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1. INTRODUCCIÓN 

 

 

 

La presente investigación tiene como objetivo desarrollar un plan de 

implementación de un sistema de mejora continua para optimizar el 

desempeño y la gestión eficiente del tiempo en las áreas de enfermería y 

recepción de un hospital ubicado en San Miguel Petapa. Este estudio se 

destaca por su originalidad y perspectiva innovadora, al abordar una 

problemática específica en un contexto hospitalario en crecimiento. 

 

El problema planteado se enmarca en el acelerado aumento en la 

demanda experimentado por el hospital desde el año 2022, con una tendencia 

ascendente que se espera duplicar para el año 2023. A pesar de la 

contratación de nuevo personal para cubrir las necesidades en diferentes 

departamentos, al no contar con una evaluación adecuada de las capacidades 

y plan de crecimiento, esto ha provocado descontrol entre las áreas, 

resultando en retrasos y largas esperas para los pacientes. Los departamentos 

de enfermería y recepción, como primer punto de contacto con los pacientes, 

son especialmente relevantes para el flujo eficiente de los mismos. 

 

La importancia de abordar esta problemática radica en la necesidad de 

garantizar la satisfacción de los pacientes y establecer una reputación 

favorable para el hospital. Las quejas recurrentes por parte de los pacientes, 

relacionadas principalmente con el tiempo de espera, la actitud del personal, 

los problemas en los procesos de facturación y los cobros afectan la 

experiencia de los pacientes y pueden generar una percepción negativa del 

servicio brindado. 
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Este estudio se propone como una solución innovadora para mejorar la 

calidad y eficiencia de los procesos en los departamentos de enfermería y 

recepción. Se espera que la implementación del plan de mejora continua 

genere resultados tangibles, tales como la reducción de tiempos de espera, la 

optimización de los procesos de facturación y la mejora en la comunicación 

interdepartamental. 

 

Además de los resultados concretos, se espera obtener nuevos 

conocimientos y aportes en el campo de la gestión hospitalaria. El diseño del 

estudio se basará en la línea de investigación de implementación de sistemas 

de producción, haciendo uso de herramientas de la tecnología de producción 

optimizada. Esto permitirá identificar oportunidades de mejora, implementar 

cambios efectivos y evaluar su impacto en los procesos de enfermería y 

recepción. 

 

La metodología de la investigación se realizar en cinco fases, las cuales 

son fase 1 de bibliografía de soporte de para la investigación, fase 2 de 

recolección de datos e información de la empresa, fase 3 de análisis de 

información recopilada, fase 4 definición de la estrategia de mejora continua y 

simulación de procesos culminando en la fase 5 de discusión de resultados 

donde se elaborarán las conclusiones.  

 

Se hará uso de herramientas y técnicas adecuadas para recopilar y 

analizar datos, así como para medir la eficacia por medio de simulación para 

las soluciones propuestas. 

 

En conclusión, este estudio se presenta como una propuesta original y 

relevante para abordar los desafíos en los departamentos de enfermería y 

recepción de un hospital en crecimiento. Se espera que los resultados 
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obtenidos contribuyan al desarrollo de nuevos conocimientos en el campo de 

la gestión hospitalaria y brinden aportes significativos en términos de 

eficiencia, calidad y satisfacción del paciente. La implementación de un 

sistema de mejora continua basado en una línea de investigación sólida 

representa una oportunidad para generar cambios positivos y duraderos en la 

operación del hospital, mejorando así la experiencia de los pacientes y la 

reputación de la institución.   
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2. ANTECEDENTES 

 

 

 

Actualmente, todas las organizaciones de salud privadas se encuentran 

en una constante comparación por parte del usuario para determinar en cuál 

de ellas desea ser atendido. Para esto todos los centros tratan de brindar la 

mejor atención posible, precios competitivos, instalaciones, profesionales 

capacitados y trato de pacientes, este último pudiendo ser un factor 

determinante al momento de escoger un hospital. Con esto en mente, los 

hospitales esperan mantenerse a la vanguardia con los equipos, instalaciones, 

entre otros, pero siempre manteniendo la buena atención de los pacientes, con 

el paso del tiempo se ve reflejada la necesidad de tener un plan de mejora 

continua para que no se quede estancado en procesos obsoletos que afecten 

la experiencia del paciente dentro este (Turriate y Del Rosario, 2023). 

 

Según Herrera et al (2017), el proceso de mejora continua es una 

estrategia eficaz para generar cambios positivos que resulten en ahorros tanto 

para la empresa como para los clientes. Esto se debe a que los errores en la 

calidad tienen un impacto económico que recae en el cliente. El enfoque en 

mejorar la calidad del servicio ofrecido a los clientes, el incremento del 

rendimiento del personal mediante la capacitación constante, y la inversión en 

investigación y desarrollo de nuevas tecnologías para una mejor posición en 

el mercado son pilares del continuo avance. A través de esta práctica, se busca 

aumentar la productividad y la competitividad en el mercado. 

 

Acho (2010), realizó un estudio del departamento de Gine-Obstetricia 

para determinar la relación existente entre la gestión de procesos y la calidad 

percibida por los pacientes externos, dando como resultado una relación 
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altamente significativa entre las variables de la calidad percibida por los 

pacientes, ya que si se mejora la calidad de procesos internos se mejora la 

calidad percibida por el usuario. 

 

Por otra parte, Gómez (2021) en su trabajo de implantación de 

metodología Lean en el sector sanitario aplicado en el área ambulatoria para 

mejorar los procesos asistenciales y administrativos, en el cual estudió cómo 

simplificar los procesos aplicando esta metodología y reingeniería de 

procesos. Teniendo como resultado eliminar todos los procesos ineficientes, 

para que todas las acciones agreguen valor y beneficien directamente a los 

pacientes, así como el uso adecuado de los recursos, mejorar la calidad del 

servicio prestado y lograr mantener las mejoras a lo largo del tiempo. 

 

Gonzalez et al, (2018) en su artículo, tuvo como propósito determinar la 

mejora continua dentro de factores críticos en hospitales. El enfoque del 

estudio es cuantitativo descriptivo no experimental. Sus resultados existen 

diferencias importantes entre los factores críticos para lograr el éxito de mejora 

en hospitales. Llegando a la conclusión que los profesionales involucrados en 

las actividades de los proyectos de mejora en los hospitales podrían utilizar el 

conocimiento extraído de esta investigación para mejorar el impacto de sus 

conocimientos.   

 

Al igual que Quenta (2018), quien realizó en su estudio un análisis 

correlativo mediante un diseño transversal correlacional, con una muestra de 

360 personas, para determinar la relación entre mejora continua y calidad de 

servicio de salud. Considerando distintos factores como liderazgo, 

planificación y procesos todos resultando con una correlación positiva y 

significativa entre ellos y la calidad de servicio. Finalizando con los resultados 

de mejora continua y calidad con una relación positiva y altamente significativa 
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de los resultados, deduciendo que este resultado necesita que los logros 

alcanzados estén en función a las condiciones y eficiencia del servicio 

prestado.  

 

Asimismo, se puede observar en diferentes centros de urgencias se 

presenta problemáticas similares como son la cantidad de usuarios en espera, 

el tiempo promedio y la probabilidad de atención, que recae en la gestión 

eficiente de los recursos, siendo estos elementos claves en la medición de la 

calidad del servicio. A raíz de esto, Peralta (2019) propuso un modelo dinámico 

de mejoramiento continuo bajo el ciclo de Deming, para evaluar los resultados 

del sistema y dar con un aprovechamiento de los recursos, implementación de 

acciones correctivas, mejora continua e innovación, que tuvo como resultado 

impacto en sobrepasar expectativas y la percepción de satisfacción por parte 

de los pacientes. También resaló que brindar un enfoque en mejora continua 

incentiva a la institución de cumplir con los resultados esperados, lo cual les 

permite mantener una noción realista de lo que está pasando para accionar 

con planes preventivos en lugar de correctivos y mantener el servicio bajo 

control.  

 

Así también, en el trabajo de Cervantes (2020) sobre la mejora continua 

y calidad de servicio, bajo la teoría de Deming aplicado en el departamento de 

diagnóstico de imágenes en un hospital, se determinó una relación positiva, 

mediante un método de correlación alta con una muestra de 71 usuarios, entre 

la mejora continua y la buena calidad de servicio de salud en ese 

departamento.  

