARIAL

200 100% 100%

% 90%
o 80%
150 70%
60%
40%
30%
4 20%
[ m
0 0%
oS \Oo‘o \,‘0(\ %\0‘9 b@\’b L,bq;
\‘g' Q,é v‘\\’b N RS &
2 c,c, 0,;\} @Q/ o’\o e
bz Q’\O \’b\ ,bb'b 8\\\) 6\,2,‘7
Q\Q’Q \‘?f"b o b"’O} o'bb/b &
Q > & ? (o R
N < e & oo ~O
S & & (% O
& & & &£ 27 &
x < (\o (_,o O(\ \b
O & o) > J (o)
L3 & ¢ < 3 &
& QQ’L, b o% ol
d\e &0 > Q
C
N Frecuencia  ss==% Acumulado — ss==30-20

Fuente: elaboracioén propia.

Habiendo hecho un andlisis del cuadro que se presenté anteriormente
debemos mencionar y considerar como prioridades para la mejora en la
atencién de los clientes, los mismos que llamaremos vitales siendo estos
mejorados los cuales tendran un impacto significativo en la GpP de la
empresa estos tendran una influencia directa para la mejora de la calidad
en la atencion de los clientes. Aplicaremos el principio 80-20, es decir
“‘mejorando el 20% de los procedimientos tendra un efecto satisfactorio en

el 80% de los usuarios de la institucion”.
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Figura 40 Diagrama causa-efecto No existe un auspiciador institucional (universidad) de prestigio
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e
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Institucionales.

No se cuenta con estrategias
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—

Ubicacién no muy céntrica Infraestructura carece de

Mas ambientes (aulas)

Inseguridad ciudadana

MEDIO AMBIENTE } \ MATERIAL I

e
| NO EXISTE UN AUSPICIADOR
‘ INSTITUCIONAL (UNIVERSIDAD)

DE PRESTIGIO

0 contamos con convenios

Institucionales de prestigio.

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 9 % acumulado No existe un auspiciador Institucional

NO EXISTE UN AUSPICIADOR INSTITUCIONAL (UNIVERSIDAD) DE PRESTIGIO

Problema Principal Frecuencia | % Acumulado
No existen estrategias para establecer convenios institucionales 85 20%
Estructura carece de mas ambientes (aulas) 75 37%
No cuentan con convenios institucionales de prestigio 70 53%
Falta de un personal capacitado en convenios institucionales 65 68%
Ubicacién no es muy céntrica 50 79%
Personal con multiples obligaciones 45 90%
Inseguridad ciudadana 45 100%
Total 435

Fuente: elaboracion propia.

La frecuencia que se muestra en la tabla anterior que es de autoria propia
y se realiz0 a través de una data respecto a que no existe un auspiciador
institucional (universidad) de prestigio siendo datos proporcionados por

la institucibn AMATE. Siendo éstos tomados para la
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realizacion del siguiente diagrama de Pareto el cual mostramos a

continuacion.

Figura 41 Diagrama de Pareto No existe un auspiciador institucional de prestigio

Diagrama de Pareto - NO EXISTE UN AUSPICIADOR INSTITUCIONAL (UNIVERSIDAD) DE PRESTIGIO
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para establecer mas ambientes (aulas) convenios capacitado en céntrica obligaciones
convenios institucionales de convenios
institucionales prestigio institucionales
W Frecuencia ™™ % Acumulado 80-20

Fuente: elaboracion propia.

Habiendo hecho un analisis del cuadro que se presenté anteriormente

debemos mencionar y considerar como prioridades para la mejora en la

atencion de los clientes, los mismos que llamaremos vitales siendo estos

mejorados teniendo un impacto significativo en la GpP de la empresa,

estos tendran una influencia directa para la mejora de la calidad en la

atencion de los clientes. Aplicaremos el principio 80-20, es decir

“mejorando el 20% de los procedimientos tendra un efecto satisfactorio en

el 80% de los usuarios de la institucion”.
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Figura 42 Diagrama causa- efecto No cuentan con un aula virtual

MANO DE OBRA

No se cuenta con personal
Que sepa el manejo de un aplicativo

Con multiples funciones

NO CUENTAN CON UN AULA

VIRTUAL
No cuentan con un software
Alto ruido en la Acorde a sus necesidades|
_
zona No se cuenta con el El aplicativo actual no cuenta con la
presupuesto Herramientas que exige el cliente
Fuente: elaboracion propia.
Tabla 10 % acumulado No cuentan con aula virtual
Problemas Principales Frec

Aplicativo actual no cuenta con herramientas que exige el cliente
No cuentan con presupuesto para adquirir software (aula virtual)
No cuentan con un software acorde a sus necesidad

No cuenta con personal capacitado p

Alto ruido en la zona

| Total

Fuente: elaboracioén propia.

La frecuencia que se muestra en la tabla anterior que es de autoria propia
y se realizé a través de una data respecto a que no cuentan con un aula
virtual estos datos fueron proporcionados por la institucion AMATE.
Siendo estos tomados para la realizacion del siguiente diagrama de

Pareto el cual mostramos a continuacion.
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Figura 43 Diagrama de Pareto No cuentan con un aula virtual

Diagrama de Pareto- NO CUENTAN CON AULA VIRTUAL
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b
BN Frecuencia  ==®= % Acumulado 80-20

Fuente: Elaboracion propia.

Habiendo hecho un analisis del cuadro que se presentd anteriormente
debemos mencionar y considerar como prioridades para la mejora en la
atencién de los clientes, los mismos que llamaremos vitales siendo estos
mejorados teniendo un impacto significativo en la GpP de la empresa,
estos tendran una influencia directa para la mejora de la calidad en la
atencion de los clientes. Aplicaremos el principio 80-20, es decir
“mejorando el 20% de los procedimientos tendra un efecto satisfactorio en

el 80% de los usuarios o clientes de la institucion”.
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Figura 44 Diagrama causa-efecto No envian a tiempo la informacion a los clientes

METODO PERSONAS

Falta de herramientas El personal no es idéneo

Falta de capacitacion

. » >
Para la medicién de los tiempos e respuesta. Para el puesto
\ —

No cuentan con manuales, Desconocimiento del
—_—

Protocolos y procedimientos para la atencién

NO ENVIAN A
TIEMPO LA

proceso.

INFORMACION A
LOS CLIENTES

Falta de mantenimiento de los
—
Calda de los sistemas o equipos.

—_—
Redes de conexion.

SISTEMA

Fuente: elaboracién propia

Tabla 11 % acumulado No envian a tiempo la informacion alos clientes

NO ENVIAN A TIEMPO LA INFORMACION A LOS CLIENTES

Problemas Principales Frecuencia % Acumuladd
No cuenta con manuales, protocolos y procedimientos para la atencidn 65 23%
Falta de capacitacion 55 42%
Personal no idéneo para el puesto 45 58%
Desconocimiento del proceso 40 72%
Caidas de los sistemas o redes de conexién 35 84%
Falta de herramientas para medir los tiempos de respuesta 25 93%
Falta de mantenimiento en los equipos 20 100%
TOTAL 285

Fuente: elaboracion propia

La frecuencia que se muestra en la tabla anterior que es de autoria propia
y se realizo a través de una data respecto a que no envian a tiempo la
informacion a los clientes, estos datos fueron brindados por la institucion
AMATE. Siendo estos tomados para la realizacién del siguiente diagrama

de Pareto el cual mostramos a continuacion.
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Figura 45 Diagrama de Pareto No envian a tiempo la informacién a los clientes

Diagrama de Pareto- NO ENVIAN ATIEMPO LA INFORMACION A LOS CLIENTES
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N \OENVIAN A TIEMPO LA INFORMACION A LOS CLIENTES Frecuencia NOENVIAN A TIEMPO LA INFORMACION A LOS CLIENTES % Acumulado 80-20

Fuente: elaboracién propia

Habiendo hecho un andlisis del cuadro que se presentd anteriormente
debemos mencionar y considerar como prioridades para la mejora en la
atencion de los clientes, los mismos que llamaremos vitales siendo estos
mejorados teniendo un impacto significativo en la GpP de la empresa,
estos tendran una influencia directa para la mejora de la calidad en la
atencion de los clientes. Aplicaremos el principio 80-20, es decir
“‘mejorando el 20% de los procedimientos tendra un efecto satisfactorio en

el 80% de los usuarios de la institucion”.
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Figura 46 Diagrama causa- efecto Tiempos de respuesta prolongados

METODOS MANO DE OBRA
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—_—
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—
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MAQUINARIA

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 12 % acumulado Tiempo de respuesta prolongados

TIEMPOS DE RESPUESTA PROLONGADOS

Problema Principal Frecuencia | % Acumulado
No se cuenta con un aplicativo (software) 65 22%
Equipos de cémputo desfasados 60 42%|
No se cuentan con manuales, protocolos y procedimientos 55 60%
No se cuenta con el personal suficiente que desempefie esta area 45 75%
Falta de compromiso 40 88%
El personal se encuentra ocupado en otras funciones 35 100%
Total

Fuente: elaboracién propia.

La frecuencia que se muestra en la tabla anterior que es de autoria propia
y se realizo a través de una data respecto a los tiempos de respuesta
prolongados originando quejas en los clientes debido a la demora, dichos
datos fueron brindados por la institucibon AMATE. Siendoestos tomados
para la realizacion del siguiente diagrama de Pareto el cual mostramos a

continuacion.
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Figura 47 Diagrama de Pareto Tiempos de respuesta prolongados

Diagrama de Pareto-TIEMPOS DE RESPUESTA PROLONGADOS
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Fuente: Elaboracion propia.

Habiendo hecho un andlisis del cuadro que se presentd anteriormente
debemos mencionar y considerar como prioridades para la mejora en la
atencion de los clientes, los mismos que llamaremos vitales siendo estos
mejorados teniendo un impacto significativo en la GpP de la empresa,
estos tendran una influencia directa para la mejora de la calidad en la
atencion de los clientes. Aplicaremos el principio 80-20, es decir
“‘mejorando el 20% de los procedimientos tendra un efecto satisfactorio en

el 80% de los usuarios de la institucion”.
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Figura 48 Diagrama causa-efecto Ruido interrumpe las sesiones

METODO INFRAESTRUCTURA
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—
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Zona con alto transito peatonal
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MEDIO AMBIENTE |

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 13 % acumulado Ruido interrumpe las sesiones

RUIDO INTERRUMPE LAS SESIONES

Problema Principal Frecuencia | % Acumulado

Zona de alto transito peatonal 60 22%
Los consultorios se ubican cerca a los exteriores 55 42%
Mucha afluencia de autos 50 60%
No cuentan con aislantes de ruidos externos 40 75%
Las autoridades no fiscalizan el control de ruidos 40 89%
No existe un protocolo para programar atenciones en horarios de poco ruido 30 100%

Fuente: elaboracion propia.

La frecuencia que se muestra en la tabla anterior que es de autoria propia
y se realizé a través de una data respecto al ruido que interrumpelas
sesiones, dichos datos fueron brindados por la institucion AMATE.
Siendo estos tomados para la realizacion del siguiente diagrama de

Pareto el cual mostramos a continuacion.
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Figura 49 Diagrama de Pareto Ruido interrumpe las sesiones

Diagrama de Pareto - RUIDO INTERRUMPE LAS SESIONES
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Fuente: elaboracion propia.

Habiendo hecho un andlisis del cuadro que se presentd anteriormente
debemos mencionar y considerar como prioridades para la mejora en la
atencion de los clientes, los mismos que llamaremos vitales siendo estos
mejorados teniendo un impacto significativo en la GpP de la empresa,
estos tendran una influencia directa para la mejora de la calidad en la
atencion de los clientes. Aplicaremos el principio 80-20, es decir
“mejorando el 20% de los procedimientos tendra un efecto satisfactorio en

el 80% de los usuarios o clientes de la institucion”.
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Figura 50 Diagrama de Pareto Tiempos de atencion muy largos
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Fuente: elaboracién propia.

Tabla 14 % acumulado Tiempos de atencién muy largos

Problema Principal Frecuencia |% Acumulado

No hay manuales, procedimientos respecto a atencion al cliente 70 17%
Poco personal en atencion al cliente 65 33%
Muiltiples funciones de los trabajadores 55 46%
Falta de capacitacion 50 59%
No hay un soporte de Tl 40 68%
No se establecen mds puntos de atencion 35 77%
No existe software que ayude a priorizar las atenciones 35 85%
No hay un ordenador de citas 30 93%
PC no ayuda al proceso de atencion 30 100%

Fuente: elaboracioén propia.

La frecuencia que se muestra en la tabla anterior que es de autoria propia
y se realiz6 a través de una data respecto a los tiempos de atencion muy

largos, dichos datos fueron brindados por la institucion
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AMATE. Siendo estos tomados para la realizacion del siguiente

diagrama de Pareto el cual mostramos a continuacion.

Figura 51 Diagrama de Pareto Tiempos de atencion muy largos

Diagrama de Pareto - TIEMPO DE ATENCION MUY LARGOS
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Fuente: elaboracion propia.

Habiendo hecho un analisis del cuadro que se presentd anteriormente
debemos mencionar y considerar como prioridades para la mejora en la
atencion de los clientes, los mismos que llamaremos vitales siendo estos
mejorados teniendo un impacto significativo en la GpP de la empresa,
estos tendran una influencia directa para la mejora de la calidad en la
atencion de los clientes. Aplicaremos el principio 80-20, es decir
“‘mejorando el 20% de los procedimientos tendra un efecto satisfactorio en

el 80% de los usuarios o clientes de la institucion”.
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Tabla de causas con sus soluciones.

ITEM CAUSAS POSIBLES SOLUCIONES
1 | Tiempo de atencidon muy largo. | -Contar con presupuesto
-Generar mas ingresos
-Contratar mas personal para que
agilice las atenciones.
2 | No cuentan con | -Establecer una alianza con
capacitaciones en gestiébn a| instituciones para este fin.
nivel gerencial o] -
i : -Que los administradores tomen
administrativo. - _ .
conciencia de la importancia de la
capacitacion
-Motivar al personal para que
expandan sus conocimientos y/o
habilidades
3 | No existe un auspiciador de| -Contratar a una persona
prestigio respecto a las| especializada en poder conseguir
capacitaciones con quien| los convenios con instituciones
realizar una alianza. reconocidas.
4 | No cuentan con software | -Definir un presupuesto.

(aulas virtuales)

-Tomar conciencia de las
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exigencias de los profesionales a

los cuales se capacita.

-Educarse en tecnologia.

Ruidos interrumpen las

sesiones.

-Identificar las horas al dia en que

haya menos ruido.

-Colocar dispositivos o0 materiales
gue ayuden a minimizar el ruido

externo.

Retencién de profesionales

-Designar un presupuesto con el

objetivo de contratar RRHH idéneo.

- Mejorar la capacidad de gestion de
las personas.

-Priorizar la gestion de desempefio.

-Invertir en formacién y desarrollo.

No cuentan con un marketing

empresarial

-Designar un presupuesto para
contratar a un personal especialista

en el tema.

No cuentan con flujos de

atencion

-Capacitarse respecto al tema.

-Contratar a un especialista o
conocedor para que realice los flujos

de atencion.
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de

prolongados (en varios de los

9 | Tiempo respuestas

procesos)

-Resolver el problema al momento.

-Predecir el tiempo de respuesta del

cliente.

10 | No hay un envi6 a tiempo de la| -Implementar un software (chat en
informacion que solicitan los| vivo)
clientes.
-Entrenar a la persona encargada.
-Disefar un portal de auto ayuda y
de informacion importante.
11 | Ubicacién no muy céntrica. -Ofrecer promociones atractivaspara

gue los clientes concurran a la
institucion.
-Dar a conocer las rutas mas

conocidas, asi como las referencias.

Fuente: Elaboracion propia

Analizando la tabla anterior vemos que existen las causas que dan origen

a los reclamos y/o quejas de los usuarios respecto a la calidad del servicio

de la institucion AMATE, estas causas deberan de ser mejoradas con la

metodologia que se propone en la investigacion. La Gestidén por Procesos

(GpP), tomara como origen las posibles soluciones que también figuran en

la tabla anterior.
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4.8.4 Desarrollo de la propuesta

Tomandose la decision de realizar el desarrollo de la Gestion por Procesos
para implementarla y asi poder brindar una mejor calidad en el servicio de
atencion a los clientes del Centro Académico Profesional — AMATE — en

este capitulo se realizara el desarrollo de la propuesta.

Primero se realizard un diagndstico inicial de toda la situacion de la
institucién, esto se realizara desde la perspectiva de sus procesos,
conocimiento de la informacion en cuanto al personal que labora en la
institucion, asi como la modificacion y mejora de sus flujos de cada uno de

SUS procesos.
Métodos para seguir:

En principio realizaremos las entrevistas a todo nivel de la institucién, para
luego revisar todo en cuanto a documentos que registren sus procesos y/o
manuales respecto a los pasos y atencion al cliente respectivamente.
Debido a esta informacion tendremos un panorama mas claro en cuanto

a.

Toda informacién que tenga relacion a sus procedimientos, manuales en
cuanto a sus flujos y atencidn al cliente respectivamente.

Conocer y medir los conocimientos que tienen los trabajadores en cuanto
a la metodologia de la herramienta de GpP.

Luego se realizaran las mediciones del grado de cumplimiento que la
institucién tuvo en la aplicacion de la metodologia (GpP), analizando los

resultados y realizar las conclusiones partiendo del analisis respectivo.
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Criterios para realizar la calificacion:

Fuente: Elaboracion propia
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(GpP)

En el cuadro anterior se ha tomado el criterio del peso respecto al avance
y aplicacion de la metodologia de GpP, ya sea en sus actividades y/o
métodos, decimos pues que 0% no se esta aplicando en la institucion, 25%
definido, pero no aplicado, 50% no existe evidencias de que se esté
aplicando, 75% existe poca evidencia de que se esté aplicando y 100% es

aqui donde ya se aplica permanentemente.

