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RESUMEN 

 

El objetivo de la investigación fue diseñar una propuesta de mejora con la metodología 

PHVA, que pueda optimizar la productividad del Policlínico de Salud Ocupacional Santa Catalina 

de la ciudad de Arequipa, 2021. 

La metodología fue de tipo descriptiva, con nivel explicativo de diseño no experimental, 

donde, en el diagnóstico se evidenció que la productividad del Policlínico de Salud Ocupacional 

Santa Catalina era ineficiente por ser inferior a 1, lo cual era ocasionado porque el administrador 

realizaba funciones de otras áreas y descuidaba sus funciones principales al no tener en claro sus 

procedimientos y funciones. Por lo que era necesario actualizar el manual de funciones y capacitar 

al personal. 

La propuesta de mejora fue elaborada considerando la metodología PHVA donde se 

asignaron responsables y se elaboró el respectivo cronograma, además de proponer la actualización 

del manual de funciones y el temario para las capacitaciones, después se verificaron los resultados 

donde se evidenció el cumplimiento del aumento de la productividad de 0.75 a 1.79, también se 

simuló con el programa Arena demostrándose que al aumentar las atenciones se genera un cuello de 

botella en al área de psicología por lo que se recomendó la contratación de otro profesional con el 

que pasarían de atender de 24 a 49 atenciones. Para finalizar, se presenta la forma de evaluar las 

acciones correctivas. 

Palabras claves: Propuesta de mejora, productividad, salud ocupacional, proceso de mejora 

continua. 
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ABSTRACT 

 

The objective of the research was to design an improvement proposal with the PHVA 

methodology that can optimize the productivity of the Santa Catalina Occupational Health Polyclinic 

in the city of Arequipa, 2021. 

The methodology was descriptive, with an explanatory level of non-experimental design, 

where, in the diagnosis it was evidenced that the productivity of the Santa Catalina Occupational 

Health Polyclinic was inefficient because it was less than 1, which was inefficient because the 

administrator performed functions in other areas and neglected their main functions by not being 

clear about their procedures and functions. So it was necessary to update the manual of functions and 

train the personnel. 

The improvement proposal was prepared considering the PHVA methodology where 

managers and the schedule were assigned, in addition to proposing the update of the functions manual 

and the training agenda, then the results are verified where compliance with the increase in 

productivity of the 0.75 to 1.79, it was also simulated with the Arena program, showing that by 

increasing the care, a bottleneck is generated in the psychology area, so it is recommended to hire 

another professional with whom they went from attending from 24 to 49 care. Finally, the way to 

evaluate corrective actions is presented. 

Keywords: Proposal for improvement, productivity, occupational health, continual 

improvement process. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La productividad es el factor clave en las empresas, siendo importante para medir la eficacia 

y eficiencia de la gestión de estas, por ser un factor clave para garantizar su continuidad en un 

determinado sector. Asimismo, con una buena productividad, las empresas aumentan la probabilidad 

de ser sostenibles en el tiempo. Adicionalmente, para los socios de una empresa es importante 

conocer el rendimiento organizacional, mediante la productividad, de modo que les permita realizar 

estrategias para buscar el crecimiento empresarial, a través de políticas innovadoras que incrementen 

la productividad. 

Por otro lado, la mejora continua, estructura los procesos con el objetivo de mejorar el 

desempeño empresarial, convirtiéndose en un factor importante por incentivar la búsqueda de la 

calidad total. Por esta razón, es relevante aprovechar los beneficios de la metodología de mejora 

continua para la productividad de las empresas. 

Por lo dicho anteriormente, esta investigación surge para dar la solución al problema de la 

reducción de las atenciones que impactan negativamente en la productividad del policlínico de salud 

ocupacional Santa Catalina de la ciudad de Arequipa. Frente a ello se planteó el siguiente objetivo 

general: diseñar una propuesta de mejora con la metodología PHVA que pueda optimizar la 

productividad del Policlínico de Salud Ocupacional Santa Catalina de la ciudad de Arequipa, 2021; 

y por ende la siguiente hipótesis general: la propuesta de mejora con la metodología PHVA 

optimizará la productividad del Policlínico de Salud Ocupacional Santa Catalina de la ciudad de 

Arequipa, 2021. 