 

La problemática de la calidad de servicio comprometida con los tiempos 

de respuesta para atención de pacientes se vio reflejado en el estudio de 

Cadena (2017) en el cual se realizó una simulación con BPM y minería de 
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procesos, en el cual se determinó la cantidad de recurso humano óptimo para 

mejorar los indicadores de desempeño y el cumplimiento de tiempos 

establecidos en el servicio de urgencia, mediante el uso de distintas 

herramientas de mejora continua.  

 

En resumen, se ha evidenciado por estudios anteriores la relación que 

existe entre las distintas herramientas de mejora continua con la calidad de 

servicio y mejora de indicadores de desempeño, como lo son el cumplimiento 

de tiempos, calidad de los servicios, reducción de errores en distintos centros 

de salud. Por lo tanto, se puede decir que hay una clara relación entre 

procesos de mejora continua con la calidad percibida en distintas áreas y la 

implementación de esta tiene un impacto en la reducción de tiempos, como el 

servicio que reciben los pacientes. 
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 

 

3.1. Contexto general 

 

La investigación se llevará a cabo dentro de un hospital que cuenta con 

diversos servicios como: hospitalización, consultas externas, consultas con 

especialistas, emergencia, laboratorio, ultrasonidos entre otros más. La 

institución está comprometida con brindar una excelente atención hospitalaria 

lo cual implica una alta satisfacción de los pacientes que visitan este centro. 

 

A partir del año 2021 el hospital ha aumentado su demanda en casi un 

50 % y la tendencia ha ido en aumento hasta en 2023 duplicarla. Se ha 

contratado a nuevo personal para cubrir las necesidades en los distintos 

departamentos, sin embargo, esto ha ocasionado descontrol entre las áreas 

teniendo como resultado retrasos y largas esperas de los pacientes que 

adquieren los servicios.  

 

El primer acercamiento del paciente con el hospital comienza en la 

recepción, que está encargada de realizar las citas con los médicos, llevar el 

control de los pacientes, realizar los cobros, comunicar a laboratorio y 

enfermería cuando se adquieren los servicios. Por otra parte, cuando los 

pacientes ingresan y necesitan tratamientos o antibióticos, es el departamento 

de enfermería el encargado de cargar todo a la cuenta del paciente para poder 

realizar el cobro posteriormente. Así pues, la comunicación eficaz y trabajo en 

equipo entre las áreas es de vital importancia para la eficiencia del flujo de 

pacientes.  
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No obstante, por el acelerado crecimiento que se ha evidenciado, estos 

departamentos se han quedado atrás en cuanto la calidad y rapidez de su 

respuesta, generando diversos problemas que afectan directamente la 

satisfacción de los clientes en cuanto su estadía en el hospital. Por lo cual es 

preciso implementar un plan de mejora continua enfocado en las áreas de 

recepción y enfermería, con énfasis en los procesos internos y externos para 

mejorar y mantener la fidelidad de los pacientes, así como la reputación del 

propio hospital. 

 

3.2. Descripción del problema 

 

Siendo un hospital privado en crecimiento, la satisfacción de los 

pacientes es de suma importancia para establecer una reputación favorable y 

generar recomendaciones positivas. Lamentablemente, se ha observado un 

aumento significativo en las quejas recurrentes de los pacientes, que se 

centran en cuestiones como el tiempo de espera, la actitud del personal, los 

problemas con los procesos de facturación y los cobros incorrectos. Estos 

problemas están directamente relacionados con la falta de comunicación 

efectiva entre las diferentes áreas del hospital y la falta de claridad de las 

responsabilidades de cada uno de los procesos y propietarios de estos. 

 

En los últimos dos años, se ha evidenciado un incremento en las 

discrepancias y las inconformidades entre las distintas áreas del hospital. 

Entre ellas se destacan las dificultades en la entrega de medicamentos, la falta 

de control en la documentación y la gestión de medicamentos en el área de 

enfermería, así como la falta de comunicación interdepartamental para los 

procesos de facturación, alta médica y pacientes con seguro con recepción. 
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Estas problemáticas, sumadas al aumento en la demanda, han puesto 

en manifiesto la insatisfacción de los pacientes evidenciada en el aumento de 

quejas hacia el hospital, siendo en su mayoría por el tiempo de espera de 

atención médica, así como de cobro de servicios, dando resultado 

inconformidad del cliente. 

 

Debido a la recurrencia de estas inconformidades se evidencia la 

necesidad de innovar y mejorar en las áreas de enfermería y recepción al estar 

directamente relacionadas con la satisfacción de los pacientes y su 

experiencia dentro de este.   

 

Además, es crucial cumplir con las expectativas de los pacientes para 

continuar con el aumento de la demanda de los servicios, lo cual contribuirá al 

crecimiento continuo y ampliación a nuevos mercados. Asimismo, este 

enfoque permitirá establecer negociaciones con un mayor número de 

aseguradoras en un futuro, ya que se estaría garantizando la calidad de este. 

  

3.3. Formulación del problema 

 

En el siguiente apartado se describirá el proceso de pensamiento lógico 

empleado para la formulación del problema, de esta pregunta central y 

secundarias se deriva el desarrollo del trabajo. 

 

3.3.1. Pregunta central  

 

Por lo tanto, el problema principal que se abordará en esta investigación 

es: ¿Cómo mejorar la satisfacción y reducir los tiempos de atención a 

pacientes dentro de un Hospital ubicado en San Miguel Petapa? 
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3.3.2. Preguntas auxiliares 

 

Para responder a este problema principal, se plantean las siguientes 

preguntas auxiliares:  

 

• ¿Cuáles son los principales factores que retrasan o entorpecen la 

operación en las áreas de enfermería y recepción que influyen en la 

atención al paciente? 

 

• ¿Cuál es el nivel de organización actual que presenta el personal de 

enfermería y recepción para atender la demanda actual de pacientes 

en el hospital? 

 

• ¿Qué estrategias de mejora continua serían las adecuadas para 

mejorar el servicio en las áreas de enfermería y recepción?  

 

• ¿Cuáles son los beneficios de la implementación de un plan de mejora 

continua en los departamentos de enfermería y recepción? 

 

3.4. Delimitación del problema 

 

La problemática afecta a todo el hospital en sus distintos procesos, sin 

embargo, el trabajo se enfocará en los departamentos de enfermería y 

recepción, considerando que estos son los más involucrados con los procesos 

de afectan directamente a los pacientes, relacionado específicamente con los 

cobros, tiempos de espera y atención directa.  

 

En las encuestas realizadas desde el año 2021 hasta la actualidad, la 

insatisfacción ha ido en aumento identificando como factores recurrentes los 
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tiempos de espera, el servicio de atención en la recepción y el deficiente 

despacho de medicamentos que ha producido cobros incorrectos, se ha 

evidenciado que el aumento es proporcional al número de pacientes.  
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4. JUSTIFICACIÓN 

 

 

 

Con base en la línea de investigación de implementación de sistemas 

de producción considerando herramientas de la tecnología de la producción 

optimizada se realizará el siguiente trabajo, el cual surge como necesidad de 

mejorar el deficiente manejo de los procesos y la falta de comunicación 

efectiva entre las diferentes áreas del hospital, que han dado lugar a quejas 

frecuentes por parte de los pacientes, aumento de tiempos de espera. Se ha 

identificado que la mayor parte de quejas están relacionadas con los 

departamentos de enfermería y recepción del hospital ubicado en San Miguel 

Petapa.  

 

La importancia de la realización de este trabajo radica en el crecimiento 

que ha tenido el hospital en los últimos años, por lo cual es necesario tener un 

adecuado control y gestión de la atención al cliente, así como un adecuado 

seguimiento a los servicios brindados. La calidad y agilidad de la atención 

brindada tiene un impacto directo en la experiencia de los pacientes dentro del 

hospital, de llegar a ser negativa repercute en la credibilidad del nivel de 

servicio que brinda la institución.  

 

Para la organización la opinión de los pacientes es de vital importancia 

ya que es la principal fuente de ingreso. Se tiene como objetivo lograr la 

fidelización de los pacientes para cuando necesiten futuros servicios, ser la 

primera opción con respecto a la competencia que hay en el mercado.  