4.8.5. Resultado del diagndstico respecto a la Gestion por Procesos

En seguida presentamos los resultados y las conclusiones del diagndstico
que se realizé teniendo presenten el grado del cumplimiento respecto a la

metodologia de la GpP, en la institucion AMATE.

Resultado del diagnéstico:

En el cuadro que a continuacion se muestra podemos apreciar en
porcentajes el nivel de cumplimiento en toda la organizacion respecto a

los requisitos para llevar a cabo una Gestion por Procesos a nivel

empresarial.

Tabla 15 Resultado del diagnostico

RESULTADO DE DIAGNOSTICO

REQUISITOS PARA LLEVAR A CABO UNA GESTION POR PROCESOS Nivel de cumplimiento %

Compromiso de la direccidon 25%

Sensiblilizacion y formacion 15%

Identificacidn de los procesos 10%

Clasificacion 5%

Relaciones entre procesos 5%

Mapa de procesos 5%

Alinear la actividad a la estrategia 5%

PROMEDIO 10%

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 52 Diagrama de torta Resultado del diagndstico nivel de cumplimiento %

RESULTADO DE DIAGNOSTICO Nivel de cumplimiento %
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Fuente: Elaboracion propia.

Partiendo de los resultados de la evaluacién se muestra que el promedio
del nivel de cumplimiento es del 10%, lo que nos indica que existen varios
requisitos que debemos de implementar sumado a varios aspectos de la

gestion administrativa que se debe de mejorar.
Conclusiones del diagndéstico:

Partiendo del analisis que se realiz6 en el anterior diagnostico se llegaron

a las conclusiones siguientes:

La institucion — AMATE- del 100% de los requisitos para llevar a cabo una

gestion por procesos solo cumple con un 10% lo que nos indica que aun
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no ha incluido la Gestién por Procesos (GpP) en su gestion como empresa.

Las fallas respecto a la implementacion de la Gestion por Procesos (GpP)
son consideradas como moderadas y por esto se requerira del
compromiso desde la administracion o gerencia hasta los trabajadores de

cada area.

Al no contar con la GpP en cada uno de sus procesos, se tendra de
mejorar los flujos de atencion para reducir tiempos de espera, asi como
agilizar los envios de informacién, atencién de las quejas/reclamos,
calidad en el servicio y contar con aliados estratégico (instituciones de
prestigio) aulas virtuales con las herramientas adecuadas para una mejor
capacitacion, contar con un area de marketing empresarial, evitar la fuga

de profesionales y capacitar a su personal.

Debido a que no se cuenta con un sistema de control, se tendra que utilizar
algunos criterios los cuales serviran para poder hacer mediciones de
desempefio y avance respecto a la implementacion de la GpP.

Ya que la Gestién por Procesos tiene como base que todas sus areas
interactien enfocandose en objetivos comunes, es de vital importancia
hacer conocer a toda la institucion de esta herramienta para asi lograr los

objetivos propuestos.
Definicién de la propuesta de mejora:

Habiéndose identificado los problemas los cuales generan retraso,
demoras, fuga de profesionales, poca resolucion a las quejas/reclamos y
la falta de calidad en la atencion a los clientes o usuarios de la institucion,
se decidi6 implementar la Gestion por Procesos (GpP) para asi dar
solucion a los problemas debido al enfoque herrado que tiene la gestién

respecto a una gestion tradicional y pasada de moda, a partir de ahora se
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trabajard de manera coordinada y conjunta con las demas areas, para asi
brindar un servicio de calidad a los clientes de la institucién que vaya en
linea a la visién y mision la cual es la razén de ser de AMATE.

Sera de suma importancia hacer conocer a la administracion de la
implementacion de la propuesta de mejora, asi como su opinion de dicha
herramienta, ademés se presenta un cronograma establecido para las

propuestas de mejora que se pondran en practica.

Tabla 16 Cronograma establecido para la propuesta de mejora

CRONOGRAMA ESTABLECIDO PARA LAS PROPUESTAS DE MEJORA

ACTIVIDADES Mes

Hacer de conocimiento a la administracién de la GpP

Reunién con los encargados a las areas

Capacitar a los trabajadores sobre la metodologia (GpP)

Incluir la Gestién por Procesos en todas las areas de la institucién

Etapa de adaptacion

Mejorar los flujos de atenciéon de todas las areas

Mediciones de desempefio y avances en la implementacién de la GpP

Evaluacion de cumplimiento de los objetivos AMATE

Reuniones con los administradores para analizar los resultados

Asesorias para seguir mejorando en los procesos

Control en los procesos

Seguimiento del funcionamiento GpP en AMATE

Fuente: Elaboracion propia.

Se muestra el cronograma que se ha establecido para implementar la
propuesta de mejora la cual esta basada en la Gestién por Procesos, la
misma que tendrd un tiempo de dieciséis semanas. Cumpliendo asi el
poder alinear a las areas de la institucion a la GpP, y poder cumplir con las

actividades propuestas las mismas que se describen en el cronograma.
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4.8.6 Proyecto de mejora

Como parte del servicio de atencién al cliente del Centro de Capacitacion
y Actualizacion Académica Profesional AMATE se reciben llamadas y
mensajes (WhatsApp, redes sociales, etc.) de los clientes solicitando
informacion ya sea de cursos de capacitacion o algun servicio que
requieran. Actualmente solo una persona se encarga de esa

responsabilidad.
1.- Definicion del problema

En la instituciéon actualmente no se cuenta con un personal exclusivo para
la tarea de respuestas de las solicitudes de los clientes, sumado a esta
realidad la falta de capacitacion para la resolucion de situaciones que
puedan presentarse como: informacion de cursos actuales, promociones,
servicios terapéuticos que se deberian de derivar a otras instituciones,
costo de algunos servicios, fecha de inicio de las capacitaciones, etc.
Prolongan aun maés el tiempo de respuesta a los clientes o usuarios
provocando asi malestar, quejas y reclamos de los clientes (véase la tabla
N° 17), esto a su vez genera comentarios no tan favorables para el
prestigio de la empresa. Es por eso por lo que los lideres de la institucion
han decidido implementar la Gestion por Procesos con la finalidad de
poder dar respuesta a los clientes en tiempos que satisfagan sus
expectativas, asi como el de realizar manuales de atencién y mejorar sus
flujos de atencion en relacion con el tiempo de respuesta, evitando
pérdidas econdémicas a la empresa, asi como los comentarios que no

favorecen a la institucion.
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Tabla 17 Tabla de tiempos de respuesta a los clientes en los diferentes canales de comunicacion

WhatsApp

10 minutos

5 minutos

7 minutos

Redes sociales

40 minutos

5 minutos

10 minutos

2.- Busqueda de las posibles causas.

Fuente: Elaboracion propia

Se realiz6 la busqueda de las posibles causas a través de una lluvia de

ideas, obteniéndose las siguientes probables causas:

No existe una herramienta para medir los tiempos de respuesta.

No cuentan con manuales, protocolos y flujos que optimicen los tiempos

de respuesta.

Falta de personal.

El personal desconoce el proceso.

Rotacion de personal.
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Falta de compromiso.
El personal debe de realizar otras funciones.

No existe una clasificacion de documentos e informacion para cada

servicio.
Falta de equipos telefonicos para respuestas a tiempo.
No existe documentos con informacion actualizada.
No existe un software de contestaciones o respuestas automaticas.
Equipos de computo no cuentan con informacion actualizada.
3.- Investigacion de la causa es el mas importante.

Analizaremos cual de las 12 posibles causas es la mas importante, las
representaremos en el diagrama causa-efecto (Ishikawa) para discutirlo

con el equipo tomando la decision que son:
Falta de personal.

El personal desconoce el proceso

El personal debe de realizar otras funciones

No cuentan con manuales, protocolos y flujos que optimicen los tiempos

de respuesta.

Se debera de confirmar cada una de estas causas, por ejemplo, respecto
a que el personal desconoce del proceso, que en la actualidad el personal

realmente desconozca del proceso.
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Diagrama causa-efecto Tiempos de respuesta prolongados para responder a los mensajes

METODO MANO DE OBRA

No existe herramientas para

<—— Falta personal

Medir tiempos Personal desconoce del proceso
B -
No cuentan con manuales, Rotacion de personal

—_—

Protocolos y flujos que optimicen Falta de compromiso
———

Tiempos de respuesta ————% El personal debe de
—

Realizar otras funciones

——
TIEMPOS DE RESPUESTAS
PROLONGADOS A

i RESPONDER LOS
No hay una clasificacién documentaria No existe Lm Software que realice la respuest. ‘ MENSAJES
Para cada servicio > automatica —_———
Falta de equipos telefénicos Equipos de computo
Exclusivos para este fin no cuentan con informacién actualizada

No existe documentos con
———

Informacion actualizada

MATERIALES MAQUINARIA

Fuente: elaboracién propia.
4.- Examinar las medidas de solucion.

Realizar un analisis de la naturaleza de las causas, tomando la decision
respecto a una serie de acciones para corregirlas, eliminando el problema

del tiempo prolongado de respuesta para responder los mensajes.

Tabla 18 Tabla de medidas de solucion

Causa mas importante Medida a tomar

1. Tener claras las funciones vy

Falta de personal necesidades del nuevo puesto de
trabajo.

2. Cuidar la adecuacion al puesto y la
remuneracion.

3. Gestionar eficazmente los procesos
de seleccion.

4. Invertir tanto en tecnologia como en
el proceso de adaptacion del
empleado y en su posterior
fidelizacion.
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5. Capacitaciones.
El personal desconoce del proceso 6. Inducciones.
. Priorizar las tareas.
El personal debe de realizar otras : .,
_ 2. Mejor organizacién respecto a las
funciones
tareas laborales.
3. Delegar actividades 0
responsabilidades laborales.
1. Invertir respecto al herramientas
No cuentan con manuales, protocolos . :
_ o _ para mejorar tiempos de respuesta.
y flujos que optimicen los tiempos de
2. Crear nuevos canales de
respuesta o
comunicacion.
3. Creacion de manuales, protocolos y

flujos de atencién.

Fuente: Elaboracion propia

5.- Implantar las medidas de solucion.

Se ejecutan las medidas acordadas en la tabla anterior, encontrandose en

las actividades que implica responder a los mensajes o solicitudes de los

clientes a tiempo no se toma como una tarea importante y prioritaria, mas

bien todo lo contrario se necesita de personal capacitado, que muchas

veces se dedique Unica y exclusivamente a esta funcién, que exista

manuales, protocolos y flujogramas que apoyen a este proceso, todo esto

fue producto del andlisis y las conclusiones descubriendo asi una mejor

calidad de atencion y acreditando un mejor prestigio a la empresa.

6.- Examinar los resultados obtenidos.

Revisaremos las ventajas de lo que significa implementar la Gestion por

Procesos versus los que se hacia antes sin la ejecucion de la GpP,
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ademas de realizar una evaluacion cuantitativa respecto a la atencion de

los clientes en responder a tiempo sus mensajes o requerimientos.
7.- Prevenir que vuelva a ocurrir el problema.
Veamos pues los beneficios del proyecto de mejora:

Reduccion en los tiempos de respuestas a los mensajes, consultas o

solicitud de informes.
Actualizacién y capacitacion del personal.

Existencia de protocolos, manuales y flujos de atencion de manera que

se tomen las acciones correctas frente a situaciones inesperadas.

Contratacion de recurso humano para asi sumar en las atenciones y

mejorar la calidad de estas.
8.- Conclusion.

Se procede a la documentacion de todo lo desarrollado y se concluye en

los siguiente:

Debido a la implementacion de la mejora (GpP) se logré mejorar la calidad

en la atencién de los clientes de la institucion.

Se realiz6 una documentacion (protocolos, manuales, guias, flujos de
atencion, etc.) las cuales nos ayudaran como apoyo a las resoluciones de
los problemas respecto a atenciones de los clientes y darles solucién a

guejas o reclamos.

Se evalla la contratacion de nuevo personal capacitado el cual nos

apoyara en la mejora de la atencion.

Se capacitara al recurso humano respecto a Gestion por Procesos, lo que
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permitird seguir mejorando respecto a la calidad de atencion de los

clientes usuarios.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos.

Variable independiente

Dimension: planificar.

Tabla 19 Estadistico descriptivo V.| dimensién planificar

Estadisticos

Nivel de Nivel de
cumplimiento cumplimiento

pre,planificar % | pos,planificar %
Validos 8 8

N
Perdidos 0 0
Media 49,5000 89,5000
Mediana 49,5000 90,0000
Moda 45,002 91,008
Desv. tip. 3,25137 2,32993
Varianza 10,571 5,429
Rango 10,00 6,00
Minimo 45,00 86,00
Maximo 55,00 92,00

a. Existen varias modas. Se mostrara el menor de los

valores.

Fuente: Elaboracion propia.

Podemos ver que en el analisis descriptivo que se ha procesado en el
programa SPSS 21, en cumplimiento a la variable independiente de la

dimension planificar la cual se ha tomado en cuenta las medidas en la
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media teniendo como resultado en la pre 49.5% y post la cual tiene como
resultado 89.5%, en la mediana teniendo como resultado pre 49.5% y en
su post 90%, en la moda el resultado en su pre 45% y en su post 91%, y
sus medidas de dispersion de: en el rango teniendo como resultado la pre
de 10% y su post de 6%, en la desviacion estandar tiene como resultado
en su pre 3.25 % y en su post de 2.32%, la varianza tiene como resultado
en su pre 10.57% y en su post 5.43%, se emplearon estas medidas de

acuerdo con el nivel de medicién o escalas de las variables.

Dimension: hacer.

Tabla 20 Estadistico descriptivo V.l dimension hacer

Estadisticos

Nivel de Nivel de
cumplimiento cumplimiento
pre, hacer % pos, hacer %

Validos 8 8
N

Perdidos 0 0
Media 50,6250 90,0000
Mediana 51,5000 90,5000
Moda 45,002 92,00
Desv. tip. 3,66206 2,20389
Varianza 13,411 4,857
Rango 10,00 6,00
Minimo 45,00 86,00
Maximo 55,00 92,00

a. Existen varias modas. Se mostrara el menor de los

valores.

Fuente: Elaboracion propia.

Podemos ver que en el analisis descriptivo que se ha procesado en el

programa SPSS 21, en cumplimiento a la variable independiente de la
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dimension hacer la cual se ha tomado en cuenta las medidas en la media
teniendo como resultado en la pre 50.6% y post la cual tiene como
resultado 90.0%, en la mediana teniendo como resultado pre 51.5% y en
su post 90.5%, en la moda el resultado en su pre 45% y en su post 92%,
y sus medidas de dispersion de: en el rango teniendo como resultado la
pre de 10% y su post de 6%, en la desviacion estandar tiene como
resultado en su pre 3.66 % y en su post de 2.20%, la varianza tiene como
resultado en su pre 13.41% y en su post 4.85%, se emplearon estas

medidas de acuerdo con el nivel de medicién o escalas de las variables.

Dimensioén: verificar

Tabla 21 Estadistico descriptivo V.I dimensién verificar

Estadisticos

Nivel de Nivel de
cumplimiento cumplimiento

pre, verificar % | pos, verificar %
Validos 8 8

N
Perdidos 0 0
Media 51,0000 89,5000
Mediana 51,5000 90,0000
Moda 45,002 90,002
Desv. tip. 3,29502 2,26779
Varianza 10,857 5,143
Rango 10,00 6,00
Minimo 45,00 86,00
Maximo 55,00 92,00

a. Existen varias modas. Se mostrara el menor de los

valores.
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Fuente: Elaboracion propia.

Podemos ver que en el analisis descriptivo que se ha procesado en el
programa SPSS 21, en cumplimiento a la variable independiente de la
dimension verificar la cual se ha tomado en cuenta las medidas en la media
teniendo como resultado en la pre 51.0% y post la cual tiene como
resultado 89.5%, en la mediana teniendo como resultado pre 51.5% y en
su post 90.0%, en la moda el resultado en su pre 45% y en su post 90%,
y sus medidas de dispersion de: en el rango teniendo como resultado la
pre de 10% y su post de 6%, en la desviacion estandar tiene como
resultado en su pre 3.29 % y en su post de 2.26%, la varianza tiene como
resultado en su pre 10.85% y en su post 5.14%, se emplearon estas

medidas de acuerdo con el nivel de medicién o escalas de las variables.

Dimensién: actuar.

Tabla 22 Estadistico descriptivo V.l dimensién actuar

Estadisticos

MNivel de
cumplimiento

pre, actuar %o

Nivel de
cumplimiento

pos, actuar %o

Walidos 8 8
N Perdidos o o
Media 50,1250 89,8250
Mediana 50,5000 90,0000
Moda 45,002 92,00
Desv. tip. 3,60307 2,44584
arianza 12,982 5,982
Rango 10,00 S,00
Minimo 45,00 86,00
Maximo 55,00 92,00

a. Existen wvarias modas.

wvalores.

Se mostrara el menor de los
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Fuente: Elaboracion propia.

Podemos ver que en el andlisis descriptivo que se ha procesado en el
programa SPSS 21, en cumplimiento a la variable independiente de la
dimensidn actuar la cual se ha tomado en cuenta las medidas en la media
teniendo como resultado en la pre 50.1% y post la cual tiene como
resultado 89.6%, en la mediana teniendo como resultado pre 50.5% y en
su post 90.0%, en la moda el resultado en su pre 45% y en su post 92%,
y sus medidas de dispersion de: en el rango teniendo como resultado la
pre de 10% y su post de 6%, en la desviacion estandar tiene como
resultado en su pre 3.60 % y en su post de 2.44%, la varianza tiene como
resultado en su pre 12.98% y en su post 5.98%, se emplearon estas
medidas de acuerdo con el nivel de medicion o escalas de las variables.

Variable dependiente.