La investigación se justifica debido a que los resultados y conclusiones de la propuesta de 

mejora, serán utilizados para mejorar la productividad del Policlínico de Salud Ocupacional. 

Asimismo, se aportará de conocimiento al área de atención al cliente, en la gestión médica y 

administrativa de policlínicos, siendo útil para investigaciones similares.  

Para el desarrollo de la investigación en el primer capítulo se presenta el problema que fue 

la baja productividad del policlínico de Salud Ocupacional Santa Catalina, la cual era ocasionada por 

la reducción de las atenciones y el deficiente seguimiento a los clientes; lo cual daba base para 

justificación de la mejora. Por esta razón, se presentó como objetivo la realización de la propuesta 

para mejorar la productividad del policlínico de Salud Ocupacional Santa Catalina; también, se 

presentaron la justificación y la operacionalización de las variables. 

En el segundo capítulo, se presenta el marco teórico donde se describen los antecedentes con 

la problemática de baja productividad en empresas del sector salud. En relación con la solución de 

la problemática se utilizó la metodología PHVA (Guadalupe & Vicente, 2019), se capacitó al 
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personal (Paredes, 2018) y se simplificaron procesos (Pereyra, 2017). En cuanto a las bases teóricas, 

estuvieron centradas en la productividad y mejora continua. 

En el tercer capítulo se presenta la metodología, que fue de tipo descriptiva, de nivel 

explicativa con diseño no experimental. En el cuarto capítulo denominado diagnóstico y resultados 

se evidenció la productividad ineficiente del Policlínico de Salud Ocupacional Santa Catalina; por 

esta razón, en el quinto capítulo se elaboró una propuesta de mejora considerando la metodología 

PHVA, donde se evidenció el cumplimiento del aumento de la productividad de 0.75 a 1.79. Para 

finalizar se presentan las conclusiones y recomendaciones. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

1.  

1.1 TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN 

Propuesta para la mejora de la productividad mediante la metodología PHVA en los procesos 

del policlínico de salud ocupacional Santa Catalina de la ciudad de Arequipa, 2021. 

 

1.2 PLANTEAMIENTO Y FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

En el ámbito internacional, Guadalupe y Vicente (2019) evidenciaron un problema de 

productividad en una empresa exportadora, ocasionado por un crecimiento no planificado, donde no 

se consideró el control de producción, además medían ineficientemente los recursos. Por lo tanto, 

utilizaron la metodología PHVA para mejorar la productividad, que mejoró en 9.36 %. En la misma 

línea, en el ámbito nacional Pereyra (2017) ante un crecimiento inesperado, optimizó los procesos 

de una clínica para mejorar la atención de los clientes y capacitó al personal para que sean agentes 

de cambio. En el ámbito local, Paredes (2018) al detectar deficiencias en los procesos de admisión 

de pacientes, triaje, toma de muestra, espirometría, evaluación médica, audiometría, psicología, 

oftalmología y toma de placa de RX, donde lo tiempos impactaron negativamente a la productividad, 

dieron como solución contratar personal con actividades programadas, demostrando que la 

productividad aumentó en 20 %. 

En la ciudad de Arequipa, se encuentra el Policlínico de Salud Ocupacional Santa Catalina 

que inició sus actividades en el año 2015. Esta empresa está certificada por el Ministerio de Salud 

como prestadora de Servicios de Salud Ocupacional, realizando los servicios de: radiología, 

laboratorio clínico, espirometría, audiometría, cardiología, prueba de esfuerzo, examen médico, 

psicología, oftalmología y odontología. 