 

Actualmente la ineficiencia con respecto al manejo del volumen de 

pacientes por metodologías que han quedado obsoletas o son imprácticas, 
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implican que existan reprocesos del área de enfermería y recepción, 

retrasando el tiempo de permanencia más de lo necesario. Por esta razón, el 

proyecto se propone identificar las oportunidades de mejora con un plan de 

mejora continua en estos departamentos, con el fin de mejorar su flujo de 

operaciones, reducir errores de cobros, disminuir tiempos de espera y 

aumentar el nivel de satisfacción de los pacientes que visiten el hospital.  
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5. OBJETIVOS 

 

 

 

General 

 

Desarrollar un plan de mejora continua para aumentar la satisfacción 

de los pacientes y reducir los tiempos en las áreas de enfermería y recepción 

dentro de un hospital ubicado en San Miguel Petapa. 

 

Específicos 

 

1. Identificar los principales factores que retrasan o entorpecen la 

operación en las áreas de enfermería y recepción que influyen en la 

atención al paciente. 

 

2. Establecer el nivel de organización actual que presenta el personal de 

enfermería y recepción para atender la demanda actual de pacientes en 

el hospital. 

 

3. Seleccionar las estrategias de mejora continua idóneas para mejorar los 

procesos en las áreas de enfermería y recepción. 

 

4. Detallar cuales son los beneficios de la implementación de un plan de 

mejora continua en los departamentos de enfermería y recepción. 
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6. NECESIDADES POR CUBRIR Y ESQUEMA DE LA 

SOLUCIÓN 

 

 

 

Al concluir la siguiente investigación, el hospital donde se ejecutará el 

proyecto obtendrá un estudió de tiempos. Se van a establecer los aspectos 

principales que retrasan o entorpecen el servicio, para tomarlos en orden de 

importancia de impacto en la experiencia dentro de este. Para llevar a cabo 

este estudio de tiempo, se realizará una observación directa con una toma de 

tiempos actual para comparar con el histórico desde el año 2021.  

 

Se iniciará con un reporte acerca de los errores en el cobro de cuentas 

tanto los que provengan del área de enfermería por inadecuada carga de 

medicamentos al sistema, como los realizados por recepción por falta de 

comunicación de servicios adquiridos. Así como el tiempo muerto en realizar 

estas rectificaciones que retrasan la salida de los pacientes.  

 

Por otra parte, se realizará una detección de oportunidades de mejora 

en los procesos internos y como ejecutarlos correctamente en casos 

especiales, ya que se pueden reducir actividades que no agregan valor o están 

realizando demás que agregan más pasos y entorpecen el servicio. Se 

apoyará realizando los diagramas de flujo de las actividades críticas 

encontrando dónde están las fallas. 

 

Al finalizar estas actividades se desarrollará un plan de mejora continua 

que abarque las áreas de enfermería y recepción, en el cual establecerá el 

plan de acción para la mejora de los departamentos con la mentalidad y 

herramientas de mejora continua para solución de problemas. Teniendo como 
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resultado la correcta sinergia entre los departamentos que se notará reflejado 

en la disminución de los tiempos de espera y tiempo total de permanencia de 

los pacientes dentro del hospital. Así como un aumento de satisfacción de los 

pacientes con respecto al servicio prestado.  

 

Para alcanzar los objetivos planteados y ofrecer una respuesta eficiente 

a la problemática que enfrenta el hospital actualmente, se realizarán las 

siguientes fases que se muestran en las tablas: Fase 1: Obtención o 

identificación de datos; Fase 2: Análisis de Datos y Fase 3: Desarrollo plan de 

mejora continua. 

 

Tabla 1.  

Fase 1: obtención o identificación de datos 

 

Actividad  Metodología Recursos  Tiempo 

Obtención de medición 

fallas durante el 

servicio 

Creación de formato de hojas 

de reporte de fallas de las 

áreas que afecten a los 

pacientes y tiempo de 

respuesta 

Humano, 

computador, 

hojas de reporte 

2 meses 

Identificación de 

reprocesos por falta de 

comunicación entre las 

áreas 

Entrevistas y observación 

directa entre las áreas de 

recepción y enfermería para 

determinar las oportunidades 

de mejora del proceso 

Humano, 

computador 

3 meses 

Establecimiento de 

tiempos de actividades 

que no agregan valor  

Estudio de tiempos de las 

actividades realizadas por 

enfermería y recepción que no 

agregan valor 

Humano, 

computador, 

cronómetro 

3 meses 

 

Nota. Detalle de fase 1 de obtención de datos. Elaboración propia, realizado en Excel. 
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Tabla 2.  

Fase 2: análisis de datos 

 

Actividad  Metodología Recursos  Tiempo 

Análisis de fallas 

reportadas 

Estudio de fallas encontradas, 

análisis de causa raíz y Pareto 

de hallazgos 

Humano, 

computador, 

hojas de reporte 

1 mes 

Identificación de 

reprocesos por falta de 

comunicación entre las 

áreas 

Realización de diagramas de 

flujo, determinar principales 

áreas de mejora 

Humano, 

computador, 

Visio 

2 meses 

Análisis de actividades 

que agregan valor 

Diagrama de actividades que 

agregan valor incluyendo 

tiempos de espera y tiempo de 

ejecución VSM. 

Humano, 

computador 

2 meses 

 

Nota. Detalle de fase 2 de análisis de datos. Elaboración propia, realizado en Excel. 

 

Tabla 3.  

Fase 3: desarrollo plan de mejora continua 

 

Actividad  Metodología Recursos  Tiempo 

Herramientas de mejora 

continua 

Selección de herramientas de 

mejora continua para la 

solución de fallas de resultado 

del Pareto 

Humano, 

computador 

1 meses 

Nuevo diagrama de 

flujo para las áreas 

Diagramas de flujo mejorados 

con nuevos tiempos estándar 

Humano, 

computador, 

Visio 

2 meses 

 

 



 
 

22 

Continuación de la Tabla 3. 

 

Actividad  Metodología Recursos  Tiempo 

Creación de flujo de 

cadena de valor 

Determinar cadena de valor 

para refuerzo de las áreas y 

reducción de actividades no 

productivas  

Humano, 

computador 

2 meses 

RESUMEN Elaboración del plan de mejora 

continua, reflejando los ahorros 

de tiempos y mejoras de 

procesos 

Humano, 

computador, 

conclusiones 

fase 2  

3 meses 

 

Nota. Detalle de fase 3 de Plan de mejora continua. Elaboración propia, realizado en Excel. 
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7. MARCO TEÓRICO 

 

 

 

El desarrollo de este capítulo está dirigido a presentar la base teórica 

para dar a conocer el fundamento del conocimiento en materia de diseño de 

un plan de mejora continua enfocado en la reducción de tiempos para un 

hospital ubicado en San Miguel Petapa. 

 

7.1. Filosofía Lean  

 

Distintas iniciativas de transformación han surgido en el ámbito 

empresarial; entre ellas, una que ha ganado popularidad desde fines del siglo 

XX es la filosofía lean, la cual se enfoca en ofrecer el máximo valor al cliente 

minimizando el desperdicio.  

 

La introducción del Lean como parte de la mejora continua se dio a 

finales de 1987 para definir las herramientas y métodos extraídos del sistema 

de producción de Toyota, pero a su vez desvincularse con la fabricación de 

vehículos de esta manera surgió el nombre de Lean Management como 

nombre genérico que abarcaría la filosofía de mejora continua para poder 

aplicarse a todos los sectores incluidos servicios de salud (Gil, 2017). 

 

Para comprender mejor el concepto de Lean según Socconini (2019), 

“se puede definir como un proceso continuo y sistemático de identificación y 

eliminación del desperdicio o excesos” (p. 20). Dado a esta definición se 

concluye que la aplicación de lean no es un proyecto que tenga un principio y 

final definidos como se aprecia en la figura 1, sino busca continuar mejorando 
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todos los procesos hasta eliminar al máximo todo lo que no agregue valor a 

los mismos.  

 

Figura 1.  

Modelo conceptual de Lean 

 

 
 

Nota. Modelo conceptual de Lean. Obtenido de E. Andrés-López, I. González-Requena y A. 

Sanz-Lobera (2015). Lean Service: Reassessment of Lean Manufacturing for Service Activities 

[Servicios Lean: Reevaluación de Manufactura Lean para actividades de servicios] 

(https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S187770581504374X), consultado el 25 de 

septiembre 2023. De dominio público.  

 

7.1.1. Los 5 principios del pensamiento Lean 

 

Para llevar a cabo la filosofía Lean en necesario conocer los principios 

que fundamentan la aplicación de estas mejoras, según Andrés-López, 

González-Requena y Sanz-Lobera (2015) son considerados 5 principios los 

fundamentales que pueden ser aplicados a distintos sectores de servicio y no 

solo los relacionados con fabricación o manufactura:    

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S187770581504374X
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•  Definir lo que crea valor: en el ámbito de servicio el valor puede 

definirse como la necesidad que está siendo cubierta para el cliente, por 

consecuencia la perspectiva del cliente es quien define que le aporta 

valor.  