V.D Servicio de atencién
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(N° de reclamos por servicio de atencion /servicios totales) * 100

Tabla 23 Estadistico descriptivo V.D servicio de atencién

Estadisticos

servicio de servicio de
atencion pre atencion pos
N Validos 8 8
Perdidos 0 0
Media 75,2500 95,5000
Mediana 75,0000 95,5000
Moda 75,00 95,00*
Desv. tip 70711 92582
Varianza 500 857
Rango 2,00 3,00
Minimo 74,00 94,00
Maximo 76,00 97,00

a. Existen varias modas. Se mostrara el menor
de los valores. _ _
Fuente: Elaboracion propia.

Podemos ver que en el andlisis descriptivo que se ha procesado en el
programa SPSS 21, en cumplimiento a la variable dependiente de la
dimensién capacidad de respuesta indicador tiempo de respuesta la cual
se ha tomado en cuenta las medidas en la media teniendo como resultado
en la pre 75.25% y post la cual tiene como resultado 95.5 %, en la mediana
teniendo como resultado pre 75.0% y en su post 95.5%, en la moda el
resultado en su pre 75% y en su post 95%, y sus medidas de dispersion
de: en el rango teniendo como resultado la pre de 2% y su post de 3%, en
la desviacién estandar tiene como resultado en su pre 3.38 % y en su post
de 2.61%, la varianza tiene como resultado en su pre 0.7% y en su post
0.92%, se emplearon estas medidas de acuerdo con el nivel de medicion

0 escalas de las variables.
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Dimension: capacidad de respuesta.

Tabla 24 Estadistico descriptivo V.D dimension capacidad de respuesta

Estadisticos
Tiempo de Tiempo de
respuesta pre respuesta
% pos %

N Validos 8 8
Perdidos 0 0
Media 50,5000 89,3750
Mediana 51,0000 90,5000
Moda 51,00 86,00°
Desv. tip. 3,38062 261520
Varianza 11,429 6,839
Rango 10,00 6,00
Minimo 45,00 86,00
Maximo 55,00 92,00

a. Existen varias modas. Se mostrara &l menor
de los valores.

Fuente: Elaboracion propia.

Podemos ver que en el analisis descriptivo que se ha procesado en el
programa SPSS 21, en cumplimiento a la variable dependiente de la
dimensién capacidad de respuesta indicador tiempo de respuesta la cual
se ha tomado en cuenta las medidas en la media teniendo como resultado
en la pre 50.5% y post la cual tiene como resultado 89.37%, en la mediana
teniendo como resultado pre 51.0% y en su post 90.5%, en la moda el
resultado en su pre 51% y en su post 86%, y sus medidas de dispersion
de: en el rango teniendo como resultado la pre de 10% y su post de 6%,
en la desviacion estandar tiene como resultado en su pre 3.38 % y en su
post de 2.61%, la varianza tiene como resultado en su pre 11.42% y en su
post 6.83%, se emplearon estas medidas de acuerdo con el nivel de

medicidon o escalas de las variables.
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Dimension: disponibilidad (RRHH)

Tabla 25 Estadistico descriptivo V.D dimension disponibilidad (RRHH)

Estadisticos

Disponibilidad Disponibilidad
RRHH pre % RRHH pos %
Validos 8 8
N
Perdidos 0 0
Media 49,3750 89,7500
Mediana 49,5000 90,5000
Moda 45,002 88,002
Desv. tip. 3,33542 2,18763
Varianza 11,125 4,786
Rango 10,00 6,00
Minimo 45,00 86,00
Maximo 55,00 92,00

Fuente: Elaboracion propia.

Podemos ver que en el andlisis descriptivo que se ha procesado en el
programa SPSS 21, en cumplimiento a la variable dependiente de la
dimension disponibilidad ( indicador RRHH) de respuesta la cual se ha
tomado en cuenta las medidas en la media teniendo como resultado en la
pre 49.37% y post la cual tiene como resultado 89.75%, en la mediana
teniendo como resultado pre 49.5% y en su post 90.5%, en la moda el
resultado en su pre 45% y en su post 88%, y sus medidas de dispersion
de: en el rango teniendo como resultado la pre de 10% y su post de 6%,
en la desviacion estandar tiene como resultado en su pre 3.33 % y en su
post de 2.18%, la varianza tiene como resultado en su pre 11.12% y en su
post 4.78%, se emplearon estas medidas de acuerdo con el nivel de

medicidon o escalas de las variables.
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Tabla 26 Estadistico descriptivo V.D dimension disponibilidad (infraestructura)

Dimension: disponibilidad (infraestructura)

Estadisticos

Disponibilidad Disponibilidad
Infraestructura infraestructura
pre % pos %
Validos 8 8
N
Perdidos 0 0
Media 49,3750 89,0000
Mediana 49,5000 89,0000
Moda 45,008 86,002
Desv. tip. 3,33542 2,56348
Varianza 11,125 6,571
Rango 10,00 6,00
Minimo 45,00 86,00
Maximo 55,00 92,00

Fuente: Elaboracion propia.

Podemos ver que en el analisis descriptivo que se ha procesado en el
programa SPSS 21, en cumplimiento a la variable dependiente de la
dimensién disponibilidad (indicador infraestructura) de respuesta la cual se
ha tomado en cuenta las medidas en la media teniendo como resultadoen
la pre 49.37% y post la cual tiene como resultado 89.0%, en la mediana
teniendo como resultado pre 49.5% y en su post 89.0%, en la moda el
resultado en su pre 45% y en su post 86%, y sus medidas de dispersion
de: en el rango teniendo como resultado la pre de 10% y su post de 6%,
en la desviacion estandar tiene como resultado en su pre 3.33 % y en su
post de 2.56%, la varianza tiene como resultado en su pre 11.12% y en su
post 6.57%, se emplearon estas medidas de acuerdo con el nivel de

medicion o escalas de las variables.
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Dimension: disponibilidad (materiales)

Tabla 27 Estadistico descriptivo V.D dimension disponibilidad (materiales)

Estadisticos

Disponibilidad Disponibilidad
materiales pre materiales pos
% %
Validos 8 8
N
Perdidos 0 0
Media 49,3750 89,1250
Mediana 49,5000 89,0000
Moda 45 002 88,002
Desv. tip. 3,33542 2,16712
Varianza 11,125 4,696
Rango 10,00 6,00
Minimo 45,00 86,00
Maximo 55,00 92,00

Fuente: Elaboracion propia.

Podemos ver que en el andlisis descriptivo que se ha procesado en el
programa SPSS 21, en cumplimiento a la variable dependiente de la
dimension disponibilidad (indicadores materiales) de respuesta la cual
se ha tomado en cuenta las medidas en la media teniendo como resultado
en la pre 49.37% y post la cual tiene como resultado 89.12%, en la
mediana teniendo como resultado pre 49.5% y en su post 89.0%, enla
moda el resultado en su pre 45% y en su post 88%, y sus medidas de
dispersiéon de: en el rango teniendo como resultado la pre de 10% y su
post de 6%, en la desviacién estandar tiene como resultado en su pre
3.33% y en su post de 2.16%, la varianza tiene como resultado en su pre
11.12% y en su post 4.69%, se emplearon estas medidas de acuerdo con

el nivel de medicién o escalas de las variables.
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Dimension: flujo de atencion, indicador: tiempo de ciclo de atencion
(capacitaciones)

Tabla 28 Estadistico descriptivo V.D dimension flujo de atencién (T’ de ciclo de atencién
capacitaciones)

Estadisticos
Tiempo de Tiempo de
ciclo de ciclo de
atencion pre atencion pos
capacitacione | capacitacione
s S

N Validos 8 8
Perdidos 0 0

Media 2962,5000 1438,3750
Mediana 2965,0000 1437,5000
Moda 2920,00% 1429,00%
Desv. tip 28,15772 8,26244
Varianza 792 857 68,268
Rango 80,00 21,00
Minimo 2920,00 1429,00
Maximo 3000,00 1450,00

a. Existen varias modas. Se mostrara el menor
de los valores

Fuente: Elaboracion propia.

Podemos ver que en el analisis descriptivo que se ha procesado en el
programa SPSS 21, en cumplimiento a la variable dependiente de la
dimension flujo de atencion ( indicador tiempo de ciclo de atencion:
capacitaciones ) de respuesta la cual se ha tomado en cuenta las medidas
en la media teniendo como resultado en la pre 2962,5 minutos y post la
cual tiene como resultado 1438,37 minutos, en la mediana teniendo como
resultado pre 2965 minutos y en su post 1437,5 minutos, en la moda el
resultado en su pre 2920 minutos y en su post 1429 minutos, y sus
medidas de dispersion de: en el rango teniendo como resultado la pre de
80 minutos y su post de 21 minutos, en la desviacion estandar tiene como
resultado en su pre 28,15 minutos y en su post de 8,26 minutos, la varianza
tiene como resultado en su pre 792,85 minutos y en su post 68,26minutos,

se emplearon estas medidas de acuerdo con el nivel de medicion
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0 escalas de las variables.

Dimension: flujo de atencion, indicador: tiempo de ciclo de atencion

(terapéutica)

Tabla 29 Estadistico descriptivo V.D dimension flujo de atencién (T’ de ciclo de atencién

terapéutica)
Estadisticos
Tiempo de Tiempo de
ciclo de ciclo de

atencion pre atencion pos

terapeutica terapeutica
N Validos 8 8
Perdidos 0 0
Media 2949 8750 1442,0000
Mediana 2947 5000 1442,0000
Moda 2934,00° 1432,00°
Desv. tip 11,82537 6,88684
Varianza 139,839 47 429
Rango 36,00 18,00
Minimo 2934,00 1432,00
Maximo 2970,00 1450,00

a. Existen varias modas. Se mostrara el menor
de los valores.

Fuente: Elaboracion propia.

Podemos ver que en el andlisis descriptivo que se ha procesado en el
programa SPSS 21, en cumplimiento a la variable dependiente de la
dimension flujo de atencion ( indicador tiempo de ciclo de atencion:
terapéutica ) de respuesta la cual se ha tomado en cuenta las medidas en
la media teniendo como resultado en la pre 2949,87 minutos y post la cual
tiene como resultado 1442 minutos, en la mediana teniendo como
resultado pre 2947.5 minutos y en su post 1442 minutos, en la moda el
resultado en su pre 2934 minutos y en su post 1432 minutos, y sus
medidas de dispersién de: en el rango teniendo como resultado la pre de
36 minutos y su post de 18 minutos, en la desviacion estandar tiene como

resultado en su pre 11,82 minutos y en su post de 6,88 minutos, la
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varianza tiene como resultado en su pre 139,83 minutos y en su post 47,42
minutos, se emplearon estas medidas de acuerdo con el nivel de medicién

0 escalas de las variables.

5.2. Resultados inferenciales

En los resultados inferenciales se aplicd la prueba de normalidad y el

estadigrafo correspondiente.

Variable dependiente: servicio de atencidn.

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnav? Shapiro-Wilk
Estadistico ol Sig. Estadistico al Sig.
servicio de atencion pre 263 8 109 827 8 056
senvicio de atencion pos 205 8 200° 931 8 522

* Este es un limite inferior de |a significacion verdadera.
a. Correccion de |a significacion de Lilliefors

Se elige la prueba de normalidad Shapiro-Wilk por que los datos son
menores a 30, ademas vemos que la significancia de tiempo de respuesta
pre y post es mayor 0.05, por lo tanto, los datos provienen de una

distribuciéon normal.

Ademas, se eligid el estadigrafo estadistico T-Student para muestras

relacionadas.

Tabla 30 V.D servicio de atencién

Estadisticos de muestras relacionadas

Desviacion Errortip. de la

Media N tip. media
Par1  semicio de atencion pre 75,2500 8 70711 25000
servicio de atencion pos | 95,5000 8 92582 32733
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Tabla 31 Prueba de muestras relacionadas

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

Media

Desviacion
tip

Errortip. de la
media

95% Intervalo de confianza para
la diferencia

Inferior

Superior

gl

Sig. (bilateral)

Par1  semicio de atencion pre -

servicio de atencion pos -20,25000

1,28174

45316

-21,32156

-19,17844

-44 686

,000

En la tabla N° 30 de estadisticos de medias relacionadas se observa que

el porcentaje de servicio de atencion pre es 75.25 % y el servicio de

atencion post es 95.5% asi mismo en la tabla de prueba de muestras

relacionadas tabla 31 (prueba T-Student) la significancia tiene un valor de

0.000.

Dimension 1 de la V.D: capacidad de respuesta.

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Tie de re e - .
g B Iespuestape 184 8 200 966 8 863
Tiempo de respuesta pos 2 SRsw =
% 233 8 ,200 825 8 053

* Este es un limite inferior de |a significacion verdadera.

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Se elige la prueba de normalidad Shapiro-Wilk por que los datos son

menores a 30, ademas vemos que la significancia de tiempo de respuesta

pre y post es mayor 0.05, por lo tanto, los datos provienen de una

distribucidon normal.

Ademas, se eligid el estadigrafo estadistico T-Student para muestras

relacionadas.
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Tabla 32 Dimension 1 capacidad de respuesta

Estadisticos de muestras relacionadas

Desviacion Errortip. de la
Media N tip. media
Tiempo de respuesta pre
gt e PAESTPI® 1 50,5000 8 3,38062 119523
Tiempo de respuesta pos
i RUSSIAPOS | wg:3750 8 2,61520 92461

Tabla 33 Prueba de muestras relacionadas

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de confianza para

Desviacion | Errortip. de la la diferencia
Media tip. media Inferior Superior t gl Sig. (bilateral)
Par1  Tiempo de respuesta pre
%-T;:mpo derespuesta | -38 87500 1,24642 44068 -39,91704 -37,83296 -88,216 7 ,000
pos

En la tabla N° 32 de estadisticos de medias relacionadas se observa que

el porcentaje de la capacidad de respuesta pre es 50.5 % y la capacidad

de respuesta post es 89.37% asi mismo en la tabla de prueba de muestras

relacionadas tabla 33 (prueba T-Student) la significancia tiene un valor de

0.000.

Dimensién 2 de la V.D: disponibilidad (RRHH)

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico al Sia.
Disponibilidad RRHH pre .
i b 137 8| 200 a73 8| 92
Disponibilidad RRHH . o
p0S % 216 8 200 896 8 263

* Este es un limite inferior de 1a significacion verdadera.

a. Correccion de |a significaci

on de Lilliefors

Se elige la prueba de normalidad Shapiro-Wilk por que los datos son
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menores a 30, ademas vemos que la significancia de tiempo de respuesta

pre y post es mayor 0.05, por lo tanto, los datos provienen de una

distribucion normal.

Ademas, se eligid el estadigrafo estadistico T-Student para muestras

relacionadas.

Tabla 34 Dimension 2 disponibilidad (RRHH)

Estadisticos de muestras relacionadas

Desviacion Errortip. de la
Media N tip. media
Par1 Disponibilidad RRHH pre
% 493750 3,33542 117925
Disponibilidad RRHH
5 2 7
pos % 89,7500 218763 77344
Tabla 35 Prueba de muestras relacionadas
Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas
95% Intervalo‘de confianza para
Desviacion | Errortip. de la la diferencia
Media tip media Inferior Superior t gl Sig. (bilateral)
Par1 Disponibilidad RRHH pre
% - Disponibilidad RRHH | -40,37500 1,50594 53243 -41,63400 -39,11600 | -75,832 7 ,000
pos %

En la tabla N° 34 de estadisticos de medias relacionadas se observa que

el porcentaje de disponibilidad (RRHH) tiene una pre de 49.37 % y una

post de 89.75% asi mismo en la tabla de prueba de muestras relacionadas

tabla 35 (prueba T-Student) la significancia tiene un valor de 0.000.

Dimension 2 de la V.D: disponibilidad (infraestructura)
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Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico al Sig.
Disponibilidad .
Infraestructura pre % 137 8 200 973 8 921
Disponibilidad .
infraestructura pos % 157 8 200 874 8 166

* Este es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de |a significacion de Lilliefors

Se elige la prueba de normalidad Shapiro-Wilk por que los datos son

menores a 30, ademas vemos que la significancia de tiempo de respuesta

pre y post es mayor 0.05, por lo tanto, los datos provienen de una

distribuciéon normal.

Ademas, se eligid el estadigrafo estadistico T-Student para muestras

relacionadas.

Tabla 36 Dimension 2 disponibilidad (infraestructura)

Estadisticos de muestras relacionadas

Desviacion Errortip. de la
Media N tip. media
Par1  Disponibilidad
Infraestructura pre % 49,3750 8 3,33542 117925
Disponibilidad )
infraestructura pos % 89,0000 8 2,56348 90633

Tabla 37 Prueba de muestras relacionadas

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

Desviacion

Errortip. dela

95% Intervalo de confianza para
la diferencia

infraestructura pos %

Media tip media Inferior Superior t gl Sig. (bilateral)
Par1  Disponibilidad
Infraestructura pre % -
Disponibilidad -39,62500 118773 41993 -40,61797 -38,63203 | -94,361 ,000
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En la tabla N° 36 de estadisticos de medias relacionadas se observa que
el porcentaje de disponibilidad (infraestructura) tiene un pre de 49.37 %y
una post de 89.00% asi mismo en la tabla de prueba de muestras
relacionadas tabla 37 (prueba T-Student) la significancia tiene un valor de
0.000.

Dimension 2 de la V.D: disponibilidad (materiales)

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico gl Sig.
Disponibilidad materiales " » -
pre % 137 8 ,200 973 8 921
Disponibilidad materiales .
pos % 198 8 ,200 932 8 530

* Este es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de |a significacion de Lilliefors

Se elige la prueba de normalidad Shapiro-Wilk por que los datos son
menores a 30, ademas vemos que la significancia de tiempo de respuesta
pre y post es mayor 0.05, por lo tanto, los datos provienen de una

distribucidon normal.

Ademas, se eligid el estadigrafo estadistico T-Student para muestras

relacionadas.