El Policlínico forma parte de un grupo empresarial, el cual es administrado de la siguiente 

forma: tiene tres áreas, la de recursos humanos (RRHH), finanzas y proyectos. El área de RRHH es 

la encargada de controlar a todo el personal de las distintas empresas, el área de finanzas controla la 

contabilidad de todas las empresas y el área de proyectos es la encargada de la apertura y 



4 

funcionamiento de los nuevos negocios, de la gestión de la limpieza, así como de tomar 

responsabilidad por las actividades logísticas. 

En cuanto a los clientes, pese a que el policlínico tiene precios inferiores a la competencia, 

de las 78 empresas a las que el policlínico les ha dado servicio en algún momento, en la actualidad 

solo atienden a 5, y como consecuencia al mes realizan como máximo 50 atenciones, considerando 

que en sus inicios realizaban en promedio 200 atenciones mensuales. Tampoco realizan seguimiento 

a los vencimientos de los exámenes médicos, ni buscan nuevos clientes. Otro punto importante es 

que pese a tener pocas atenciones existen cuellos de botella en psicología. 

El área de RRHH del grupo empresarial le da toda responsabilidad del control del personal 

al administrador y el área financiera solo se limita a contar el dinero y no solicita indicadores de 

gestión. Además, en las instalaciones del policlínico se realizan exámenes psicosomáticos, no siendo 

parte del core business planteado, pero sí es considerado como ingreso del policlínico con el que 

logran cubrir sus egresos. 

Al seguir esta administración deficiente, el cierre del policlínico es inminente por lo que se 

plantea realizar una propuesta para la mejora de la productividad mediante la metodología PHVA en 

los procesos del Policlínico de Salud Ocupacional Santa Catalina de la ciudad de Arequipa, 2021. 

 

1.3 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

1.3.1 Problema general  

¿Cómo será la propuesta de mejora con la metodología PHVA que pueda optimizar la 

productividad del Policlínico de Salud Ocupacional Santa Catalina de la ciudad de Arequipa, 2021? 

 

1.3.2 Problemas específicos 

¿Qué características tendrá la propuesta de mejora con la metodología PHVA que pueda 

optimizar la productividad del área administrativa? 

¿Cómo diseñar una propuesta de mejora con la metodología PHVA que pueda optimizar la 

productividad del área operativa? 

 

1.4 OBJETIVOS 

1.4.1 Objetivo general 

Diseñar una propuesta de mejora con la metodología PHVA que pueda optimizar la 

productividad del Policlínico de Salud Ocupacional Santa Catalina de la ciudad de Arequipa, 2021. 
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1.4.2 Objetivos específicos 

Diseñar una propuesta de mejora con la metodología PHVA que pueda optimizar la 

productividad del área administrativa. 

Elaborar una propuesta de mejora con la metodología PHVA que pueda optimizar la 

productividad del área operativa. 

 

1.5 JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACIÓN  

1.5.1 Justificación 

1.5.1.1 Justificación práctica 

La presente investigación surgió como necesidad de mejorar la productividad de los procesos 

del Policlínico de Salud Ocupacional Santa Catalina de la ciudad de Arequipa. Con la propuesta 

basada en el PHVA, el Policlínico tendrá un documento que será base para implementar la mejora 

donde primero planificará las actividades basadas en el diagnóstico, estará consciente de quién o 

quiénes serán los responsables de la mejora, con lo que se garantizará la eficacia de la 

implementación. 

 

1.5.1.2 Justificación teórica 

Se aportará al conocimiento del área de atención al cliente en la gestión médica y 

administrativa de policlínicos de salud ocupacional. De la misma manera, esta propuesta de mejora, 

aportará como material de estudio a investigaciones de la misma línea o similares en el futuro. Por 

lo tanto, con la investigación se reducirá la brecha de conocimientos en mejoras en Policlínicos que 

impacten en la productividad pudiendo ser utilizado por interesados en el tema. 

 

1.5.1.3 Justificación social 

A través de la mejora de la productividad de los procesos del policlínico en estudio, se 

mejorará la calidad de atención tanto en el cliente interno como externo en cada tipo de exámenes y 

especialidades requeridas. 