 

• Identificar el flujo de valor: en relación con lo anterior, el flujo de valor 

está dado por el conjunto de actividades que crean valor para el cliente 

y permiten su satisfacción.   

 

• Flujo: se basa en la optimización del movimiento continuo durante todo 

el proceso de las actividades de servicio que generan valor para el 

cliente.  

 

• Jalar (Pull): este principio está relacionado a entregar al cliente solo que 

realmente esté demandado, distribuirlo en todo el proceso de flujo de 

valor. 

 

• Perseguir la perfección: en el ámbito de servicio debe ser enfocado 

desde la perspectiva del cliente, para brindarle exactamente lo que 

necesita justo cuando lo quiere. 

  

7.1.2. Los 7 tipos de desperdicios de Lean 

 

Dentro de la filosofía Lean es de vital importancia conocer y detectar los 

distintos desperdicios que se estén produciendo dentro de la empresa para 

poder darles solución y eliminarlos, aumentando así la capacidad que se tiene.  

 

Para comprender lo que es un desperdicio, una definición sería toda 

actividad que no agrega valor dentro del proceso, pero que son las actividades 
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que agregan valor (VA por sus siglas en inglés) según Socconini (2019) estas 

están relacionadas directamente a un cambio que el cliente desea y está 

dispuesto a pagar por ese esfuerzo. Por otra parte, el desperdicio se refiere a 

los esfuerzos que la empresa u organización realice que no agregan valor 

directamente al servicio conforme a las expectativas que el cliente tiene sobre 

este. Estos pueden clasificarse según Toyota en 7 grupos de desperdicios o 

mudas:  

 

• Sobreproducción 

• Sobreinventario 

• Productos defectuosos  

• Transporte de materiales y herramientas 

• Procesos innecesarios  

• Espera 

• Movimientos innecesarios del trabajador 

 

A continuación, se describirán cada uno de estos desperdicios y cómo 

afectan todos los procesos dentro de la planta. 

 

7.1.2.1. Sobreproducción 

 

Se refiere a la fabricación de productos en exceso antes de que sean 

requeridos por el cliente. Esto conduce a un aumento innecesario en los costos 

de almacenamiento y desperdicia recursos valiosos. 

 

7.1.2.2. Sobreinventario 

 

Ocurre cuando hay un exceso de productos o materiales almacenados. 

Mantener grandes inventarios aumenta el costo de almacenamiento y dificulta 
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la identificación de problemas en la producción, retrasando así la toma de 

decisiones efectivas. 

 

7.1.2.3. Productos defectuosos 

 

Este desperdicio ocurre cuando se producen productos defectuosos 

que requieren correcciones, reprocesamiento o incluso desecho. Los defectos 

no solo aumentan los costos debido a la repetición del trabajo, sino que 

también pueden dañar la reputación de la empresa.  

 

7.1.2.4. Transporte 

 

Este desperdicio se produce cuando los productos o materiales se 

mueven innecesariamente de un lugar a otro. Cada movimiento adicional 

aumenta el riesgo de daño, pérdida o deterioro, y también agrega costos 

innecesarios. 

 

7.1.2.5. Procesos incensarios  

 

Este desperdicio implica realizar más trabajo del necesario en un 

producto sin agregar valor real. Esto puede incluir características o 

especificaciones innecesarias que los clientes no valoran y que solo aumentan 

los costos de producción. 

 

7.1.2.6. Espera 

 

Una espera ocurre cuando los empleados, maquinaria o materiales 

están inactivos o desaprovechados debido a la falta de planificación o a la 

irregularidad de producción. Las esperas innecesarias reducen la eficiencia 
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operativa y disminuyen la productividad, también pueden desmotivar a los 

colaboradores al interrumpir el ritmo de trabajo. 

 

7.1.2.7. Movimientos innecesarios del trabajador  

 

Se refiere a los movimientos innecesarios de los empleados durante el 

proceso de producción. Esto incluye movimientos repetitivos, desorganización 

en el lugar de trabajo y la falta de ergonomía, lo que puede llevar a lesiones y 

pérdida de tiempo (Skhmot, 2017).  

 

Al identificar y eliminar estos siete desperdicios, las organizaciones 

pueden mejorar la eficiencia, reducir costos y proporcionar productos y 

servicios de mayor calidad a sus clientes.  

 

7.1.3. Herramientas empleadas en Lean 

 

 Las herramientas usualmente utilizadas en el sistema lean son 4 

básicas, las 5´s, Mantenimiento productivo total (TPM), Mapa de valor de flujo 

(VSM) y el realizar células de trabajo (Workcell) para mayor control y mejora 

de las áreas (Vinodh, 2022).   

 

7.1.3.1. Las 5´s  

 

Según Vinodh (2022) estas son utilizadas para generar un entorno de 

orden y limpieza, creando un ambiente de trabajo digno, así mismo, para evitar 

conflictos por la falta de organización para el colaborador, en otros casos, 

evitar un accidente laboral.  
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Así también, sirve para aprovechar la jornada laboral al máximo, que el 

tiempo durante la empresa sea completamente eficiente y evitar estos tiempos 

muertos que generan atrasos en la producción e incluso cuellos de botella que 

no se logran detectar fácilmente.   

 

Las 5 palabras en japones son seiri (selección), seiton (orden), seiso 

(limpieza), seiketsu (estandarización) y shitsuke (autodisciplina), las cuales 

cumplen con una secuencia y todas se complementan entre sí, al no cumplir 

una de ellas, no se obtienen los mismos resultados:  

 

• Seiri: se conoce como la selección de los objetos necesarios, clasificar 

lo que sea necesario de lo innecesario y despejar el lugar de trabajo. 

 

• Seiton: el orden de los objetos después de la selección de los objetos a 

utilizar, se debe ordenarlos según como lo indique el procedimiento para 

llevar a cabo la actividad a realizar y ordenar los objetos según su 

frecuencia de uso.  

 

• Seiso: conocida como limpieza, sin embargo, no se comprende 

solamente en quitar la suciedad, sino en determinar la fuente de 

suciedad y eliminarla para que no se consuma más tiempo del que 

debería.  

 

• Seiketsu: la estandarización se caracteriza en encontrar el mejor 

método efectivo para sostener las mejoras alcanzadas en las 3´s 

anteriores, las buenas prácticas acompañado de controles visuales. 
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• Shitsuke: la autodisciplina, este es el paso final para que la metodología 

cumpla su función. La auto disciplina es hacer constantemente una 

acción hasta que se vuelva un hábito (Vinodh, 2022).    

 

7.1.3.2. Mantenimiento productivo total  

 

El mantenimiento preventivo total conocido comúnmente como TPM por 

sus siglas en inglés, hace referencia a un compromiso a largo plazo por parte 

de las empresas de reducción de cualquier tipo de desperdicio o pérdida a 

través de mejoras que pudieran parecer pequeñas, pero al aplicarlas de una 

manera constante se crea una cultura dentro de la organización y de esta 

manera aumenta la eficiencia y la productividad sin descuidar la seguridad 

(Vinodh, 2022).     

 

Aunque se pudiera pensar que el TPM es aplicable solo en plantas de 

producción esto es muy alejado de la realidad, ya que existe el TPM aplicado 

a departamentos administrativos, donde se toman las bases de este 

adaptándolo al entorno de oficinas. 

 

Para crear esto Suzuki (2017) propone que se debe tomar a este sector 

de la compañía como una fábrica de información y lo que se debe mejorar es 

el flujo de esta para lograr una alta eficiencia que pueda ser medible. Desde 

este punto de vista se divide el foco de atención desde dos vertientes los 

cuales serían: el trabajo administrativo y su entorno. 

 

Para la parte del trabajo administrativo está enfocado en mejorar los 

propiamente los procesos que se manejan, de esta manera obtener una 

reducción en los costos y aumentando la eficiencia (Suzuki, 2017).  

 



 
 

31 

Mientras que, en la parte del entorno, una vez mejorados los procesos 

se deben analizar las dificultades que tienen los trabajadores para llevarlos a 

cabo. Estos pueden no ser tan fáciles de detectar como factores psicológicos 

que tengan origen en la compañía o ser más simples, por ejemplo, problemas 

con el entorno físico de la empresa (Suzuki, 2017).    