Tabla 38 Dimension 2 disponibilidad (materiales)

Estadisticos de muestras relacionadas

Desviacion Errortip. de la
Media N tip. media
isponihilidad materiale
Parl  DisERribiY 485 | 493750 8 3,33542 117925
pre %
Disponibilidad materiales -
pos % 89,1250 8 216712 76619

169



Tabla 39 Prueba de muestras relacionadas

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas
95% Intervalo de confianza para

Desviacion | Errortip. dela la diferencia
Media tip media Inferior Superior t gl Sig. (bilateral)

Par1  Disponibilidad materiales
pre % - Disponibilidad -39,75000 1,38873 49099 -40,91101 -38,58899 -80,959 7 ,000
materiales pos %

En la tabla N° 38 de estadisticos de medias relacionadas se observa que
el porcentaje de disponibilidad (materiales) pre es 49.37 % y de
disponibilidad (materiales) post es 89.12% asi mismo en la tabla de prueba
de muestras relacionadas tabla 39 (prueba T-Student) la significancia tiene
un valor de 0.000.

Dimension 3 de la V.D: flujo de atencién (indicador: tiempo de ciclo de

atencion: capacitaciones).

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smimov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico al Sig.

Tiempo de ciclo de
atencion pre 126 8 ,200 965 8 860
capacitaciones

Tiempo de ciclo de

atencion pos 189 8 200 9089 8 349
capacitaciones

* Este es un limite inferior de |a significacion verdadera.
a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Se elige la prueba de normalidad Shapiro-Wilk por que los datos son
menores a 30, ademas vemos que la significancia de tiempo de respuesta
pre y post es mayor 0.05, por lo tanto, los datos provienen de una

distribuciéon normal.

Ademas, se eligid el estadigrafo estadistico T-Student para muestras

relacionadas.
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Tabla 40 Dimension 3 flujo de atencién (indicador: tiempo de ciclo de atencion: capacitaciones)

Estadisticos de muestras relacionadas

Desviacion Errortip. de la
Media N tip. media

Par1 Tiempo de ciclo de
atencion pre 2962 5000 8 2815772 995526
capacitaciones
Tiempo de ciclo de

atencion pos 1438,3750 8 8,26244 292121
capacitaciones

Tabla41 Prueba de muestras relacionadas

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de confianza para

Desviacion | Errortip. de la a diferencia
Media ip. media Inferior Superior t gl Sig. (bilateral)

Par1  Tiempo de ciclo de
atencion pre
capacitaciones - Tiempo | 152412500 20,29382 717495 1507,15894 154109106 | 212423 7 ,000
de ciclo de atencion pos
capacitaciones

En la tabla N° 40 de estadisticos de medias relacionadas se observa que
el flujo de atencion (capacitaciones) en minutos del pre es 2962,5 y el flujo
de atencion (capacitaciones) post en minutos es de 1438,37 asi mismo en
la tabla N° 41 de prueba de muestras relacionadas (prueba T- Student) la

significancia tiene un valor de 0.000.

Dimension 3 de la V.D: flujo de atencién (dimension tiempo de ciclo de

atencion: terapéutica)

171



Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Tiempo de ciclo de .
atencion pre terapeutica 160 8 ,200 372 8 312
Tiempo de ciclo de i
atencion pos terapeutica 183 8 200 913 8 373

* Este es un limite inferior de |a significacion verdadera.
a. Correccion de |a significacion de Lilliefors

Se elige la prueba de normalidad Shapiro-Wilk por que los datos son

menores a 30, ademas vemos que la significancia de tiempo de respuesta

pre y post es mayor 0.05, por lo tanto, los datos provienen de una

distribucidon normal.

Ademas, se eligidé el estadigrafo estadistico T-Student para muestras

relacionadas.

Tabla 42 Dimension 3 flujo de atencion (indicador: tiempo de ciclo de atencién:

terapéutica)

Estadisticos de muestras relacionadas

Desviacion Errortip. de la
Media N tip. media
Par1 Tiempo de ciclo de =
7 : 25
atencion pre terapeutica 2943,8750 8 11,82537 418090
Tiempo de ciclo de
; . 2 2
atencion pos terapeutica 1442,0000 8 6,88684 243487
Tabla 43 Prueba de muestras relacionadas
Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas
95% Intervalo de confianza para
Desviacion | Errortip. de la la diferencia
Media tip. media Inferior Superior t gl Sig. (bilateral)
Par1 Tiempo de ciclo de )
?}xfand'f;iiﬁ;ag;“"“‘ 1507,87500 561726 108600 | 150317886 | 151257114 | 759,252 7 000
atencion pos terapeutica

En la tabla N° 42 de estadisticos de medias relacionadas se observa que
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el flujo de atencidn (terapéutica) en minutos pre es 2949,87 y el flujo de
atencion (terapéutica) post en minutos es de 1442 asi mismo en la tabla
N° 43 de prueba de muestras relacionadas (prueba T-Student) la

significancia tiene un valor de 0.000.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los

resultados.

Para la contrastacion de demostracion de la hipotesis se deben cumplir

dos condiciones:
1.- La media del pre test es menor a la media del post test.
2.- El P. valor o la significancia sea menor a 0.5.

Cumpliendo estas dos condiciones se acepta la hipétesis de la

investigacion en caso contrario se acepta la hipotesis nula.
Contrastacion de la hipétesis general.

En la tabla N° 25 comparando las medias se observé que la media pre es
menor (75.25%), que la media post (95.5%) asi mismo la significancia
tiene un valor de 0.00 y es menor a 0.05, por lo tanto, se infiere que se
acepta la HI: La Gestion por Procesos basado en la calidad mejora
significativamente el servicio de atencion del Centro de Capacitacion y
Actualizacion Académica Profesional — AMATE los Olivos 2022 y se

rechaza la hipétesis nula.
Contrastacion de las hipotesis especificas.

En la tabla N° 26 comparando las medias se observéd que la media pre
es menor (50.5%), que la media post (89.37%) asi mismo la significancia
tiene un valor de 0.00 y es menor a 0.05, por lo tanto, se infiere que se
acepta la HI: La Gestion por Procesos basado en la calidad mejora
significativamente la capacidad de respuesta del Centro de Capacitacion

y Actualizacion Académica Profesional — AMATE los Olivos 2022 y se
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rechaza la hipétesis nula.

En la tabla N° 27 comparando las medias se observé que la media pre es
menor (49.37%), que la media post (89.75%) asi mismo la significancia
tiene un valor de 0.00 y es menor a 0.05, por lo tanto, se infiere que se
acepta la HI: La Gestion por Procesos basado en la calidad mejora
significativamente la disponibilidad del Centro de Capacitacion y
Actualizacion Académica Profesional — AMATE los Olivos 2022 y se

rechaza la hipétesis nula.

En la tabla 28 Comparando las medias se observo que la media pre es
menor (49.37%), que la media post (89.00%) asi mismo la significancia
tiene un valor de 0.00 y es menor a 0.05, por lo tanto, se infiere que se
acepta la HI: La Gestion por Procesos basado en la calidad mejorara
significativamente la disponibilidad del Centro de Capacitacion vy
Actualizacion Académica Profesional — AMATE los Olivos 2022 y se

rechaza la hipétesis nula.

En la tabla N° 29 comparando las medias se observé que la media pre es
menor (49.37%), que la media post (89.12%) asi mismo la significancia
tiene un valor de 0.00 y es menor a 0.05, por lo tanto, se infiere que se
acepta la HI: La Gestion por Procesos basado en la calidad mejora
significativamente la disponibilidad del Centro de Capacitacion y
Actualizacion Académica Profesional — AMATE los Olivos 2022 y se

rechaza la hipétesis nula.

En la tabla N° 30 Comparando las medias se observé que la media pre es
mayor (2962,5 minutos), que la media post (1438,37 minutos) asi mismo
la significancia tiene un valor de 0.00 y es menor a 0.05, por lo tanto, se
infiere que se acepta la HI: La Gestion por Procesos basado en la calidad
mejora significativamente el flujo de atencion del Centro de Capacitaciéon

y Actualizacion Académica Profesional — AMATE los Olivos 2022 y se
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rechaza la hipétesis nula.

En la tabla N° 31 comparando las medias se observé que la media pre es
mayor (2949,875 minutos), que la media post (1442,0 minutos) asi mismo
la significancia tiene un valor de 0.00 y es menor a 0.05, por lo tanto, se
infiere que se acepta la HI: La Gestion por Procesos basado en la calidad
mejorara significativamente el flujo de atencion del Centro de Capacitacion
y Actualizacion Académica Profesional — AMATE los Olivos2022 y se

rechaza la hipoétesis nula.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

A partir de los hallazgos encontrados aceptamos la hipoétesis alternativa
general, que establece que la Gestibn por procesos mejora
significativamente el servicio de atencion de los clientes o usuarios de la

institucion.
A su vez tienen relaciéon con:

a) La tesis de Soria (2019) titulada “Gestidn por procesos para incrementar
la satisfaccion del cliente en el area de consulta externa de la Clinica
Pro-Salud S.A.C 2019”, Calla (2021) en su tesis titulada
“Implementacién de gestion de calidad por procesos en la atencion de
enfermeria en hospitales municipales de segundo nivel del municipio
de la Paz” y Delgado (2022) en su tesis titulada “Gestion por procesos
y su relacion con la atencion de los pacientes del Hospital de Otuzco
— 20217 los cuales sefialan que la capacidad de respuesta mejora de
manera significativa la calidad en las atenciones de los usuarios o
pacientes de las diferentes areas de cada una de las instituciones a las
cuales se les ha implementado la mejora, ademas de interrelacionar
gracias a la GpP cada servicio o zona de atencién de los usuarios y

mediante la planificacion, realizacion, verificacién y la
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actuacion (ciclo PDCA) poder brindar un mejor servicio en las

atenciones.

Dichos autores dan a conocer que la Gestion por Procesos la cual se
ha aplicado en sus investigaciones mejoran de manera significativa la
capacidad de respuesta de los clientes, de tal manera que refieren en
sus proyecciones para el afio 2025 un incremento significativo en su
capacidad de respuesta a los usuarios y se pudo llevar a cabo una
encuesta lo cual determino el porcentaje de satisfaccion del usuario lo
cual arrojo un porcentaje de 75%, se increment6 a un 21% respecto a
la medicion inicial, podemos decir que la GpP tuvo un aporte el cual le
da un valor positivo en la satisfaccion de los cliente o usuarios de la

atencion en la Clinica en mencion, Soria (2019).

b).Segun Catota (2019) en su investigacion “Evaluacion de la Gestion de
Procesos relacionada con la satisfaccion del usuario del area de
Emergencia del Hospital General Dr. Gustavo Dominguez Zambrano
de la Ciudad de Santo Domingo”, dicho autor realizo su investigacion
para poder hallar la relacion que existe entre la gestién de procesos,
el cual posee técnicas como reforzamiento de mecanismos, mejora de
los recursos y el aumento de la disponibilidad de atencién y reaccion
a emergencia del Hospital General Dr. Gustavo Dominguez Zambrano
con la satisfaccion del usuario.
Como resultado de esta investigacion se determiné que éste aumento
de disponibilidad para atencion y reaccion de emergencias mejoro me
manera significativa la satisfaccion de cliente en un 75% en referencia

a un estado inicial.

c).Segun Delgado (2022) en su tesis “Gestidn por procesos y su relacion
con la atencion de los pacientes del Hospital de Otuzco-2021”. Esta
investigacion tuvo como fin el poder establecer una relacion entre GpP

y el servicio de atencion hacia los pacientes del Hospital de Otuzco
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2021. A lo largo de la investigacion y conforme se vislumbran los
resultados se llega la conclusion de que la aplicacion de gestién por
procesos mediante el flujo de atencion para la centralizacion de
esfuerzos por mejorar el servicio hacia los pacientes del Hospital de
Otuzco logro mejorar la atencion hacia los pacientes en un 70% en
comparacién a una media base previamente criticas y de mayor

importancia dentro de los mercados.

Refiere ademas que para implementar la mejora a través de la GpP se
debera de involucrar todo personal que este dentro del proceso, por
ejemplo: dirigentes, comerciantes, compradores y personal de
limpieza ya que si no hay un compromiso global de todas las personas
dificilmente la mejora mediante la implementacion de la GpP funcione.
Otro punto importante es la ausencia de un sistema de reclamos,
siendo este muy importante si se quiere conocer lo que se ha de

mejorar o dar solucién en bien del usuario o comprador.

El aporte de Garcia guarda relacion con la investigacién que
presentamos ya que con la mejora mediante la GpP en la institucion
AMATE a fin de conocer las causas que originan los problemas realizo
un diagnaostico al inicio para definir su realidad antes de la mejora,
ambas investigaciones tambien guardan relacién en que carecian de
todo registro de procedimientos, procesos o flujos de sus tareas en las
atenciones en sus diferentes areas ya luego de la implementacién todo

esto quedo registrado y documentado.

La carencia de sus recursos humanos tambien es motivo de relacion
entre ambos estudios siendo estas causas de des atencidn en sus
areas mas importantes, en relacion con AMATE la carencia de
personal capacitado o el que no exista personal en la recepciéon de
llamadas o en él envio de informacion a los usuarios que los
solicitaban es motivo de un déficit en la calidad de la atencién a sus

clientes o usuarios provocando malestar, quejas o reclamos respecto
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a la demora en el envio de la informacion.

d).La tesis de Catota (2019) cuyo nombre es “Evaluacion de la gestion
de procesos relacionada con la satisfaccion del usuario del area de
emergencia del Hospital General Dr. Gustavo Dominguez Zambrano
de la ciudad de Santo Domingo” recalca la mejora en el nivel de
satisfaccion del usuario, capacitacion al personal respecto a atencion
al cliente y la reduccion en los tiempos de espera y el compromiso de

las personas.

El aporte de Catota guarda relacion con el estudio de investigacion
gue presentamos en lo siguiente: que con la GpP implementada en
AMATE se pretende mejorar la satisfaccion del cliente o usuario,
realizar capacitaciones al personal y definitivamente disminuir los
tiempos de espera en atenciones a los usuarios esto originaria mejorar

la calidad del servicio.

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo con los reglamentos

vigentes
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VII. CONCLUSIONES

1. Se concluye que la implementacion de la Gestion por Procesos basado
en la calidad logra mejorar el servicio de atencién la cual se evidencia en
la tabla n° 25 estadisticas de la V.I la cual muestra que antes de la
implementacion tenia una media pre de 75.25 % y luego de la
implementacion muestra una media post de 95.5 %, mostrando asi un
incremento, esto es resultado de la implementacion de la GpP. Teniendo

un incremento significativo de 20.25 %.

2. Se concluye que la implementacion de la Gestion por Procesos basado
en la calidad logra mejorar la capacidad de respuesta la cual se evidencia
en la tabla n° 26 estadistica de la V.D la cual muestra que antes de la
implementacion tenia un porcentaje en su media de 50.5 % y luego de la
implementacion se alcanzé una media de 89.37 %, mostrando asi un
incremento resultado de la implementacion de la GpP, el cual nos da un

incremento significativo de 38.87 %

3. Se concluye que la implementacién de la Gestion por Procesos basado
en la calidad logra mejorar la disponibilidad la cual se evidencia en las
tablas n° 27, 28 y 29 respectivamente estadisticas de la V.D teniendo como
indicadores: RRHH, infraestructura y materiales las cuales muestranque
antes de la implementacion tenia una media de 49.37 % y luego de la
implementacion alcanzaron una media de 89.75 %, 89 % y

89.12 % respectivamente, mostrando asi un incremento significativo esto
como resultado de la implementacion de la GpP, el cual tiene un
incremento promedio de 39.92 %.

4. Se concluye que la implementacién de la Gestidon por Procesos basado
en la calidad logra mejorar el flujo de atencion el cual se evidencia en las
tablas n° 30 y 31 estadisticas de la V.D con su indicador: tiempo de ciclo
(capacitaciones y terapéutica) los cuales muestran antes de la

implementacion una media en minutos de 2962.5 min. Y 2949.87 min.
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Respectivamente alcanzando luego de la implementacion una media de
1438.37 min. Y 1442 min. Respectivamente, mostrando asi una
disminucién significativa como resultado de la implementacion de la GpP
de 1516 minutos.
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VIill. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda la contratacion de personal capacitado para cubrir
puestos claves en la institucion a fin de poder atender a las necesidades
de los usuarios o clientes que buscan una pronta respuesta a sus
demandas, ademas del compromiso de la gerencia en apoyar a los
responsables de cada area en temas de capacitaciones y herramientas
tanto logisticas como tecnoldgicas para asi cumplir con los tiempos de
respuestas establecidos evitando quejas o reclamos en los clientes.

2. Se recomienda adquirir un aplicativo de ensefianza que reuna las
condiciones y caracteristicas de un aula virtual que ayude a los
participantes a mejorar sus logros de aprendizaje, a través de una
multifuncionalidad y sobre todo que se evite las interrupciones las cuales

pueden deberse a deficiencias en la sefial o conectividad.

3. Todo el personal que esté involucrado en la implementacion de la
mejora GpP, se tendran que reunir para poder verificar su aplicabilidad,
asi como su correcto desarrollo con la finalidad de poder seguir logrando

los resultados que se esperan.

4. Se recomienda la actualizacion de toda la documentacion llamese
manuales, procedimientos, flujogramas, protocolos, etc. por parte de los
duefios o encargados de los procesos y aprobados por la gerencia con la
finalidad de estar al dia con la informacion y que todo proceso o
subproceso nuevo quede registrado evitando asi fallas en la Gestion por

Procesos.
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Anexo 1 Matriz de Consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

X. ANEXOS

“GESTION POR PROCESOS BASADO EN LA CALIDAD PARA MEJORAR EL SERVICIO DE ATENCION DEL CENTRO DE CAPACITACION Y ACTUALIZACION
:}:ACADEMICA PROFESIONAL — AMATE - LOS OLIVOS 2022”

PROBLEMA OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
Principal General General Variable V.l V.l Tipo de

Independiente investigacion
PG: ¢En qué medida la | OG: Implementar la | HG: La Gestion por Planificar -Nivel de cumplimiento
Gestion por Procesos | Gestion por Procesos | Procesos basado en la de elaboracién del plan Aplicada
basado en la calidad | basado en la calidad para | calidad mejorara | x: Gestién por Procesos Disefio experimental
mejorara el servicio de | mejorar el servicio de | significativamente el Hacer -Nivel y cumplimiento de Pre experimental
atencion del Centro de | atencién del Centro de | servicio de atencién del ejecucion del plan Enfoque Cuantitativo
Capacitacion y | Capacitacion y | Centro de Capacitacion y
Actualizacién Académica | Actualizacion Académica | Actualizacién Académica Verificar -Nivel de cumplimiento
Profesional — AMATE los | Profesional — AMATE los | Profesional — AMATE los de Resultados
Olivos 20227 Olivos 2022. Olivos 2022 Actuar Nivel de cumplimiento de

acciones de mejora

Especifico Especifico Especificas Variable V.D. V.D

Dependiente

P1: ¢En qué medida la
Gestion por Procesos
basado en la calidad
mejorara la capacidad de
respuesta del Centro de
Capacitacion y
Actualizacion Académica
Profesional — AMATE los
Olivos 20227

OE1: Determinar en qué
medida la Gestién por
Procesos basado en la

calidad mejorara la
capacidad de respuesta
del Centro de
Capacitacion y

Actualizacion Académica

HE1: La Gestion por
Procesos basado en la
calidad mejorara
significativamente la
capacidad de respuesta
del Centro de
Capacitacion y
Actualizacion Académica

Y: Servicio de atencion.

-Capacidad de respuesta

-Tiempo de respuesta a
las solicitudes

-Disponibilidad

-RRHH
-Infraestructura
-Materiales

Poblacion: 89 usuarios.
Muestra: 46

Técnica de investigacion:
observacion

Andlisis: documental y
encuesta
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P2: ¢En qué medida la
Gestion por Procesos
basado en la calidad
mejorara la
disponibilidad del Centro
de  Capacitacion y
Actualizacion Académica
Profesional — AMATE los
Olivos 20227

P3: ¢En qué medida la
Gestion por Procesos
basado en la calidad
mejorara el flujo de
atencion del Centro de
Capacitacion y
Actualizacién Académica
Profesional — AMATE los
Olivos 20227

Profesional = AMATE los
Olivos 2022

OE2: Determinar en qué
medida la Gestion por
Procesos basado en la
calidad mejorara la
disponibilidad del Centro
de  Capacitacion vy
Actualizacion Académica
Profesional — AMATE los
Olivos 2022

OE3: Determinar en qué
medida la Gestién por
Procesos basado en la
calidad mejorara el flujo
de atencion del Centro de
Capacitacion y
Actualizacién Académica
Profesional — AMATE los
Olivos 2022

Profesional — AMATE los
Olivos 2022

HE2: La Gestion por
Procesos basado en la
calidad mejorara
significativamente la
disponibilidad del Centro
de  Capacitacion y
Actualizacion Académica
Profesional — AMATE los
Olivos 2022

HE3: En qué medida la
Gestion por Procesos
basado en I3 calidad
mejorara
significativamente el
flujo de atencion del
Centro de Capacitacion y
Actualizacion Académica
Profesional — AMATE los
Olivos 2022

-Flujo de atencién

-Tiempo de ciclo de
atencion

Fuente: Propia
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FICHAS DE REGISTROS GESTION POR PROCESOS

Anexo 2 Instrumento de Recoleccién de Datos

Ficha - GESTION POR PROCESOS

Dimensién: Planificar

Indicador: Nivel de cumplimiento de elaboracién de un plan

Nombre:

Responsable:

Objetivo realizados:

Objetivos propuestos:

Métodos realizados:

Métodos propuestos:

Descripcion del proceso

Proveedores Entradas Salidas Destinatario del servicio
Identificacion de recursos criticos para la ejecucion del proceso
Documentos Recursos humanos Recursos tecnolégicos Logistica
Control del proceso
Controles Inspecciones
Evidencias del proceso
Registros Documentacion de apoyo Otros

Fuente: (Medina Leon et al. 2014). pag. 328
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Ficha - GESTION POR PROCESQS

Dimension: Hacer

Indicador: Nivel y cumplimiento de ejecucion de un plan

Nombre:

Responsable:

Acciones implementadas:

Acciones planificadas:

Descripcién del proceso

Proveedores Entradas Salidas Destinatario del servicio
Identificacion de recursos criticos para la ejecucion del proceso
Documentos Recursos Humanos Recursos tecnoldgicos Logistica
Control del proceso
Controles Inspecciones
Evidencias del proceso
Registros Documentacian de apoyo Otros

Fuente: (Medina Ledn et al

. 2014). pag. 328
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Ficha - GESTION POR PROCESOS

Dimension: Verificar

Indicador: Nivel de cumplimiento de resultados

Nombre;

Responsable:

Resultados alcanzados:

Acciones implementadas:

Descripcién del proceso

Proveedores Entradas Salidas Destinatario del servicio
Identificacion de recursos criticos para la ejecucion del proceso
Documentos Recursos Humanos Recursos tecnoldgicos Logistica
Control del proceso
Controles Inspecciones
Evidencias del proceso
Registros Documentacion de apoyo Otros

Fuente: (Medina Leon et al. 2014). pag. 328

196



Ficha - GESTION POR PROCESOS

Dimension: Actuar

Indicador: Nivel de cumplimiento de aciones de mejora

Nombre:

Responsable:

Acciones de mejora realizadas:

Totalidad de acciones de mejora:

Descripcion del proceso

Proveedores Entradas Salidas Destinatario del servicio
Identificacion de recursos criticos para la ejecucion del proceso
Documentos Recursos Humanos Recursos tecnoldgicos Logistica
Control del proceso
Controles Inspecciones
Evidencias del proceso
Registros Documentacion de apoyo Otros

Fuente: (Medina Leon et al. 2014). pag. 328
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FICHAS DE REGISTROS SERVICIO DE ATENCION

Anexo 3 Instrumento de Recoleccion de Datos VD

Ficha de Proceso - SERVICIO DE ATENCION

Dimension: Capacidad de respuesta

Indicador: Tiempo de respuesta a las solicitudes

Responsable de la atencion:

Tiempo actual: [ Tiempo propuesto:

Descripcion del proceso (tiempo/minutos)

Recepcion Archivo Recoleccidn de informacion

Envio

Causas que originan retraso

RRHH Soporte tecnoldégico Logistica Otros

Quejas mas comunes:

Consecuencias del retraso de envio de Tas solicitudes:

Correcciones:

Controles:

Seguimiento:

198




Ficha de Proceso - SERVICIO DE ATENCION

Dimensién: Disponibilidad

Indicador: RRHH

Horas disponibles:

[Horas planificadas:

Horarios de atencién segun las areas

Recepcién Consultorios Area académica Otros
Causas de incumplimiento en el horario laboral (segun las areas)
Recepcidén Consultorios Area académica Otros

En qué medida afectan la ausencia del personal en el servicio de atencién

éExiste personal que cubra las areas en caso el titular falte o se tenga que ausentar?

Correcciones:

Controles:

Seguimiento:

Fuente: (GdPyP/Municipalidad de Miraflores). pag. 18
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Ficha de Proceso - SERVICIO DE ATENCION

Dimensidn: Disponibilidad

Indicador: Infraestructura

N° de atenciones efectivas:

[N“ de clientes en espera:

Numero de atenciones actualmente por dreas

Recepcion Consultorios Area académica Otros

Distribucion de los ambientes dentro de la institucion (B=buena/M=mala)
Recepcion B @ Consultorios B[ M Ared académica Otros B M
Comodidad D Comodidad L :I Comodidad I:Il:l Comodidad : j
Limpieza I:' I:l Limpieza I:l [:l Limpieza D D Limpieza L |:|
Privacidad I:| I:l Privacidad |:| I:l Privacidad I:" IPrivacidad I:| D
Accesibilidad D-D Accesibilidad ID Accesibilidad DD Accesibilidad I D

Quejas mas comunes en relacion a la infraestructura

En qué afecta la infraestructura respecto al servicio de atencion

Correcciones:

Controles:

Seguimiento:

Fuente: (GdPyP/Municipalidad de Miraflores). pag. 23
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Ficha de Proceso - SERVICIO DE ATENCION

Dimensidn: Disponibilidad

Indicador: Materiales

Materiales disponibles:

| Materiales utilizados:

Cantidad de materiales utilizados por area (mencionar)

Recepcion Consultorios Area académica Otros
Materiales que son necesarios y no se cuentan (mencionar)
Recepcion Consultorios Area académica Otros

Consecuencias en el servicio de atencion por falta de materiales

Causas de la ausencia de materiales (mencionar)

Correcciones:

Controles:

Seguimiento:

Fuente: (GdPyP/Municipalidad de Miraflores). pag. 23
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Ficha de Proceso: Servicio de
Atencidn

Dimension: Flujo de Atencién

Indicador: Tiempo de ciclo de atencién

Tiempo neto de atenciones:

| N° de atenciones:

Tiempo de ciclo: servicio de
atencion

Area

Comienzo

Operacidn | Final

Herramien
ta

Método

Producto

Tiempo estimado

Tiempo estandar

Correcciones:

Controles:

Seguimiento:

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 4 Base de datos

Vista de variables

Wndcar e ancar, v hce .. hace e vercar tvl vricar,tel actuar et acta el capciaddr capaiatder dspontidad dspobiaddiponibiaddispunibidad disinivicdad isorvidad hidedenci
e | lpos s pe ‘ s ‘ ¢ 05 esmespe espps  mpe | hpos ‘ i gre m_pns‘rmi_pre male oS _pt_capachac
| iones
1 4500 86,00 400 86,00 4500 86,00 4500 86,00 4500 8600 4500 8600 4500 8600 4500 8600 29000
|2 | &0 87,00 46,00 8,00 400 87,00 4600 87,00 410 86,00 46,00 88,00 46,00 8600 4600 8700 293000
3 | 8 88,00 4900 89,00 50,00 8,00 4800 88,00 4900 0 400 800 4700 o700 4700 800 295000
4 49,00 89,00 5100 90,00 5100 90,00 50,00 89,00 51,00 %000 4900 %00 4900 800 4500 8600 296000
5 50,00 91,00 5200 91,00 5200 9,00 5100 91,00 5100 91.00 50,00 91,00 50,00 %00 50,00 %000 297000
6 | 5 91,00 53,00 9200 53.00 91,00 5200 %200 5200 91.00 5100 91,00 51,00 91,00 51,00 9100 298000
1 5200 %200 5400 %200 5400 %00 5400 9200 5400 %200 5200 9200 5200 20 5200 9100 299000
|8 | Bm @m0 H0 0 R0 K0 LW B0 R0 50 20 E0 R0 %0 20 E0 20 w0
| iujodeatencio flujodeatencio flujodeatencio serv_atenc semn_atenc_p
! n_pos_capac | n_pre_terape n_pos_tera e os
taciones utica utica
1429 00 2934 00 1432,00 75,00 95,00
1430.00 2940,00 1435,00 76.00 96,00
1431,00 294300 1438,00 75,00 95,00
1436.00 2945 00 1439,00 ¥4 00 96,00
1439,00 2950,00 1445 00 75,00 9500
1444 00 2957T,00 1448,00 ¥6.00 96,00
1448 ,00 2960,00 1449 00 75,00 97,00
1450.00 2970.00 1450.00 76.00 9400
Vista de datos
| | Tipo | Anchura |Decimales| _Eti | Valores | Perdidos | C | Alineacién | Medida | Rol
1 planificar_ni... Numérico 8 2 Nivel de cumpli... Ninguna Ninguna 8 = Derecha il Ordinal N Entrada
2 planificar_ni... Numérico 8 2 Nivel de cumpli... Ninguna Ninguna 8 = Derecha il Ordinal N Entrada
3 hacer_nivelpre Numérico 8 2 Nivel de cumpli... Ninguna Ninguna 8 = Derecha il Ordinal N Entrada
4 hacer_nivelp... Numérico 8 2 Nivel de cumpli... Ninguna Ninguna 8 = Derecha il Ordinal v Entrada
5 verificar_niv... Numérico 8 2 Nivel de cumpli... Ninguna Ninguna 8 = Derecha ol Ordinal \ Entrada
6 verificar_niv... Numérico 8 2 Nivel de cumpli... Ninguna Ninguna 8 = Derecha il Ordinal “ Entrada
7 actuar_nivel... Numérico 8 2 Nivel de cumpli... Ninguna Ninguna 8 = Derecha il Ordinal N Entrada
8 actuar_nivel... Numérico 8 2 Nivel de cumpli... Ninguna Ninguna 8 = Derecha il Ordinal N Entrada
9 capacidadd... Numérico 8 2 Tiempo de resp... Ninguna Ninguna 8 = Derecha 4l Ordinal “ Entrada
10 capacidadd... Numérico 8 2 Tiempo de resp... Ninguna Ninguna 8 = Derecha ol Ordinal N Entrada
11 disponibilida... Numérico 8 2 Disponibilidad ... Ninguna Ninguna 8 = Derecha il Ordinal v Entrada
12 disponibilida... Numérico 8 2 Disponibilidad ... Ning Ning 8 = Derecha il Ordinal N Entrada
13 disponibilida... Numérico 8 2 Disponibilidad I... Ninguna Ninguna 8 = Derecha ol Ordinal i Entrada
14 disponibilida... Numérico 8 2 Disponibilidad i... Ninguna Ninguna 8 = Derecha ol Ordinal “ Entrada
15 dispénibilida... Numérico 8 2 Disponibilidad ... Ninguna Ninguna 8 = Derecha il Ordinal N Entrada
16 disponibilida... Numérico 8 2 Disponibilidad ... Ninguna Ninguna 8 = Derecha il Ordinal  Entrada
17 flujodeatenc... Numérico 8 2 Tiempo de ciclo... Ninguna Ninguna 9 = Derecha ol Ordinal i Entrada
18 flujodeatenc... Numérico 8 2 Tiempo de ciclo... Ninguna Ninguna 8 = Derecha il Ordinal “ Entrada
19 flujodeatenc... Numérico 8 2 Tiempo de ciclo... Ninguna Ninguna 8 = Derecha ol Ordinal N Entrada
20 flujodeatenc... Numérico 8 2 Tiempo de ciclo... Ninguna Ninguna 8 = Derecha il Ordinal N Entrada
21 serv_atenc_... Numérico 8 2 senvicio de aten._. Ninguna Ninguna 8 = Derecha & Escala “ Entrada
22 serv_atenc_... Numérico 8 2 servicio de aten... Ninguna Ninguna 8 = Derecha & Escala “ Entrada
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Anexo 5 Protocolo de resolucidon de quejas y reclamaciones

PROTOCOLO DE RESOLUCION DE QUEJAS Y RECLAMACIONES

Cddigo: PRQR-
PROCESO: ATENCION AL AMATE
CLIENTE Version: 001

Amate (17 Fecha: 08/10/22

Pagina: 01
PROCEDIMIENTO: Atencién de
quejas/reclamos.

Entendiendo que las quejas/reclamos de los clientes son situaciones que ocurren
en toda empresa, institucién o negocio y que el cliente esta en desacuerdo con
el servicio por diferentes razones se ha elaborado el siguiente protocolo para que
sirva de apoyo para los trabajadores y estén preparados para darles solucién
ademas de saber gestionarlas adecuadamente.

El siguiente protocolo evitara lidiar de mala manera una queja/reclamo la cual
podria traer consecuencias de consideracion para la empresa, como, por
ejemplo: pérdida de clientes, mala imagen, devoluciones de los servicios
pagados, etc.

Todo lo contrario, una queja/reclamo bien gestionado podria crear una buena
impresion a los clientes reforzando asi la relacion de los clientes con la empresa

haciéndolos sentir que ellos (los clientes) son muy importantes para la institucion.

A continuacion, los pasos a seguir:

1. Inmediates al momento de enfrentar la queja/reclamo.

Ante el suceso de una queja/reclamo, debemos de tener en cuenta que
lo mas importante es saber actuar rapidamente evitando asi que el
cliente se moleste alin mas esto es a consecuencia de la innocuidad.
Es la capacidad en que podamos reaccionar sumado a esto la
inmediatez puntos muy claves para poder disminuir las posibles
consecuencias.

2. Debemos de escuchar con atencién
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En este paso debemos de dejar a un lado todo acto o tarea que estemos
realizando en ese momento y solo escuchar con atencion al cliente. Es
de suma importancia saber cada detalle de la queja/reclamohaciendo
sentir al cliente que para la empresa su satisfaccion esta porencima de

todo.

3. Debemos de mostrar mucha comprension

Aplicar el dicho popular y conocido “el cliente siempre tiene la razéon”
mostrarnos comprensivos con el cliente asi muchas veces no tenga la
razdn nos creara una imagen ante el de que comprendemos su
molestia o fastidio ademas de entender su problema al cual también

mostramos interés y que lo vamos a ayudar a solucionarlo.

4. Ofrecer nuestras disculpas.

He de asegurarnos que la queja/reclamo del cliente sea cierta y
legitima, sera necesario el ofrecer nuestras disculpas y hacerle ver que
ademas no volvera a suceder. Todos podemos cometer errores siendo
este el momento indicado para que la empresa muestre su lado mas

humano.

5. Buscar soluciones.

Después del ofrecimiento de las disculpas por parte de la empresa,
sigue ofrecer una solucion. Es en este punto en que veremos el tipo de
gueja/reclamo en que las soluciones seran unas u otras, debemos de
ofrecer la solucibn que mas colme la expectativa al cliente y a la

empresa tomando siempre en cuenta las circunstancias.

6. Dar solucion a la queja/reclamo en la brevedad posible.
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Habiendo informado al cliente de la solucion la cual ha sido acordada
por ambas partes, la llevaremos a cabo o tomaremos accién inmediata.
Debemos de saber que cuando antes podamos dar solucién a la
queja/reclamo este sera de mucha mas satisfaccion para el cliente,

convirtiendo una queja/reclamo en una oportunidad para la empresa.