  

7.1.3.3. Mapa de flujo de valor  

 

Otra de las herramientas utilizadas es realizar el mapa de flujo de valor, 

que, a diferencia de un mapa de procesos usual, este toma en cuenta las 

actividades críticas que agregan valor durante el proceso y el costo de estas. 

 

Para definir un mapa de flujo de valor (VSM) por sus siglas en inglés, 

se entiende que consta en mostrar gráficamente las actividades, el flujo de 

intercambio de información y el proceso de los datos involucrados por cada 

una de las partes. Esto con el fin de mostrar datos de la operación en 

comparación a como se tienen establecidos en los procedimientos, lo cual 

permite realizar el análisis de procedimientos de la empresa. 

 

En el VSM se describen las actividades que en secuencia lógica deben 

seguirse para transformar la metería prima a un producto que satisfaga las 

necesidades de los clientes, incluyendo cuáles de ellas en realidad aportan al 

valor percibido del cliente sobre el producto o servicio ofrecido por la empresa 

y el recurso que se consume en cada una de ellas (Vinodh, 2022).   

 

Cuando se realiza correctamente esta herramienta brinda como 

resultado: un entendimiento más claro del flujo de valor durante el proceso, un 

análisis con el mismo enfoque utilizado con la herramienta SIPOC 

(proveedores entradas proceso salidas cliente) que tiene su fundamento en 
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los requisitos del cliente, incluye el estado actual y futuro del proceso, en 

resumen es una combinación entre el ciclo de SIPOC, características de 

proceso y la línea de tiempo en lo que se realiza como se puede apreciar en 

la figura 2 donde se ven representadas todas las partes de manera gráfica 

(Vinodh, 2022).    

 

Figura 2.  

Formato de mapa de flujo de valor 

 

 
 

Nota. Formato de Mapa de flujo de Valor (VSM). Obtenido de S. Vinodh (2022). Lean 

Manufacturing: Fundamentals, Tools, Approaches, and Industry 4.0 Integration  

[Manufactura Lean: fundamentos, herramientas, enfoques e integración de la Industria 4.0] 

(https://www.taylorfrancis.com/chapters/mono/10.1201/9781003190332-4/basic-lean-tools-

5s-tpm-vinodh), consultado el 26 de junio 2023. De dominio público.   

 

 

 

https://www.taylorfrancis.com/chapters/mono/10.1201/9781003190332-4/basic-lean-tools-5s-tpm-vinodh
https://www.taylorfrancis.com/chapters/mono/10.1201/9781003190332-4/basic-lean-tools-5s-tpm-vinodh
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7.1.3.4. Células de trabajo  

 

La siguiente herramienta utilizada en Lean son las células de trabajo 

esto consiste en agrupar por tipo de trabajo diferentes personas o áreas 

involucradas en un mismo proceso para reducción de tiempos muertos, apoyo 

interdepartamental, intercambio de información.  

 

Algunas de las ventajas según Socconini y Martín (2019) de utilizar esta 

metodología pueden ser: 

 

• La secuencia y continuidad de las operaciones dentro de la planta. 

• La reducción de inventario en proceso que se tenga y pudiera llegar a 

dañarse por la manipulación entre las áreas. 

• Incrementa la flexibilidad y eficiencia dentro de la compañía.  

• Aumenta la eficiencia de los trabajadores ya que logra producir la misma 

cantidad de producto con menos personal. 

• Al tener todas las operaciones juntas se logra evitar transportes 

innecesarios, demoras entre áreas, movimiento de materias primas, 

inventarios de producto en proceso y la sobreproducción.  

 

7.2. Ciclo de Deming 

 

También conocido como el ciclo PHVA por sus siglas en inglés o ciclo 

de la calidad es una herramienta para la mejora continua, que consiste en 

cuatro pasos: planificar (plan), hacer (do), verificar (check) y actuar (act), y en 

repetirlos de manera continua hasta alcanzar el objetivo que se tenga (Zapata, 

2016).  
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Contribuye a la realización y ejecución de proyectos de manera 

ordenada, a su vez comprende la necesidad que existe de ofrecer productos 

o servicios de calidad, al ser sencillo de explicar se convierte en una 

herramienta bastante versátil para las empresas. 

 

7.2.1. Planear 

 

Esta es la primera etapa del ciclo, en esta se definen los objetivos que 

se quieren alcanzar, las políticas que se van a definir para la empresa, se 

enfocan en que es lo que se tiene que hacer y cómo hacerlo.  

 

Como menciona Zapata (2016) esta planeación siempre debe de tener 

en cuenta el objetivo que se desea alcanzar, esto permite planear diversos 

planes que se relacionen entre sí, aunque consten de actividades totalmente 

diferentes, la cronología de cómo ejecutarlos y la descripción detallada de 

cómo llevarlos a cabo.  

 

7.2.2. Hacer 

 

Media vez se termina la etapa de planeación se deben asignar las 

responsabilidades de la ejecución del plan, definir los medios y recursos para 

que se pueda ejecutar la estipulado en la etapa anterior. También se debe 

documentar el avance y a que persona le asignó cada responsabilidad 

(Zapata, 2016).  

  

7.2.3. Verificar  

 

En esta parte del proceso es necesario monitorear los procesos o 

acciones que se hayan tomado, comparar con los estándares que se 
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definieron, determinar métodos de verificación y control. Se realiza el 

seguimiento de lo planeado, se documenta y se registran los resultados 

obtenidos (Zapata, 2016).  

 

7.2.4. Actuar  

 

Por último, es el actuar, no es para poner en acción el plan sino como 

explica Zapata (2016) al observar las desviaciones del plan con los resultados 

obtenidos, reunirse y establecer acciones correctivas, así como las 

posibilidades de mejora de los procesos y se documenta para llevar un registro 

de estas.  

 

7.3. Servicios  

 

Según Bustamante et al. (2019) el término servicio se refiere a 

actividades, procedimientos y actos abstractos que engloban hechos y 

acciones realizados en beneficio de los clientes o usuarios. Esta noción implica 

la capacidad esencial de que los clientes puedan percibir la calidad de los 

servicios proporcionados y el grado en que el proveedor logra satisfacer a sus 

clientes, tanto en relación con el servicio específico como en la experiencia 

global de satisfacción experimentada. Un servicio se define como un conjunto 

de prestaciones complementarias que acompañan a la prestación principal, 

que puede ser un producto tangible. En líneas generales, los servicios son 

acciones, procesos y ejecuciones, por lo tanto, las empresas y organizaciones 

deben prestar especial atención a los servicios que ofrecen, ya que estos 

determinan la diferenciación que influirá en la satisfacción del usuario.  
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7.3.1.  Servicios de salud  

 

Los servicios de atención médica representan un sector esencial tanto 

en la sociedad como en la economía según la Organización Internacional del 

Trabajo (2023), garantizar la protección social en materia de salud y el acceso 

equitativo a servicios de salud de alta calidad tiene un impacto 

significativamente positivo tanto en la salud individual como en la salud 

pública, además de contribuir al crecimiento económico y al desarrollo. 

Además, el sector de la salud desempeña un papel crucial en la generación 

de empleo.  

 

En los últimos años, el comercio internacional de servicios de salud ha 

experimentado un crecimiento notable, aunque aún es relativamente modesto 

en comparación con otros tipos de servicios. Los nuevos proveedores de 

servicios de salud, especialmente en economías en desarrollo, buscan atraer 

a pacientes extranjeros para una variedad de tratamientos médicos 

especializados. La movilidad de los trabajadores en el sector de la salud está 

en aumento, impulsada en parte por el envejecimiento de la población y la 

escasez de personal especializado en algunas economías.  

  

7.4. Calidad en servicios 

 

Según Izquierdo (2021) la calidad de servicio se construye en la mente 

de los usuarios o de los consumidores, de un servicio y se basa en el 

conocimiento de las necesidades de los clientes y en exceder las expectativas 

o esperanzas que tienen los usuarios de un determinado servicio. La calidad 

del servicio tiene una relación directamente proporcional con la satisfacción 

percibida del cliente.      
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Por esta razón, se puede decir que si un usuario experimenta una 

experiencia donde se le brinde un servicio de calidad esto provoca una 

sensación de satisfacción de sus necesidades, generando en ellos la 

convicción de continuar interactuando con la compañía, ya sea regresando por 

más servicios o proporcionando recomendaciones sobre ella (Izquierdo, 

2021). 