7. Debemos de asegurarnos de que el cliente quede conforme.

Habiendo ya solucionado la queja/reclamo se procedera a realizar el
seguimiento correspondiente asegurandonos que el cliente quede
conforme o satisfecho. Es importante que el cliente sienta que la
empresa se preocupa de su situacion esto traerd consecuencias

positivas, asi que no debemos de desaprovechar.
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Anexo 6 Politica de calidad

Amate. () ‘. oL-pC.01

POLITICA DE FECHA: 14-10-2022
CALIDAD

La administracion del Centro de Capacitacién y Actualizacién Académica Profesional —
AMATE sabiendo de la importancia de la calidad del servicio para los clientes
considerando como un factor estratégico la buena atencion, resolucién de
guejas/reclamos, envi6 a tiempo de la informacion y el poder dar una mejor calidad en
cuanto a las capacitaciones de los profesionales, asi como a los pacientes con el objetivo
de ser reconocidos por la calidad en la atencion y ampliar asi la poblacion a la cual
AMATE les brindara los diferentes servicios con lo que cuenta.

La actual administracion se enfoca y se esfuerza en poder satisfacer los requerimientos
y las necesidades de sus usuarios o clientes, llamense internos o externos y para eso se
utiliza todos los recursos con los que cuenta (recursos técnicos, recursos humanos y
econdmicos) que estén a su alcance, respetando siempre las leyes de nuestro pais.

A continuacioén, la administracion establecié las siguientes directrices con el fin de lograr
los objetivos de calidad construyendo asi nuestra politica de calidad:

- Brindar una capacitacion constante de todo nuestro recurso humano
dependiendo de sus tareas o actividades ofreciéndoles las herramientas para una
adecuada atencion al cliente.

- Definir una data de toda la documentacién de nuestros procesos asegurando la
calidad en nuestros servicios.

- Establecer compromisos como requisito de parte de todos los trabajadores de la
institucion, llevarla a cabo y tomar acciones de manera correctiva y preventiva
salvaguardando los cumplimientos.

- Hacer extensivo la politica de calidad de tal manera que sea entendible y sea
aceptada por todos los trabajadores de la institucion, poniéndola al alcance de
todos los usuarios o clientes de AMATE.

- Asegurarse que la Gestion por Procesos cumpla sus objetivos en la empresa
ademas de tomar acciones de control y evaluar el nivel de cumplimiento, como
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compromiso de hacer cumplir las directrices en mejoras de la calidad de la

atencion.

Atte.

Atte.
\ /\> : l,\/ F
/4\}"}:,
e s L
rco Antonio\Rios Juarez
Gerente General

Firma: Marco A. Rios Juarez

Gerente General

Lima, 14 de octubre del afio 2,022
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Anexo 7 Manual de atencién al cliente

Amate

Descubre, stente, valor

ATENCION

Caddigo:
MANUAL AMAC-001
DE Version: 01

Fecha:
AL CLIENTE 079/%9";‘22

1.- Objetivo

El siguiente manual para la atencién al cliente tiene como objetivo el poder
brindar atencion oportuna a los requerimientos de los clientes, asi como mostrar

amabilidad y buen trato.

2.- Alcance

Desde la recepcion de la llamada, derivacién a las areas solicitadas, facturacion,
emision de certificados (si asi lo requiere) y la toma de sus datos actualizados

para el posterior seguimiento.

3.- Introduccién
El siguiente documento es instructivo o guia para los trabajadores de la

institucion, con la finalidad de tener en claro criterios de buen trato y atencién

para los clientes.

4 .- Definiciones

Cliente: Persona a la cual se le brinda un servicio o producto.
Solicitud: Documento en el que se solicita formalmente algo.
Queja: Es la expresion ante la disconformidad de la atencién o el servicio por

parte de los trabajadores de una empresa o institucion.
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Reclamo: Solicitud expresa la cual pide que se respeten sus derechos o acuerdos

con la parte prestadora teniendo como finalidad el cumplimiento de estas.

Acuerdos: Decision tomada entre dos 0 mas personas.

Felicitaciones: Manifestacion de satisfaccion en respuesta a la buena atencion
de uno o varios trabajadores de la institucion.

Sugerencia: Propuesta presentada con la finalidad de corregir, mejorar o dar
agilidad a los servicios de una institucion.

Terapia: Tratamiento o procedimiento que tiene como fin alcanzar larecuperacion
de algo.

Capacitacion: Conjunto de actividades didacticas enfocadas a enriquecer y
ampliar los conocimientos, habilidades y aptitudes de una persona.

Grupo: Conjunto de personas que se encuentran reunidas o que muestran una
caracteristica en comun.

Especialista: Que tiene los conocimientos a profundidad de cierta rama o ciencia
de una determinada profesién o actividad.

Capacitador: Persona que brinda orientacion de un determinado tema a un grupo
de profesionales.

Institucién: Organizacion social se ha publico o privado que cumple una funcion
especifica en la sociedad.

Virtualidad: Acciones las cuales tiene como propésito inmediato la conexion de
una o mas personas por medio de equipos de computo para multiples fines de
interaccion.

Psicologo: Profesional de la salud mental que apoya y ayuda a desarrollarte
como persona.

Sesiones: Periodo o espacio de determinado tiempo que sera utilizado para
cierta actividad.

5.- Politica de atencion

AMATE por medio de sus trabajadores y profesionales brinda una calidad de
atencidn a sus usuarios, pacientes y clientes mostrando respeto, amabilidad y

cordialidad desde el primer contacto que es desde la recepcion de llamadas
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ademas del acompafiamiento personalizado.

6.- Marco General
AMATE pretende fortalecer las relaciones con sus clientes y pacientes generando
de esta manera un lazo de fidelidad, tomando como elementos clavesla calidad,

la atencién y la mejora en los tiempos de respuesta.

Calidad, podremos observarla en la satisfaccién de los clientes de AMATE asi
también como el de poder colmar sus expectativas en la atencion, la entrega

oportuna de informacion y el grado de amabilidad que esperan de la institucion.

Atencion, se mostrara la calidez y disposicion de los trabajadores de AMATE para
con los clientes o usuarios, respecto al poder escuchar, mostrar respeto y ser

cordiales.

Tiempos de respuesta, la respuesta oportuna y en el menor tiempo posible en él
envié de informacion y otro cualquier pedido por parte de los clientes es pieza

clave para colmar las expectativas de los usuarios de AMATE.

7.- Enfoque del servicio del cliente

Siendo el cliente nuestra pieza clave para el funcionamiento de AMATE, atencién

de nuestros procesos se muestran de la siguiente manera:

Brindar el reconocimiento del cliente para la existencia de la institucion.

- Entender que las necesidades de nuestros clientes en el mercado son
cambiantes y debemos estar a la altura de sus requerimientos.

- El desarrollo de nuestras ofertas tiene que estar a la orden de nuestros
usuarios siendo estas efectivas y que cumplan con sus necesidades.

- Lacapacidad de poder escuchar a nuestros clientes nos fortalece a seguir

perfeccionando a favor de ellos y poder brindar solucion oportuna y a

tiempo de sus reclamos.

El brindar una orientacién al cliente se convierte en una competencia de todo el
equipo humano detras de una institucion, esta a su vez requiere de
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actualizaciones y capacitaciones para asi poder enfocarnos a una buena cultura

de servicio, apoyandonos en documentos como protocolos y auditorias esto a fin

de crear un equipo de trabajo que se halle comprometido con la mejora continua

del servicio.

8.- Imagen Institucional

El uniforme es requisito para diferenciarnos de otras instituciones siendo
este de uso obligatorio.

Respecto al cuidado personal como son peinado adecuados, el uso de
joyas y la combinacién de colores deberan ser discretos.

Los varones deberan de tener el pelo corto y bien peinados los cuales
deberan de mantenerse asi en su tiempo de atencion dentro de la
institucion.

El corte y pintado de las ufias en las damas deberan de ser discretos.

La recepcion y los ambientes deberan de estar limpios y ordenados.

Procedimiento para realizar las actividades.

Recepcién: Tiene la finalidad de mostrar amabilidad, disponibilidad,
atencién oportuna, eficiencia y que el personal conozca la institucion para
asi resolver las consultas de los clientes.

Area de Capacitaciones: Brinda capacitacion, actualizacion y talleres
acorde a la demanda de los profesionales, asi como la emision de

certificados.

Area Terapéutica: Area donde se desarrollan las consultas externas
(terapias individuales, grupales, etc) respecto a problemas propios de los

profesionales (Psicologos)

Cuentas corrientes: Se encarga del cobro y emision de boletas y/o

facturas.
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- Area de Marketing y Publicidad: Responsable de impulsar el nombre de
AMATE en el mercado, asi como las dar a conocer las promociones.

- Area de ventas: Impulsar a la empresa a través del sostenimiento

econdmico evitando cualquier desbalance.

- Seguimiento del cliente: Tiene como finalidad el mantener al cliente o
usuario informado respecto a las promociones, descuentos, informacion
actualizada sobre la institucion.

Procedimiento de atencién
Area de capacitaciones:
- Brindar informacién de los servicios que existen actualmente.
- Se coordinan los horarios y dias.
- Se deriva a pagos.
- Inicio de actividades.

- Emisioén de certificados.

Area Terapéutica:

Entrevista al paciente.

- Evaluacién del caso.
- Deriva a cuentas corrientes.
- Se coordina sesiones/horarios.

- Inicio de sesiones.

Sirequiere interconsulta con un especialista.
10.- Horario de atencion

Los clientes o usuarios deberan de ser atendidos en un horario previa
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coordinacion dependiendo del servicio que tomen todo dentro de las siguientes
horas:
8 am — 6 pm.

Sede: calle Cayetano Heredia n° 3870. Los Olivos.

Teléfonos: 993648933- (01) 3609811

Enlace del sitio Web: https://yellow.place/es/suggest?page url=grupo-

%C3%Almate-lima-peru#suggest website 0

11.- Protocolo para la atencion en la presencialidad.

- Elanfitrion miembro de la institucion comenzara el dialogo con un saludo:
“‘buenos dias”, “buenas tardes”, etc.

- Seguidamente dard la bienvenida: “bienvenido”, “bienvenida”.

- El anfitrion preguntara al cliente el motivo de su visita: “;en qué le puedo
ayudar?”, “; de qué manera puedo servirle?”.

- El anfitrion de la institucion debera de seguir la siguiente secuencia con

la finalidad de manejar el dialogo:

1.- Permitir en todo momento que el cliente se exprese.

2.- Prestar atencion de manera que el cliente se pueda expresar
totalmente.

3.- Mostar un lenguaje corporal correcto brindando la confianza al
cliente.

4.- Evitar interrumpir la conversacion para responder teléfonos
celulares o fijos.

5.- Las respuestas deberan ser precisas y de forma puntual.

6.- Al finalizar el dialogo el profesional o personal de la institucion se
debera de despedir del cliente mencionando su nombre con respeto y
amabilidad: ej. “Hasta luego Sr. Carlos”.

7.- Se debera de entregar material que brinde informacion, si fuera el
caso.

8.- Se procederéa a la despedida y a gradecer por su visita.
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12.- Protocolo para la atencion telefonica.

- Al responder la llamada se debera de iniciar con un saludo: “buen dia”,
“‘buenas tardes”.

- Se procederd a identificar a la institucion asi también como el nombre de
quien esta respondiendo la llamada: “Buen dia se estd comunicando ud.
con AMATE una institucién que brinda los servicios de...... mi nombre es

- Dejar que el usuario exprese su necesidad luego solicitar sus datos, ej.
Nombre y apellido.

- Se le pedira que espere en linea mientras se deriva al éarea
correspondiente o a la persona responsable del area.

Si se derivara a un area especifica se debera tener en cuenta lo

siguiente:

¢ Informe al cliente que transferira la llamada.

e Confirme la recepcion de la llamada solo al responsable del area.

e Sino responde solicite informacién al cliente como por ej. Correo
electronico, namero telefénico, etc. Para volver a comunicarse con
él a la brevedad posible.

e Elcliente decidir4 si se mantiene en espera en linea o no.

e Se sugiere no hacer esperar al cliente por mas de 30 segundos.

e Se le informara que se retomara la llamada explicando el porqué
de la espera.

e Al reiniciar la conversacion se le dara las disculpas del caso por el
tiempo de espera.

e Finalizar la llamada agradeciéndole la comunicacién y dar el
nombre de quien lo atendid: “gracias por haberse comunicado con
AMATE, le atendi6 José que tenga ud. un buen dia”.

e Hacer la pregunta al cliente si desea informacion adicional.

o Esperar ala respuesta del cliente, antes de finalizar la llamada.
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12.1 Brindar informacion de los servicios de la institucion: area de capacitaciones terapéutica
(informacion respecto al area).

12.2 Otros procedimientos.

Enviar por correo electronico todo tipo de informacion respecto a
formatearia, guias, descuentos, etc,

Informar las clausulas respecto a la toma de algun servicio.

En caso mas serios o delicados la comunicacion deberé ser via telefénica
y si fuera el caso coordinar una cita con el cliente.

Respecto a la cancelacion de algun servicio que ya ha sido cancelado, el
usuario debera de enviar un correo suspendiendo o postergando el
servicio el cual se dara visto bueno o no dependiendo de las clausulas de

este.

13.- Protocolo de atencién Virtual WEB.

Nos referiremos en este punto al envié de toda informacion la cual se podra

compartir, informar, sociabilizar, reclamos, chat y promocionar a través de este

medio.

Caracteristicas:

Saludo
Entender la solicitud.

Responder la solicitud de manera entendible no muy extensa y
respetando la ortografia.

Evitar el uso de mayusculas en la totalidad del documento o informacion.

Ofrecer al despedirse la disponibilidad de poder brindarle un proximo
servicio por ese medio, ser cordial con sus palabras de despedida.

14.- Protocolo de pacientes referidos.
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e Dar atencion personalizada a estos pacientes, ya que viene de manera
especial, ya sea por algun contacto o por que se les dio una buena
referencia de la institucion.

e Deberemos ser lo mas amables posibles y brindarles la informacion de
manera rapida y concreta ya que ellos tienen ya informacion del servicio
y en mente el tipo de servicio que solicitaran.

14.1.- Usurarios con discapacidad.

e La ley 27408 establece todos los lineamientos respecto a las
consideracion y mecanismos de atencién para todas las personas que a
las que ampara directamente esta ley. Esta mas de mencionarlo tener la
misma amabilidad y buen trato para ellos también.

e Mostrar disponibilidad de atencion de todos los trabajadores para las
personas con alguna discapacidad o a las que incluya la atencion
preferencial.

e Se debe de mostrar la intension de ayuda, pero nunca de imponerla.

e Deberemos de mostrar una actitud paciente y ser muy comprensivos
respecto al grado de dificultad ya sea por motivos de habla, escucha o

vison (revisar la ley 27408).

15.- Procedimientos relacionados.

| CODIGO | NOMBRE |  RESPONSABLE |

16.- Registros de calidad de atencién.

CODIGO NOMBRE RESPONSABLE

Actualizaciones

Fecha Version Actualizacion realizada

13/9/22 00 Documento creado
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Elaboré6

Reviso
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Anexo 8 Manual de calidad Gestion por Procesos

Gestién por Procesos

Amatce. = Manual de Calidad Gestién por Mes/Ano
Amate. (¥ Proeess Meslino
REVISION: CODIGO: MCGP-A01 5259 230 de
Atte. ,3
\ ). \ 3 Atte. ,3
LXK 9 \2s A
/J\)T;:R 6 m"\/\'ﬂ}l//
arco Antonio\Rios Juarez - g —f
Gfrente General X '0(‘3’4:2::2'82"':; -I’Uéfel
Elabora Revisa Aprueba
Nombre, firmay Nombre, firma y fecha. Nombre, firma y fecha.
fecha.
Fecha de No. De , .
i i Razdn del Cambi
Revision Revision azon del Cambio

Control de cambios.
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INTRODUCCION

La Gestion por Procesos viene hacer un enfoque que tiene como objetivo
mejorar la calidad, efectividad y la satisfaccion de todos quienes participan en
una empresa (clientes, trabajadores, accionistas, etc.) en linea con los
objetivos de la empresa mediante la implementacion de poder simplificar

administrativamente sus areas.

En base a la norma ISO 9001-2015, nos dice que: “La comprension y gestion
de los procesos interrelacionados como un sistema que contribuye a la
eficiencia y a la eficacia de una organizacion en el logro de los resultados
previstos. Este enfoque permite a la organizacion controlar las interrelaciones
e interdependencias entre los procesos del sistema, de manera que se pueda
mejorar el desempefio global de la organizacion. El enfoque por procesos
implica la definicibn y gestion sistematicas de los procesos y sus
interrelaciones, con el fin de alcanzar los resultados previstos de acuerdo con

la politica del SIG y la direccion estratégica de la organizacion”.
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La Gestidon por Procesos se encuentra relacionada con la mejora continua,
que es resultante de una manera ordenada de como administrar y mejorar los
procesos, identificando las causas o sus limitantes, dar nuevas ideas y
proyectos de mejora, poniendo en marcha los planes, estudiando y
obteniendo conocimientos de los resultados para estandarizar los efectos que
son positivos para asi proyectar y mantener controlado los nuevos niveles de

desempeinios.

Para resolver los problemas y aplicar las mejoras dentro de la organizacion
existes varios métodos y herramientas que nos ayudan a conocer todos los
procesos e incentivan sus mejoras. Aquellas estan disefiadas para identificar
los puntos débiles de los procesos, servicios y productos y poder trabajar para
mejorarlos. De igual manera, algunas se enfocan en poder identificar las areas
de mejora que son prioritarias 0 cuales son las de mayor beneficio parala
empresa o el trabajo, ahorrando tiempos y poder realizar cambios solo en las

areas con mayor criticidad.

El presente manual se muestra como un documento que va orientado a la
Gestion por Procesos, fundamentado en los principios que establece los SIG
gue se ubican de manera documentada en las normas: 1SO-9001:2015, ISO
14001:2015 y OHSAS 18001:2007.

OBJETIVO

Obtener una guia para definir, gestionar y documentar los procesos
enfocados a orientar la eficacia del SIG y como resultado el poder facilitarla
optimizacion el desempefio de AMATE, cumpliendo las expectativas de los

clientes y todos los interesados en la empresa.

ALCANCE

Adaptar a todas las areas de AMATE, también a todas las personas vinculadas
a la empresa, a todos los procesos y que son un apoyo para

alcanzar los objetivos que se han establecido. 28



MARCO LEGAL

- 1SO 9001:2015 Sistema de Gestion de la Calidad.
- Norma Técnica N° 001-2018-PCM/SGP. Directiva implementaciéon de

la Gestion por Procesos.

TERMINOS Y DEFINICIONES

Termino Definicién

GpP Gestién por Procesos

P.H.V.A. Planificar, Hacer, Verificar y Actuar

S.G.C Sistema de Gestion de la Calidad

Compromiso Participacién y contribucion para lograr objetivos compartidos
Desemperio Resultado medible de la ejecucion de una actividad o proceso

Duefio del proceso

Persona responsable del proceso desde su inicio hasta su

finalizacion

Eficacia Capacidad para producir el efecto deseado o de ir bien para
determinada cosa.

Eficiencia Capacidad para realizar o cumplir adecuadamente una funcion.

Gestion de cambio

Preparacion y apoyo mediante herramientas a las personas
adoptando de manera exitosa los cambios en bien de la

organizacion.

Indicador de

proceso

Unidad de medida de desempefio de un proceso.

Mapa de procesos

Documento que presenta los procesos 0y 1 de la empresa sus

interrelaciones y caracteristicas.

Mejora continua

Actividad que se realiza de manera recurrente para la mejora

del desempefio.

Objetivo del | Resultado deseado de la ejecucion del proceso.

proceso

Procedimiento Son las instrucciones, pautas y pasos que describen la manera
de a cabo un proceso

Satisfaccion del | Percepcioén del destinatario respecto al grado de cumplimiento

cliente

de sus expectativas.
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RESPONSABILIDADES

Gerente general
- Liderar la implementacion de la GpP.
- Define la cadena de valor de la empresa
- Establece, implementa y mantiene la politica del SIG
- Participa en el comité de SIG
- Aprueba alos duefios de los procesos

- Aprueba el mapa de los procesos

Comité general del SIG
- Aprobar el plan de trabajo del SIG
- Impulsar la implementacién del plan
- Realizar el seguimiento al avance de la implementacion
- Toma de decisiones para agilizar la implementacion
- Dar seguimiento a la politica del SIG
- Validar el mapa de procesos
- Verificar la vigencia e integridad del mapa de procesos de la empresa

en relacion con la mision empresarial.

Duefio del proceso

- Velar por los cumplimientos de los objetivos estratégicos que
corresponden al macroproceso.

- Realizar la supervision de los indicadores principales de la gestion.

- Elaboracion de las fichas de los procesos.

- Proponer los indicadores, asi como las fichas de los procesos.

- ldentificar a los proveedores y destinatarios de los procesos sean
internos externos.

- Coordinar las actividades de los procesos con cada uno de los
responsables.

- Evaluar el desempeiio de los procesos, buscando la eficiencia,

eficacia y los controles.
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- Elaborar y revisar toda la documentacién de los procesos y actualizar

toda la informacion.

DESARROLLO

Con el fin de poder identificar los procesos que aportan al cumplimiento
empresarial, nos vemos en la necesidad de analizar su finalidad, entendiendo

la razon de su existencia, asi como los resultados deseados en la gestion.

Los elementos que conforman el planteamiento estratégico deberan de
contemplarse ademas de aportar el conocimiento respecto al propoésito de la
empresa. Siendo principalmente la vision. Mision, valores y sus objetivos
referentes a sus estrategias. Entendiendo la razén de la existencia de la
empresa, es necesario poder tener el conocimiento de las normativas en

relacion de la creacion de la empresa.

Teniendo esta informacion podremos identificar los lineamientos entre la
finalidad de la existencia de la empresa y sus planes a nivel estratégicos para

asi lograr cumplir sus objetivos.

7.1- Gestion por Procesos y cadena de valor

La GpP nos permiten gestionar de manera integral los componentes que
integran la cadena de valor de la organizacién, siendo esta responsable
del éxito de asegurar el poder generar los servicios o bienes que

proporcionen valor al destinatario final.
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Actividades de soporte

Infrastructura de la organizacion
Recursos humanos
Desarrollo de tecnologia

Compras

Logistica

Logistica
externa

Marketing | Servicio

i Operacion

Actividades primarias

Cadena de valor.

Siendo las actividades primarias aquellas que generan y transforman los
insumos en productos, ponerlos en le mercado y asistir mediante un
soporte técnico al comprador.

Siendo consideradas como actividades primarias:

- Logistica interna la cual relaciona a la recepcion y a el almacenamiento
de insumos para la produccién.

- Toda operacion que tiene relaciéon con la creacion del servicio o
producto.

- Logistica externa o llamada de salida, la cual mantiene relacién de en
qué condiciones llega el servicio o producto al cliente final.

- Marketing y Ventas, guarda relacion de como se realiza la promocién
y Su comercio.

- Servicios, es aqui en donde se incrementa el valor del servicio o

producto para el cliente final.
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Se considera actividades de apoyo a todas aquellas que proporcionan el
soporte a las actividades primarias y son sustentadas entre si. Estas
actividades afiaden las entradas que se necesitan para que la empresa

realice sus diferentes labores.

7.2 — Niveles y clasificacion de procesos.

La decision de los niveles va de la mano a como ellos se van dispersando

en los nuevos procesos. En AMATE existen dos tipos de procesos:

- Nivel de proceso 0: Macroproceso.

- Nivel de Proceso 1: Proceso.

- Procedimientos: detalla cada paso del proceso desde su inicio hasta
el final.

- Actividades: se denomina al conjunto de tareas y coordinadas que una
persona realiza para asi poder lograr una tarea asignada.

- Tareas: es la desagregacion de las actividades, en resumen, es una

pequefia parte de una actividad.

Cada proceso se clasifica siempre tomando en cuenta la cadena de valor
de la empresa, describiendo asi una teoria de las actividades que se
realiza en la organizacion, la cual genera valor al cliente final y a todos los
interesados. Siendo las funciones de valor y el margen dos componentes
de la cadena de valor, las funciones de valor se dividen en dos grupos: las
primarias y las de apoyo.

La clasificacion segun su naturaleza se muestra de la siguiente manera

segun el modelo en:
Procesos estratégicos: se relacionan directamente a los objetivos, metas,
politica y al poder controlar la organizacion, en este proceso se define el

futuro de la organizacion.

Procesos operativos: en estos procesos se generan los servicios o
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vinculo directo con la misién de la empresa, tambien seles conoce como
procesos claves o de negocios, ademas se les conoce como procesos

misionales.

Procesos de apoyo: es en este proceso donde se facilitan mediante su
ejecucion los procesos claves ademas el logro de sus objetivos, ademas
se les conoce como proceso de soporte.

A continuacién, presentamos el mapa de procesos de AMATE.

MAPA DE PROCESO - AMATE

‘ Planeamiento

Bt Bt Bt

PROCESO ESTRATEGICO
‘ ‘ Calidad ‘

e

PROCESO OPERATIVO

Servicios

ATENCION AL CLIENTE
JLIN3ITD 13d NOIDIVLSILYS

* * *

| Finanzas | ‘ Talento Humano ‘

PROCESOS DE APOYO

‘ Logistica | | Tl |

7.3- Codificacion de los procesos

Se considera de suma importancia el poder tener una codificacion de nivel
estandar para la documentacion de los procesos, porque es asi que
podemos monitorear y aplicar una trazabilidad de los documentos.
Los procesos de nivel 0 y 1 se deberan de codificar teniendo en cuenta
los siguientes criterios:
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Codificaciéon para cada nivel 0: Se codifica considerando su codificacién

03:

- Procesos estratégicos: se codifican “E” y en correlacion de una cifra la

cual le corresponda segun el inventario del proceso.

- Proceso operativo: se codifican “O” y en correlacion de una cifra la cual

corresponda segun el inventario del proceso.

- Proceso de apoyo: se codifican “A” y en correlacion de una cifra la cual

corresponda segun el inventario del proceso.

Si fuera el caso que crear una nueva categoria se seguira los mismos

criterios anteriores con el fin de mantener un estandar en la codificacion.

Codificacién para procesos de nivel 1: siendo el caso de nivel de proceso
1, se les dara una codificacibn mencionando el proceso de nivel 0 al que

correspondan para luego hacer referencia a su nivel correlativo de 2 cifras

de nimero de proceso.

A continuacion, mostramos el proceso de nivel 1 que comprende el

proceso nivel 0 planificacién estratégica.

Cadigo nivel 0 Proceso nivel 0 Cadigo nivel 1 Proceso nivel 1
1 Gestion de
El Planificacion planeamiento
estratégica 2 Gestion de la
direccion
Resultado de la codificacién:
Cddigo Proceso
E1l.1l Gestion de planeamiento
E1l.2 Gestion de direccion
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7.4- Ficha de procesos

Se realizaréan las fichas de procesos para los niveles 0y 1, en el caso de
los procedimientos se realizar4 un documento procedimientos el cual no

aplica a la ficha de procesos.

La ficha de registro Gestion por Proceso nivel 0 incluird una revision
minuciosa de las diferentes caracteristicas de los procesos. Es importante
gue existan fichas técnicas para cada proceso, las cuales seran realizadas

por los duefios de los procesos, siendo sus elementos los siguientes:

Elemento Descripcién
Logo de la empresa El logo de AMATE
Empresa El nombre de AMATE
Dimension Ejm. Planificar
Indicador Ejm. Nivel de cumplimiento de elaboracion de un
plan
Duefio del proceso XXXXX
Objetivo realizado XXXXX
Objetivo propuesto XXXXX
Métodos realizados XXXXX
Métodos propuestos XXXXX
Proveedores XXXXX
Entradas XXXXX
Salidas XXXXX
Destinatario del servicio XXXXX
Documentos XXXXX
Recursos humanos XXXXX
Recursos tecnoldgicos XXXXX
Logistica XXXXX
Controles XXXXX
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Inspecciones

XXXXX

Registros

XXXXX

Documentacion de apoyo

XXXXX

La ficha de registro Servicio de Atencion (dimensién capacidad de
respuesta) incluira una revision minuciosa de las diferentes caracteristicas
de los procesos. Es importante que existan fichas técnicas para cada

proceso, las cuales seran realizadas por los duefios de los procesos,

siendo sus elementos los siguientes:

Elemento Descripcién
Logo de la empresa Logo de AMATE
Empresa Nombre de AMATE
Dimension XXXXX
Indicador XXXXX
Responsable de la XXXXX
atencién
Tiempo actual XXXXX
Tiempo propuesto XXXXX
Recepcion XXXXX
Archivo XXXXX
Recoleccion de XXXXX
informacion
Envio XXXXX
RRHH XXXXX
Soporte tecnoldgico XXXXX
Logistica XXXXX
Otros XXXXX
Quejas mas comunes XXXXX
Consecuencias de la XXXXX
demora
Correcciones XXXXX
Controles XXXXX
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Seguimiento XXXXX

La ficha de registro Servicio de  Atencion (dimension
disponibilidad/indicador RRH) incluird una revision minuciosa de las
diferentes caracteristicas de los procesos. Es importante que existan
fichas técnicas para cada proceso, las cuales seran realizadas por los

duefios de los procesos, siendo sus elementos los siguientes:

Logo de la empresa Logo de AMATE
Empresa Nombre de AMATE
Dimension XXXXX

Indicador XXXXX

Horas disponibles XXXXX

Horas planificadas XXXXX
Recepcion XXXXX
Consultorios XXXXX

Area académica XXXXX

Otros XXXXX

En qué medida afecta la XXXXX

ausencia del personal en

el servicio de atencion

¢ Existe personal que XXXXX

cubra la ausencia del

titular en caso falte?

Correccién XXXXX

Controles XXXXX
Seguimiento XXXXX

La ficha de

registro  Servicio

de

Atencion

(dimension

disponibilidad/indicador infraestructura) incluira una revision minuciosa de

las diferentes caracteristicas de los procesos. Es importante que existan
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fichas técnicas para cada proceso, las cuales seran realizadas por los

dueios de los procesos, siendo sus elementos los siguientes:

Logo de la empresa Logo de AMATE
Empresa Nombre de AMATE
N° de atenciones efectivas | XXXXX

N° de clientes en espera XXXXX
Recepcion XXXXX
Consultorio XXXXX

Area académica XXXXX

Otros XXXXX
Distribucién de los XXXXX
ambientes dentro de la

institucion

Quejas mas comunes en XXXXX

relacion con la

infraestructura

En que afecta la XXXXX
infraestructura respecto al

servicio de atenciéon

Correcciones XXXXX

Controles XXXXX
Seguimiento XXXXX

La ficha de registro  Servicio

(dimensién

disponibilidad/materiales) incluira una revisién minuciosa de las diferentes
caracteristicas de los procesos. Es importante que existan fichas técnicas
para cada proceso, las cuales seran realizadas por los duefios de los

procesos, siendo sus elementos los siguientes:

Logo de la empresa Logo de AMATE
Empresa Nombre de AMATE
Dimension XXXXX

Indicador XXXXX

Materiales disponibles XXXXX

Materiales utilizados XXXXX

Recepcion XXXXX

Consultorios XXXXX

Area académica XXXXX

Otros XXXXX
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Consecuencias en el XXXXX
servicio atencion por falta

de materiales

Causas de la ausencia de | XXXXX
materiales

Correcciones XXXXX
Controles XXXXX
Seguimientos XXXXX

La ficha de registro Servicio de Atencion (dimension flujo de atencidn)

incluird una revisiéon minuciosa de las diferentes caracteristicas de los

procesos. Es importante que existan fichas técnicas para cada proceso,

las cuales seran realizadas por los duefios de los procesos, siendo sus

elementos los siguientes:

Logo de la empresa

Logo de AMATE

Empresa Nombre de AMATE
Dimension XXXXX
Indicador XXXXX
Tiempo neto de atenciones | XXXXx
Numero de atenciones XXXXX
Tiempo de ciclo T.C.
Area TC XXXXX
Comienzo TC XXXXX
Final TC XXXXX
Herramienta XXXXX
Método XXXXX
Producto XXXXX
Tiempo estimado XXXXX
Tiempo estandar XXXXX
Correcciones XXXXX
Controles XXXXX
Seguimiento XXXXX

7.5- Desarrollo de un procedimiento
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Para la realizacion de un procedimiento se deben de seguir los siguientes
pasos:

a) ldentificacion de los limites del procedimiento, conocer donde inicia y
donde termina.

b) Definir todas las &reas que participan en la documentacion de un
procedimiento.

c) Realizar una lista de todas las actividades que interviene en el proceso.

d) Elaboracion de flujogramas previo a los procedimientos.

e) Describir el desarrollo de las actividades.

7.6- Flujogramas.

Sabiendo que los flujogramas son representaciones graficas que nos
muestran toda la informacién importante en un procedimiento, mediante una
simbologia especifica. Estas a su vez nos muestran las entradas y salidas de
los productos o servicios dentro de las areas de la organizacion a cargo de la

transformacién de la materia prima, por ejemplo.

Esta simbologia que se aplica para los diagramas de flujos esta establecida
por el ANSI (American National Standards Institute) la cual incluye los

siguientes simbolos:
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Simbologia ANSI para Diagramas de Flujo

Simbolo Nombre Descripcion
( ) Inicio o Sefala donde inicia o termina un
término procedimiento.
Representa la ejecucion de una o mas
Actividad tareas de un
procedimiento
Indica las opciones que se puedan seguir
Decision en caso de que sea necesario tomar
caminos alternativos
Mediante el simbolo se pueden unir,
dentro de la misma hoja, dos o mas tareas
Conector separadas fisicamente en el diagrama de

flujo, utilizando para su conexion el
numero arabigo; indicando la tarea con la
que se debe continuar.

Conector de
pagina

Mediante el simbolo se pueden unir,
cuando las tareas quedan separadas en
diferentes paginas; dentro del simbolo se
utilizara un nimero arabigo que indicara la
tarea a la cual continua el diagrama.

Documento

Representa un documento, formato o
cualquier escrito que se recibe, elabora o
envia.

Nota

Se utiliza para indicar comentarios o
aclaraciones adicionales a una tarea y se
puede conectar a cualquier simbolo del
diagrama en el lugar donde la anotacion
sea significativa.

Flujo

Conecta simbolos, senalando la secuencia
en que deben realizarse las tareas.

Actividad
opcional

Representa la ejecucion opcional de una
tarea dentro de Ila secuencia del
procedimiento.

Documento
opcional

Representa un documento que dentro del
procedimiento puede elaborarse,
requerirse o utilizarse.

Documento
destruido

Indica la destruccién o eliminacién de un
documento por no ser necesario.

Secuencia para elaborar un flujograma:

1- Identificacion del proceso y su objetivo.

2- ldentificacion los roles participantes dentro de los procesos.

3- Detallar las secuencias de actividades.

4- Afadir entradas y salidas.

5- Revision final.

Revision a cargo de los involucrados de las areas.

Cuando se haya finalizado el procedimiento se debera de dar a conocer a
todas las areas interesadas para sus aportes o criticas ademas de sus
sugerencias. De ser necesario se llevaran a cabo los ajustes finales, para que

luego se realice el informe final.