 

7.4.1. Relación de la calidad con la satisfacción  

 

Por lo anteriormente mencionado se puede decir que la calidad en 

servicios persigue la satisfacción del cliente, esto si cumple con las 

especificaciones esperadas o cubre las necesidades que cada uno tiene 

acerca del servicio que va a recibir, en consecuencia, mientras mayor sea la 

calidad del servicio prestado se podrá obtener un grado de satisfacción lo más 

elevado posible (Gil, 2020).  

 

Para lograr esto la empresa debe de incluir y desarrollar el hábito de 

comprender las necesidades y expectativas de los clientes para ofrecer un 

servicio que sea accesible, adecuado, ágil, apreciable, útil, oportuno, seguro y 

confiable, que pueda cumplir con todo lo mencionado a pesar de situaciones 

que no estaban planificadas o errores cometidos, de tal manera que el 

paciente se pueda sentirse bien atendido, en consecuencia se sorprenderá 

con más valor del esperado creando mayores ingresos con menores de costos 

para la compañía (Gil, 2020). 
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Figura 3.  

Relación servicio calidad satisfacción 

 

 
 

Nota. Relación servicio calidad satisfacción. Obtenido de J. Gil (2020). Fundamentos de 

atención al cliente. 

(https://www.google.com.gt/books/edition/COMT004PO_Fundamentos_de_atenci%C3%B3n

_al_cl/VGzoDwAAQBAJ?hl=es&gbpv=1&dq=nivel+de+satisfacci%C3%B3n&printsec=frontco

ver), consultado el 29 de octubre 2023. De dominio público. 

 

Como se puede apreciar en la figura 3 un servicio que lleva calidad crea 

una experiencia en el cliente, si es positiva genera satisfacción lo que conduce 

a una fidelización para que vuelva a adquirir el servicio prestado.  

 

7.4.2. Impacto de la satisfacción de los clientes 

 

Según Gil (2020) dice que en estudios se ha determinado que el 96 % 

de los clientes insatisfechos no se quejan solamente no vuelven a adquirir el 

https://www.google.com.gt/books/edition/COMT004PO_Fundamentos_de_atenci%C3%B3n_al_cl/VGzoDwAAQBAJ?hl=es&gbpv=1&dq=nivel+de+satisfacci%C3%B3n&printsec=frontcover
https://www.google.com.gt/books/edition/COMT004PO_Fundamentos_de_atenci%C3%B3n_al_cl/VGzoDwAAQBAJ?hl=es&gbpv=1&dq=nivel+de+satisfacci%C3%B3n&printsec=frontcover
https://www.google.com.gt/books/edition/COMT004PO_Fundamentos_de_atenci%C3%B3n_al_cl/VGzoDwAAQBAJ?hl=es&gbpv=1&dq=nivel+de+satisfacci%C3%B3n&printsec=frontcover
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servicio. Un cliente que se sintió satisfecho comparte su experiencia a tres o 

menos personas, sin embargo, un cliente insatisfecho puede llegar a transmitir 

su experiencia con nueve o más personas, ya que la experiencia lo marcó 

negativamente.   

 

Así también, Gil (2020) propone que un servicio de excelencia es 

posible cuando las expectativas de satisfacción son superadas por la empresa, 

para lograr esto es necesario conocer lo que el cliente considera valioso, ya 

que por este valor se inclinara la decisión del cliente de escoger el servicio 

ofrecido sobre otros.  

 

7.4.3. Calidad en servicios digitales 

 

A favor de la modernización y estandarización de servicios muchos de 

ellos se complementan con plataformas digitales, que son tanto para el usuario 

como para la propia empresa. La calidad de estos servicios digitales está 

implícita en la facilidad de estos. Por tanto, el acceso web o aplicaciones deben 

ser amigable para la mayoría del público y el entendimiento que tengan de 

estas, se dice que un servicio digital será de calidad cuando la interacción para 

el acceso de esta sea lo más sencillo posible (Izquierdo, 2021). 

   

7.5. Lean en servicios  

 

En el ámbito global, las empresas de fabricación han adoptado la 

filosofía lean. En este momento, se observa un traslado de esta filosofía desde 

la manufactura hacia el sector de los servicios. Por lo tanto, el sector de 

servicios, en particular el ámbito de la salud tiene la oportunidad de aprovechar 

los enfoques y técnicas empleados en la industria manufacturera. Los 

investigadores deben abordar los problemas y particularidades específicas de 
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los servicios, ya que la simple transformación en Lean no es suficiente para 

afrontar los desafíos operativos de este sector. 

 

Cabe señalar que el sector de los servicios constituye más del 50 % del 

Producto Interno Bruto (PIB) de las principales economías a nivel mundial. La 

aplicación de Lean en los servicios implica una adaptación de la experiencia 

de la manufactura. 

 

Gran parte de la literatura relacionada con Lean se centra en el análisis 

de casos, específicamente en la implementación de resultados en términos de 

costos, satisfacción y eficiencia, tanto para los clientes como para los 

proveedores de servicios. Sin embargo, en comparación con el ámbito de la 

fabricación, el número de estudios disponibles sigue siendo limitado 

(Zambrano, Lao y Moreno, 2019).  

 

7.6.  Componentes de la salud pública 

 

Uno de los componentes de la salud es la disponibilidad de información 

puntual, precisa y de alta calidad relacionada con la salud es esencial para 

respaldar el proceso de toma de decisiones. Esta información facilita la 

creación, ejecución, supervisión y evaluación de políticas, programas e 

intervenciones de salud adecuados tanto para la población en general como 

para los individuos específicos (Organización Panamericana de la Salud, 

2021).  

 

Por este motivo es de vital importancia mantener una buena 

comunicación dentro del propio hospital, entre departamentos para compartir 

información y tener una pronta respuesta.   
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7.6.1. Sistemas de salud 

 

Según Perrin, (2006) se puede definir a los sistemas de salud como: 

“todos los servicios cuyo principal objetivo es promover, restablecer o 

mantener la salud. Ésta se define como un estado de completo bienestar físico, 

mental y social, y no solamente en la ausencia de afecciones o enfermedades” 

(p. 5).  

  

En este sentido los hospitales son de vital importancia para brindar este 

tipo de servicios ya que después de la atención primaria la recuperación y 

tratamiento de enfermedades se realiza comúnmente dentro del hospital.  

 

7.6.2. Procesos en salud 

 

Según Mallar (2010), el objetivo fundamental de toda entidad es cumplir 

con las necesidades y expectativas de sus clientes más si estos vienen por 

algún padecimiento o molestia. Para lograr esto, es esencial, en primer lugar, 

identificar quiénes pueden considerarse clientes y, en segundo lugar, 

comprender sus necesidades y expectativas. 

 

Para esto se debe identificar entre dos categorías de clientes: los 

internos y los externos: 

 

7.6.2.1. Clientes internos 

 

Se refieren a individuos o departamentos dentro de la organización 

misma que utilizan los productos o servicios en el curso de sus labores diarias, 

como pueden ser entre distintos departamentos o en diferentes fases de 

proceso.  
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7.6.2.2. Clientes externos 

 

Estos son los usuarios finales, aquellos que adquieren los servicios 

ofrecidos por la organización. Esto puede incluir los suscriptores de una 

empresa de telecomunicaciones, los estudiantes de una universidad o como 

en este caso los pacientes del hospital. 

 

Identificar y satisfacer las necesidades de ambos tipos de clientes es 

fundamental para garantizar el éxito y la relevancia de la organización en el 

mercado. 

 

7.7. Demanda en servicios de salud 

 

La demanda de servicios de salud suele ser poco predecible o tener 

picos causados por diversos factores, pueden ser epidemiológicos, sumado a 

todas las enfermedades comunes que se llegan a padecer que alternan el 

estado normal de una persona (Montañez, 2002).  

 

El otro factor que tiene una alta relación con la demanda de los servicios 

de salud enfocada en un ámbito privado es el comportamiento esperado de 

los médicos: el consumidor (el paciente) tiene dificultades para evaluar el 

servicio recibido, por eso se establece una relación de confianza entre el 

paciente y el médico. El primero espera que el comportamiento del segundo 

esté guiado por el interés hacia el paciente  

 

7.8. Modelo Servqual para medir la satisfacción 

 

Una herramienta que puede ser utilizada para medir el nivel de 

satisfacción de los usuarios, que es uno de los factores principales para tener 
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calidad de servicio. Esta ha sido utilizada en hospitales tanto públicos como 

privados, como se muestra en la figura 4 este modelo toma en cuenta cinco 

dimensiones las cuales son: flexibilidad, seguridad, elementos tangibles, 

capacidad de respuesta, empatía, como es un servicio lo que se está 

analizando, implica una combinación de situaciones y actitudes la empatía se 

convierte en un factor crítico (Bustamante et al, 2019).  