Las aprobaciones del procedimiento se realizaran de acuerdo con el MN-SIG-
01 (MANUAL DE ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS DEL SISTEMA

INTEGRADO DE GESTION).
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7.7-Matrices de procedimientos

La documentacion del procedimiento deberd de incluir un analisis de

separacion de las tareas y una matriz de riesgos y controles.

Matriz de segregacion de funciones

La cual tiene como fin el no concentrar las responsabilidades a un solo
miembro de la empresa. Mostraremos una lista de responsabilidades las

cuales se deberan de incluir en la matriz para cada una de las actividades:

Todas estas deberan de estar separadas unas de otras para asi evitar la

Actividad
Autorizacion
Procesamiento
Control
Aprobacion
Resguardo
Registro
Archivo

intromisién de personas ajenas a su responsabilidad inicial

Ejemplo de una matriz de segregacion:

MANUAL DE GESTION POR PROCESOQOS,
PROCEDIMIENTOS Y MEJORA CONTINUA

Cédigo: Ps.A-MGPP-01

Version: 01

Macroproceso Atencion al cliente
Proceso Recepcion
Procedimiento Recepcion de llamadas
Duefio del proceso | MARJ
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Actividad | Autorizacion

Procesamiento

Control

Aprobacion

Resguardd

Registro

Archivo

Mapa de riesgos y controles

Todo procedimiento debera de incluir una matriz de riesgo y controles para

poder identificar las amenazas que nos impidan el poder lograr los

objetivos trazados, asi tambien toda actividad de control que nos ayude a

aminorar los riesgos.

A continuacién, mostramos un ejemplo de una matriz de riesgos y

controles:

Matriz de riesgos y controles de procedimiento

Caddigo: Ps.A-MRC-01

Version: 01

Macroproceso

Atencion al cliente

Proceso

Recepcién

Procedimiento

Recepcién de llamadas

Duefio del proceso

MARJ

Cod. | Descripcion | Tipo |Evaluaciéon | Cod | Descripcion | Responsable | Tipo
Riesgo
P| I S
XXX | Atencion de | Servi xXX | Todos 10S | xxxxxxx Servi
llamadas de | Cio 111 1B dias el cio
clientes que A personal
solicitan responsabl
i ‘A J e recibe
informacion. S
comunicaci
o ones
telefénicas
y debera de
dar pronta
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atencién 'y
rapidez en
la
resolucién

de estas.

Leyenda:

P: probabilidad
I: impacto

S: severidad

F: frecuencia

7.8- Ficha del Indicador

Para los indicadores seleccionados, el responsable del macroproceso o
proceso desarrollard una ficha a la cual denominaremos ficha del indicador
la cual seré revisada por el encargado de la implementacion dela Gestién
por Procesos. En seguida se describe los campos de la ficha del indicador
si es conveniente se realizaran algunos cambios en grado del proceso que

se describa en la ficha.

A continuacion, se describen los campos de la ficha de indicador, se

podran realizar los cambios con relacién al proceso que se detalle en la

ficha.
Elemento Descripcién

Logo de la empresa Logo de AMATE

Empresa Nombre de AMATE

Titulo XXXXX

Nombre del indicador XXXXX

Proceso XXXXX

Duefio del proceso XXXXX

Descripcién del indicador XXXXX
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Objetivo del indicador XXXXX
Forma de calculo XXXXX
Periodicidad XXXXX
Meta XXXXX
Elaborada XXXXX
Revisada XXXXX
Aprobada XXXXX
Lugar del almacenamiento XXXXX
Responsable del | XXxxx
almacenamiento

7.9- Mejora Continua

La NTP-ISO: 9001:2015, sefiala al Ciclo de Deming o P.H.V.A (Planificar,
Hacer, Verificar y Actuar) como una herramienta aplicable a todos los

procesos, asi como tambien a la Gestidén de Calidad.

El ciclo Deming viene hacer una de las herramientas mas conocidas para
instaurar dicho plan de mejora continua. A continuacion, les presentamos

los 4 pasos para su ejecucion:
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«Prevencion y correcccion
*Acciones de mejora

+Identificar oportunidades
*Propuesta de cambios
*Retroalimetacion

( Politica de calidad
*Objetivos

splaneacion estrategica
« [dentificar necesidades

Manual de calidad
*Procedimientos

*Revision por la direcio¥
« Auditoria interna

*Indicadores de gestion «Intructivos
*Revisar evidencias srecoleccion de
*comprobar resultados J k infromacion

Fuente: (Medina, Pilar, & Cardenas, 2017)

1. Planificar: es donde se identifica el problema, se crean objetivos para asi
poder darles solucién.

2. Hacer: se empieza a trabajar en los cambios con el fin de poder lograr los
objetivos planeados, instrucciones previas. Es aqui donde hay que
supervisar a los equipos.

3. Verificar: pasado el tiempo establecido y habiendo definido una vez
comenzado las actividades, se realizara a evaluar los resultados.

4. Actuar: tomaremos las decisiones de acuerdo a la experiencia vivida. Si
existen fallas, tomaremos las acciones correctivas que ameriten. En caso
contrario los resultados son los esperados, pasaremos a documentar los

cambios y a integrar dentro de los procesos de la empresa.
Es importante volver a repetir este ciclo, ya que seguiremos en constante

aprendizaje y mejorando constantemente en busca de optimizar las tareas de

la empresa y asi lograr la mejora continua en los procesos.

Identificacion de las oportunidades de mejora en los procesos.

La norma ISO: 9001:2015 refiere que la empresa debe determinar y
seleccionar las oportunidades de mejora, ademas de implementar toda



tarea o0 accion que mejore las expectativas de los clientes y asi aumentar su

satisfaccion, para asi incluir:

- Mejorar los viene y servicios para asi cumplir con los requisitos,
considerando las necesidades y expectativas mas adelante.
- Correqir, prevenir y reducir los efectos no deseados.

- Mejorar el nivel de desemperio, asi como la eficacia del SIG.

Los responsables de cada proceso deberan de mantener actualizados sus

procesos ademas de optimizados.

Para la revisién de cada proceso se utilizaran distintas herramientas o
meétodos con el objetivo de: conocer el estado actual de los procesos,
construir para el futuro que es lo que se quiere lograr en los procesos, la
identificacion de las oportunidades de mejora, evaluar las oportunidades,
darles caracter de prioridad, asi como sus acciones, su urgencia de

cambio o el que estén actualizadas.

Enseguida mencionaremos varias herramientas para revisar y aplicar

acciones de mejora en procesos:

- Diagrama de Gantt: El diagrama de Gantt es una herramienta de
gestion de proyectos en la que se recoge la planificacion de un
proyecto. Normalmente tiene dos secciones: en la parte izquierda se
incluye una lista de tareas y, en la derecha, un cronograma con barras
gue representan el trabajo.

- Lluvia de ideas: Una lluvia de ideas o brainstorming es una herramienta
de trabajo en equipo que tiene por objetivo reunir a determinado
namero de personas para que aporten ideas e iniciativas sobre un tema
concreto. Supone un técnica basica y muy util a la horade generar
contenidos creativos.

- SIPOC: El diagrama SIPOC sirve para trazar un proceso de negocios
a través de la documentacién de proveedores, entradas, procesos,

salidas y clientes. No esta disefiado para proporcionar demasiado
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detalles, sino mas bien para brindar informacion clave sobre un
proceso a los responsables de la toma de decisiones.

Voz del cliente: La voz del cliente (VoC) es un término que describe el
feedback de los clientes sobre sus experiencias y las expectativas que
tienen de los productos o servicios de una marca. Se centra en las
necesidades del cliente, sus expectativas, sus concepciones y en la
mejora del producto.

Encuestas de satisfaccion: Las encuestas de satisfaccion del cliente
son un mecanismo eficaz para obtener la opinion de los clientes sobre
la calidad de tus productos y servicios. Puedes utilizar unacombinacion
de preguntas tipo matriz o de opcién multiple para sacar el maximo
partido a tus cuestionarios.

Arboles CTQ: El Arbol critico de la calidad (CTQ, por sus siglas en
inglés) es un diagrama en el que se muestran los indicadores de
calidad que permiten medir y determinar la calidad de un producto y/o
servicio de una forma cuantitativa y cualitativa. A continuacién, sus

pasos:

1
2

Decidir qué productos o servicios eliminar.

Identificar las caracteristicas criticas de los nuevos productos o
Servicios.

3- Hacer que el proceso de negocios se un sistema proactivo.
4- Decidir donde enfocar nuestros esfuerzos, etc.

Andlisis de los 5 porqué: Los 5 Por que's es una técnica sistematica de
preguntas utilizada durante la fase de analisis de problemas para
buscar sus posibles causas principales. La técnica requiere que se
pregunte “por qué” al menos cinco veces, o se trabaje a través de cinco

niveles de detalle. A continuacién, sus pasos:

1- Relne un equipo. Como cualquier otra herramienta de analisis de
la causa raiz, este método no debe ser realizado por una sola

persona.
2- Define el problema. ...
3- Empieza a preguntarte «¢ por qué?» ...

4- Aprende a parar. ...
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5- Planea cambios en tu plan de mantenimiento.

- Diagrama causa-efecto
Se trata de una herramienta para el analisis de los problemas que
basicamente representa la relacion entre un efecto (problema) y todas

las posibles causas que lo ocasionan.

Cdmo crear un diagrama de espina de pescado:

1.

a c W N

Selecciona una plantilla para personalizarla o dibuja una linea principal

desde cero. ...

Identifica el problema. ...

Crea ramas desde la flecha principal para las categorias de causas. ...
Agrega ramas a cada categoria para causas relacionadas. ...

Analiza y evalla.

- Flujograma de analisis de valor agregado

Herramienta que enfoca las actividades de la organizacion, en pro de

generar valor agregado en las entradas de los procesos y de esta

manera obtener un producto capaz de satisfacer las expectativas de

sus clientes.

Paso para seguir para su ejecucion:

1- Invitar a participar a grupos de interés que se consideren claves. 2-

Mediante un diagrama de flujo se identifican las actividades en los
procesos que generen productos u entreguen servicios.

3- Determinaremos si las actividades son: generadoras de valor
directa o indirectamente o no generan valor.

4- Conocer los beneficios al detectar a las actividades que no generen

valor.

- Recoleccion de informacion y analisis.
La recopilacion de datos es el proceso de compilar, asi como medir

toda informacion respecto a las variables especificas en un sistema
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gue ya se ha establecido para después responder las preguntas

relevantes ademas de evaluar los resultados.

Pasos que se aplican:
1
2
3
4

Identificar lo que necesitemos medir.

Establecer una descripcion clara de la medida.

Debemos de crear un plan de como vamos a recolectar los datos.

Debemos de evaluar y afinar la recoleccion de los datos para

comprobar la solides del sistema de medicion.

5- Recopilar todos los datos en un formato adecuado de manera que
nos facilite el uso de las herramientas analiticas que usaremos.

6- Analisis de datos: unas herramientas como: Pareto, Histogramas,

etc.
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Anexo 9 Carta de Autorizacion

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Amate. <GP ART AUTORI |

Los Olivos, 07 de noviembre del afio 2022
Sres.
Universidad Nacional del Callao

Av. Juan Pablo || 306, Bellavista

Callao

De mi mayor consideracion.

Yo, Marco Antonio Rios Juarez, identificado con RUC 20555027738, en calidad
de propietario/gerente/administrador, del Centro de Capacitacion vy
Actualizacién Académico Profesional - AMATE, autorizo al Sr. Manuel Carmelo
Quezada Nizama y al Sr. Joel Eduardo Caceres Estacion, ha hacer uso de la
informacion de la institucion a fin de realizar el trabajo de investigacion
“GESTION POR PROCESOS BASADO EN LA CALIDAD PARA MEJORAR EL
SERVICIO DE ATENCION DEL CENTRO DE CAPACITACION Y
ACTUALIZACION ACADEMICA PROFESIONAL — AMATE - LOS OLIVOS
2022".

Sin otro particular, quedo de Ud.

J
rco Antonio\Rios Juarez
~ Gerente General
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Anexo 10 Validacién de instrumentos de medicién

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:

GESTION POR. PROCESOS BASADO EN LA CALIDAD PARA MEJORAR EL SERVICIO DE ATENCION DEL CENTRO DE CAPACITACION Y ACTUALIZACION

ACADEMICA PROFESIONAL — AMATE - LOS OLIVOS 2022

M DIMENSIONES | items Pertinencia! [Relevancia? Claridad® Sugerencias
VARIABLE INDEPENDIENTE: Gestion por Procesos
1 [ DIMENSION 1: Planificar Si No Si No Si No

Nivel de cumnplimiento de elaboracion del plan:

Objetivos realizados Metodosy dos
SAenoITen 2AS0E L 100 L STOAGITATITRAY L 100 x x x
Qbjetivos propuestos Metododes propusstos

2 DIMENSION 2: Hacer Si No Si No Si No

Nivel y cumplimientc de ejecucicn del plan:
eriones imp.

x x x
3 DIMENSION 3: Verificar Si No Si No Si No
Nivel de cumplimisnte de resultados:
c alcanzados 100
Tementadas X X
x
4 DIMENSION 4: Actuar Si No Si No Si No
Nivel de cumnplimiento de acciones de mejora:
Acciones de mejora realizadas 100
Totalidod de acciones de majora ¥ X X X

VARIABLE DEPENDIENTE: Servicio de atencion

1 DIMENSION 1: Capacidad de resouesia Si No Si No Si No

Tiempo de respuesta a las solicitudes:

Tiempa actual

— 4100 x x
Tismps propugsts ¥
2 | DIMENSION 2. Disponibifidad Si No Si No Si No
RRHH, infraestruciura y materiales:
x100 x x x

3 DIMENSION 3: Flujo de atencion

Tiempo de ciclo de atencidn:
Tiempo de ciclo= ciclo del puesto limitante X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez experto. Mg Aldo Alexis Acosta Linares
Grado académico del juez experto:...Maestro..
Titulo profesional:......... Ingeniero Industrial...

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimensién

Firma del experto informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:

GESTION POR PROCESOS BASADO EN LA CALIDAD PARA MEJORAR EL SERVICIO DE ATENCION DEL CENTRO DE CAPACITACION Y ACTUALIZACION
ACADEMICA PROFESIONAL — AMATE - LOS OLIVOS 2022

N DIMENSIOMES | items Partinencia! [Relevancia? Claridad® Sugerencias
VARIABLE INDEPENDIENTE: Gestion por Procesos
1 | DIMENSION 1: Planificar Si No Si No Si No
Nrvel de cumplimisnio de elaboracion del plan:
Objetivos realizados 2100 Merad‘?s. x X X
03 propusstas Metododos pr
2 DIMENSION 2: Hacsr Si HNo Si No Si No
Nrvel y cumplimiznto de ejecucion del plan:
Acciones im;
x x x
3 DIMENSION 3: Verificar Si HNo Si No Si No
MNivel de cumplimiente de resultades:
Resultados alcanzados 100
Acriones implementadas x X
4 DIMENSION 4: Actuar Si No Si No Si No
Nrvel de cumplimisnio de acciones de mejora:
Acciongs de mejora realizadas 100
Totalided de acciones de mejora ¥ X
VARIABLE DEPENDIENTE: Servicio de atencion
1 DIMENSION 1: Capacidad de resouesia Si HNo Si No Si No
Tiempo de respuesta a las solicitudes:
T.Tl's.'r:pa actual L 100 X
Tiempo propuesta
2 | DIMENSION 2. Désponibiidad Si No Si No Si No
RRHH, infraestruciura y materiales:
x100 4 X X
3 | DIMENSION 3: Flujo d= stencion gi No g No g No
Tiempo de ciclo de atencior;
Tiempo de ciclo= ciclo del puesto limitante X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez experto. Dr. Robert Julio Contreras Rivera DNI...09961475

Grado académico
Titulo profesi I:

1Pertinencia: £l item comesponde al concepto tedrico formulade.

- Elitemes para rep

dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna e! enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

a o

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimensién

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:
GESTION POR PROCESOS BASADO EN LA CALIDAD PARA MEJORAR EL

ACADEMICA PROFESIONAL — AMATE - LOS OLIVOS 2022

NE DIMENSIONES | items Pertinencia! |Relevancia® Claridad: Sugerencias
VARIABLE INDEPENDIENTE: Gestidn por Procesos
1 DIMENSION 1: Planificar Si No Si No Si No
Nivel de cumplimisnto de elaboracion del plan:
Ok :'.'o.':re lizados 100 .‘Iera:frfs. ! ..’im‘ 100 X X X
(V05 Propuestos Metododos propuastos
2 DIMENSION 2: Hacer Si No Si No Si No
Nrvel y cumplimiento de ejecucion del plan:
criones implementadas
— X100 x x x
3 | DIMENSION 3: Verificar Si No Si No Si No
Nivel de cumplimiento de resultados:
x x
x
4 | DIMENSION 4: Actuar Si No Si No Si No
Nrvel de cumplimisnio de acciones de mejora:
Accionss de mejora realizadas
TotaTidad g aorioner iz mejora © 100 X X X
VARIABLE DEPENDIENTE: Servicio de atencion
1 DIMENSION 1: Caparidad de respuests Si Mo Si No Si No
Tiempo de respuests & las solicitudes:
T.T[smpa actual 100 X X
Tigmpo propussto X
2 DIMENSION 2 Dispaonibilidad Si No Si No Si No
RRHH, infraestruciura y materiales:
x 100 x100 X X X
3| DIMENSION 3: Flujo oz afencion G| w | si| he | S| Mo
Tiempe de ciclo de atencion:
Tiempo de ciclo= ciclo del puesto limitante X X X
Observaci (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez experto. Mg Marcial O: Ido C 1[f Silva DNL...42773815............
Grado académico del juez experto:...M
Titulo pr fesi I: | i Ind ial
'Pertinencia: E| item coresponde al concepto tedrico formulado. Lima...23......de....noviembre...del 2022

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alouna el enunciado de! item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante

SERVICIO DE ATENCION DEL CENTRO DE CAPACITACION Y ACTUALIZACION
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