 

Figura 4.  

Modelo Servqual 

 

 
 

Nota. Modelo Servqual para la calidad de servicio. Adaptado de M. Bustamante, E. Zelda-

Barreno, F. Obando y M. Tello-Sánchez. (2019). Fundamentos de calidad de servicio, el 

modelo Servqual. Revista Empresarial, 13(2), p. 9. 

(https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7361518), consultado el 26 de septiembre 

de 2023. De dominio público.  

 

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7361518
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Según Bustamante et al. (2019) este modelo brinda una medida 

cuantitativa de la calidad del servicio, se realiza por medio del método de 

encuesta cerrada, la cual se divide en dimensiones y subdivida en atributos 

como se apreció en la figura 4, que representan los componentes de la calidad 

de servicio.  

 

Este cuestionario reúne las expectativas con las percepciones de los 

clientes y por consiguiente la desviación que existe entre estos, a raíz de los 

registros en la escala de Likert respecto a un servicio en específico que sea 

relevante para los distintos grupos de interés que la empresa atiende. Además 

de asegurar que la existencia de 22 preguntas divididas en las 5 dimensiones 

y atribuciones previamente mencionadas, son los relevantes para los criterios 

de evaluación de calidad de parte de los clientes al servicio adquirido 

(Bustamante et al. 2019).  

 

Para comprender la importancia de esta indica Wolniak y Skotnicka-

Zasadzien, (2011) (como se cita en Bustamante et al. 2019) “es la herramienta 

multidimensional más aceptada y utilizada para medir la calidad de atención 

en empresas de servicios” (p. 9).  
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8. HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN  

 

 

 

No aplica. 
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10. METODOLOGÍA  

 

 

 

Para llevar a cabo el estudio en el hospital privado se realizará bajo la 

siguiente metodología. 

 

10.1. Características del estudio 

 

El enfoque de la investigación es mixto, ya que recopila las cualidades 

de la atención de los pacientes por parte del departamento de enfermería y 

recepción, teniendo como objeto identificar los puntos de mejora del servicio 

de los pacientes. El análisis cualitativo pretende documentar la experiencia de 

los pacientes, su nivel de satisfacción con el trato que tuvieron. 

 

El análisis cuantitativo se realizará por medio de un estudio de tiempos 

de la atención de consultas, costos de oportunidad, análisis de capacidad del 

personal para cubrir la demanda.  

 

El alcance metodológico de la investigación es de tipo descriptivo, 

principalmente de tipo cuantitativo, ya que se realiza el análisis de las variables 

de actividades que influyen en la satisfacción de servicios de salud en una 

serie de tiempo determinada. 

 

El diseño utilizado será el no experimental, pues se realizarán con los 

datos históricos sin modificaciones y posteriormente se ejecutará una prueba 

piloto con las mejoras y rediseños de procesos en las áreas de enfermería y 

recepción, se compararán los resultados para analizar los resultados de estas. 

Además, será longitudinal ya que examinará por tres meses los procesos de 
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enfermería y recepción en las consultas externas, el cumplimiento de citas, el 

tiempo de atención y la calidad de esta.  

 

10.2. Unidades de análisis  

 

La población de estudio son los pacientes que visitan el hospital que 

tengan interacción con las áreas de enfermería y recepción en las consultas 

externas, se determinará con una muestra con el 95 % se comparan con los 

tiempos del año 2022. La unidad de análisis es el tiempo de espera de los 

pacientes para ser atendidos, el tiempo para realizar sus pagos y su nivel de 

satisfacción con el servicio dentro del hospital.  

 

10.3. Variables 

 

En este apartado se analizarán las variables a analizar para alcanzar 

los objetivos planteados como se puede apreciar en la tabla 4. 

 

Tabla 4.  

Variables de estudio  

 

   

Tiempo de operación de 

procesos  

El tiempo que transcurre 

entre que se recibe una 

orden hasta que se procesa. 

Con tiempos más acotados, 

la satisfacción de los clientes 

mejora y aumentan las 

ganancias  

 Hojas de control, marcando 

la hora de entrada, tiempo 

en ser atendido, atención 

médica y cobro.  
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Continuación de la Tabla 4. 

 

Variable Definición teórica Definición operativa 

Atención de demanda Es la cantidad total de un 

bien o servicio que la gente 

desea adquirir  

Histograma de ingresos de 

pacientes, análisis de datos 

históricos 2022. Análisis de 

capacidad.  

Calidad de servicio   El hábito desarrollado por 

una organización para 

interpretar las necesidades y 

expectativas de sus clientes  

Encuestas que muestren el 

nivel de satisfacción actual 

con metodología Servqual y 

comparativa con año 2022. 

Eficiencia de procesos Se centra en el máximo 

rendimiento que se puede 

alcanzar utilizando los 

mismos activos de los que 

se dispone  

Auditorias de procesos, 

cálculo de eficiencia, 

mediante hojas de control en 

Excel, detectar fallas y 

posibles mejoras. 

 

Nota. Desglose de variables de estudio para la investigación. Elaboración propia, realizado en 

Word. 

 

10.4. Fases del estudio 

 

La siguiente investigación estará dividida en cuatro fases, las cuales se 

describen a continuación:  

 

• Fase 1: bibliografía de soporte para la investigación  

 

En esta fase se enfocará en recopilar la bibliografía para el sustento de 

la investigación. 

 

o Mejora continua: metodologías para la mejora continua 

enfocadas en el área de servicios. 
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o Indicadores de satisfacción: parámetros para medir el nivel de 

satisfacción de los pacientes. 

 

• Fase 2: recolección de datos e información  

 

Esta fase está enfocada en conseguir la información relevante acerca 

de las áreas de enfermería y recepción. La información necesaria es la 

siguiente: 

 

o Datos o información de satisfacción del paciente: análisis de 

encuestas realizadas a los pacientes que son atendidos en el 

hospital desde el último año 2022, esta información será 

brindada por servicio al cliente.  

 

o Datos o información de errores en el área de recepción: 

históricos con las fallas y acciones correctivas recurrentes en el 

área, junto con las quejas que pacientes presentaron durante el 

último año 2022. Esta información será brindada por servicio al 

cliente. 

 

o Datos del flujo de procesos del área de enfermería y recepción: 

Mediante el uso de observación directa y entrevistas con el 

personal, se definirán todas las actividades involucradas al 

prestar el servicio y se realizarán la toma de tiempo para 

establecer el tiempo estándar de las actividades.  
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• Fase 3: análisis de información  

 

Al finalizar de recoger toda la información necesaria se realizarán los 

siguientes análisis: 

 

o Análisis de nivel de satisfacción de los pacientes: se revisará por 

comparación por pares las respuestas de las encuestas para 

determinar los factores con más relevancia en el nivel de 

satisfacción, así como los motivos de las quejas presentadas.  

 

o Análisis de eficiencia de procesos de recepción: para determinar 

la eficiencia de los procesos realizados en el área de recepción, 

se analizará la cantidad de modificación realizadas a las cuentas 

ya cobradas, el tipo y la frecuencia de estas. Con los datos 

obtenidos se realizará un análisis de causa y efecto para 

determinar los factores de mayor incidencia.  

 

o Análisis de flujo de valor los procesos de recepción y enfermería: 

en base a la observación y entrevistas, se realizarán los 

diagramas de flujo de valor VSM las actividades clave de las 

áreas incluyendo el tiempo promedio de estas. Esto se llevará a 

cabo con el programa de Visio. 

 

• Fase 4: definición de la estrategia de mejora continua y pruebas piloto 

 

Con los resultados obtenidos de la fase anterior se podrá realizar las 

propuestas de mejora para las áreas.  
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o Definición de metodología de mejora continua: se utilizará las 

estrategias del círculo de Deming y herramientas Lean para 

atacar las áreas débiles e implementar las medidas que permitan 

mejorar el servicio de las áreas.  

 

o Definición de proceso: con la aplicación de las mejoras obtenidas 

realizar el nuevo tiempo de los procesos, las mejoras del flujo 

realizar comparativo de ahorro de tiempo y eficiencia de 

procesos.  

 

o Implementación de pruebas piloto: con las propuestas de mejora 

implementar la prueba piloto con recepción y enfermería con el 

nuevo proceso definido.  

 

• Fase 5: discusión de resultados 

 

o Comparación de los resultados de las encuestas del año 2022 

con las encuestas realizadas posterior a las mejoras para 

comparar los resultados de nivel de satisfacción. 

 

o Estandarización y definición de procesos mejorados con tiempos 

estándar pactados con todas las áreas.  
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11. TÉCNICAS DE ANÁLISIS DE INFORMACIÓN 

 

 

 

En el siguiente apartado se describirán las técnicas que serán aplicadas 

para la realización del proyecto, las cuales están divididas en las aplicadas 

para la recolección de datos y las que se utilizaran para el análisis de datos.  

 

11.1. Técnicas de recolección de datos 

 

• Observación directa de procesos: observación directa del recorrido del 

paciente desde que ingresa al hospital hasta ser atendido, detectando 

las interacciones claves con los pacientes, su actitud y servicio.  

 

• Encuesta cerrada con modelo Servqual: se estará realizando 

entrevistas a los pacientes para tener un comparativo de su percepción 

del servicio recibido.  

 

• Toma de tiempos: se realizarán tomas de tiempos de espera de los 

pacientes en los distintos puntos del proceso, definiendo tiempos 

estándar de las operaciones. 

 

11.2. Técnicas de análisis de datos 

 

• Diagrama de Ishikawa: se realizará con los departamentos afectados, 

para determinar la causa raíz de los retrasos y complicaciones en la 

atención de los pacientes. Posteriormente se enfocarán mediante un 

Pareto las causas principales. 
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• Mapa de flujo de valor: en este se evaluarán las actividades del proceso 

y se detallará todo el flujo de los pacientes agregando los tiempos y las 

actividades que realmente agregan valor al proceso, identificando 

puntos de mejora proponiendo un flujo mejorado. 

 

• Análisis de correlación de variables: con el histórico de las variables de 

implementación de mejora continua, que sería la reducción del tiempo 

y la satisfacción de los pacientes, se realizará el análisis de correlación 

y se comparará después de la implementación de las mejoras para 

analizar la evolución de estas. Esta servirá para definir la relación entre 

las variables, cuyo valor puede variar entre -1 hasta +1. 

 𝜌 = 𝐶𝑜𝑟𝑟(𝑋, 𝑌) = 𝑐𝑜𝑣(𝑥,𝑦)𝜎𝑥 𝜎𝑦     (Ec. 1) 

 

• Gráfico lineal de tendencia: con la comparación de la tendencia de los 

tiempos de espera de los pacientes del año 2022 se evaluará el 

progreso de las acciones de mejora como se aprecia en la figura 5. 
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Figura 5.  

Ejemplo de gráfico de tendencia  

 

 
 

Nota. Representación de un gráfico de tendencia de años académico con estudiantes 

matriculados. Obtenido de P. Newbold, W. Carlson y B. Thorne (2008). Estadística para 

administración y economía (https://fad.unsa.edu.pe/bancayseguros/wp-

content/uploads/sites/4/2019/03/Estadistica-para-administracion-y-la-economia.-6Ed.-

Newbold-2008.pdf), consultado el 26 de septiembre de 2023. De dominio público.  

  

• Gráfico de pastel: con la comparación de resultados de las encuestas 

de satisfacción de servicio y número de quejas comparado con el año 

2022.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://fad.unsa.edu.pe/bancayseguros/wp-content/uploads/sites/4/2019/03/Estadistica-para-administracion-y-la-economia.-6Ed.-Newbold-2008.pdf
https://fad.unsa.edu.pe/bancayseguros/wp-content/uploads/sites/4/2019/03/Estadistica-para-administracion-y-la-economia.-6Ed.-Newbold-2008.pdf
https://fad.unsa.edu.pe/bancayseguros/wp-content/uploads/sites/4/2019/03/Estadistica-para-administracion-y-la-economia.-6Ed.-Newbold-2008.pdf
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12. CRONOGRAMA  

 

 

 

A continuación, se presenta el cronograma en la Figura 6 que contiene 

las actividades a realizar en esta investigación.  

 

Figura 6.  

Cronograma de investigación  
 

 
 

Nota. Cronograma de ejecución de la investigación. Elaboración propia, realizado en Project. 
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13. FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO  

 

 

 

Para el desarrollo del proyecto se determinó que es viable, ya que se 

han llegado a acuerdos con gerencia para proporcionar los recursos 

necesarios, tanto a la información como los accesos y recursos necesarios.   

 

13.1. Recursos humanos  

 

• Gerencia financiera y médica: aprobación del proyecto, disposición de 

implementación de mejoras, proporcionar información. 

 

• Personal de servicio al cliente: disposición a compartir y recolectar 

información. 

 

• Estudiante que desarrolla la investigación: disposición de tiempo y 

recursos para llevar a cabo dicha investigación.   

 

13.2. Recursos materiales  

 

Estos los proporcionará la compañía ya que al ser un proyecto que trae 

un beneficio para esta están dispuestos a aportar los siguientes recursos: 

 

• Hojas bond carta 

• Lapiceros 

• Lápices 

• Folder tamaño carta 

• Laptop 
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• Impresora 

• Internet 

• Engrapadora 

• Cartapacio 

 

Los costos para este proyecto se detallan desglosados en la tabla 5, 

donde se dividen en los recursos humanos y materiales con un costo total de 

Q 3,451.00.   

 

Tabla 5.  

Recursos financieros para la investigación  

 

 Descripción Unidades Costo 

unitario 

Costo total 

Recursos 

humanos 

Honorarios asesores (ad 

honorem). 

1 - - 

Honorarios estimados 

(aportes del estudiante). 

1 Q 1,500.00 Q 1,500.00 

Recursos 

materiales 

Hojas bond carta. (Ciento) 2 Q 50.00 Q 100.00 

Lapiceros.  6 Q 3.00 Q 18.00 

Lápices.  3 Q 1.00 Q 3.00 

Folder tamaño carta.  5 Q 1.00 Q 5.00 

Impresora.  1 Q 1,000.00 Q 1,000.00 

Engrapadora.  1 Q 5.00 Q 5.00 

Cartapacio.  2 Q 10.00 Q 20.00 

Internet.  1 Q 400.00 Q 400.00 

Galón de gasolina. 10 Q 40.00 Q 400.00 

Total    Q 3,451.00 

 

Nota: Tabla de recursos financieros. Elaboración propia, realizado en Excel.  
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Dado que la empresa contribuirá con los recursos materiales y los 

recursos humanos serán cubiertos por el estudiante y la empresa, se concluye 

que la investigación es factible.  
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APÉNDICES  

 

 

 

MATRIZ DE COHERENCIA 

  PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN OBJETIVOS 

GENERAL ¿Cómo mejorar la satisfacción y reducir 

los tiempos de atención a pacientes 

dentro de un Hospital ubicado en San 

Miguel Petapa? 

Desarrollar un plan de mejora continua para 

aumentar la satisfacción de los pacientes y 

reducción de tiempos en las áreas de 

enfermería y recepción dentro de un hospital 

ubicado en san miguel Petapa. 

ESPECÍFICOS  ¿Cuáles son los principales factores que 

retrasan o entorpecen la operación en las 

áreas de enfermería y recepción que 

influyen en la atención al paciente? 

Identificar los principales factores que retrasan 

o entorpecen la operación en las áreas de 

enfermería y recepción que influyen en la 

atención al paciente. 

¿Cuál es el nivel de organización actual 

que presenta el personal de enfermería y 

recepción para atender la demanda actual 

de pacientes en el hospital? 

Establecer el nivel de organización actual que 

presenta el personal de enfermería y 

recepción para atender la demanda actual de 

pacientes en el hospital. 

¿Qué estrategias de mejora continua 

serían las adecuadas para mejorar el 

servicio en las áreas de enfermería y 

recepción?  

Seleccionar las estrategias de mejora 

continua idóneas  para mejorar el servicio en 

las áreas de enfermería y recepción 

 
¿Cuáles son los beneficios de la 

implementación de un plan de mejora 

continua en los departamentos de 

enfermería y recepción? 

Detallar cuales son los beneficios de la 

implementación de un plan de mejora 

continua en los departamentos de 

enfermería y recepción. 

 

Nota. Elaboración de matriz de coherencia. Elaboración propia, realizado en Excel. 

 

 

 

 

Apéndice 1.  

Árbol de problemas 
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Nota. Análisis mediante árbol de problemas. Elaboración propia, realizado con Visio. 
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