 

1.5.1.4 Justificación personal 

Con la elaboración de la investigación, el bachiller podrá ampliar su léxico y conocimientos 

relacionados a la productividad, el ciclo PHVA y su aplicación a un organismo del sector salud, lo 

que le permitirá obtener el grado de Licenciado en Ingeniería Industrial. 
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1.5.2 Importancia de la investigación  

La importancia de la investigación radica en que el Policlínico de Salud Ocupacional Santa 

Catalina tendrá un documento que le permitirá incrementar su productividad. Además, con el 

diagnóstico el grupo empresarial, estará consciente de la situación del policlínico permitiendo que 

pueda analizar a profundidad a las demás empresas pertenecientes al grupo empresarial.  

 

1.6 DELIMITACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.6.1 Delimitación espacial 

La investigación se realizó en las instalaciones del policlínico ubicado en calle los Pinos N° 

103, distrito de Paucarpata, ciudad y región de Arequipa. 

 

1.6.2 Delimitación temporal 

Para la investigación se consideró la información del policlínico de enero a junio de 2021. 

 

1.6.3 Delimitación social 

La investigación comprende a los trabajadores y clientes del policlínico. 

 

1.6.4 Delimitación conceptual 

La investigación se basa en los conceptos de la productividad que es la división de las ventas 

entre los costos totales, y la propuesta de mejora considerando el PHVA. 

 

1.7 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

La investigación fue viable por tener la autorización de ingresar a las instalaciones del 

policlínico, además del acceso de trabajadores y clientes. Asimismo, se contó con los recursos 

humanos y económicos para la realización de la investigación. 

 

1.8 HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 

El diseño de una propuesta de mejora con la metodología PHVA mejorará la productividad 

del Policlínico de Salud Ocupacional Santa Catalina de la ciudad de Arequipa, 2021. 

 

1.9 VARIABLES E INDICADORES 

1.9.1 Variable independiente 

Propuesta de mejora con metodología PHVA. 
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1.9.2 Variable dependiente 

Productividad  

 

1.9.3 Operacionalización de las variables 

 

Tabla 1. 

Cuadro de operacionalización de las variables 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.  

2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

Los autores Guadalupe y Vicente (2019) identificaron que debido al crecimiento no 

planificado de una empresa dedicada a la fabricación de máquinas despulpadoras de café y trapiches 

para moler caña, restaron importancia a una serie de aspectos como el “planteamiento y control 

estratégico, el desempeño laboral, la planificación y control de la producción, entre otros” 

(Guadalupe & Vicente, p. 25). Por ello, se realizó un análisis situacional de la empresa para 

identificar los factores problemáticos de la baja productividad y determinar si la aplicación de la 

metodología PHVA mejoraría dicha productividad. 

La metodología aplicada a dicha investigación fue: aplicada-descriptiva, cuasi experimental, 

no probabilística, basada en la modalidad de estudio de otros casos de mejora continua. Los 

instrumentos de recolección de datos utilizados fueron la guía de observación, hoja de registros, ficha 

de control, cuestionario y checklist (Guadalupe && Vicente, 2019). 

En cuanto al diagnóstico del problema, se utilizaron la lluvia de ideas, el diagrama de 

Ishikawa, el árbol de problemas y de objetivos. De la misma manera, se utilizó la información sobre 

costos de producción y ventas del año 2018, para hallar el margen de ganancia por producto e 

identificar los indicadores de cada dimensión de la productividad actual (mano de obra, materiales y 

equipos) (Guadalupe & Vicente, 2019). 

El análisis mostró una falta de estandarización y control en los procesos y métodos de trabajo, 

baja capacidad de producción, retraso en el abastecimiento de materiales, retrasos de envío, altos 

costos de producción, productos de baja calidad y en consecuencia una demanda insatisfecha. Se 

halló la productividad multifactorial (unid/soles) entre los meses de enero y mayo 2019 calculada 

como el volumen de producción entre la sumatoria de la mano de obra, materiales y equipos, dicho 

factor fue de 0.002991, por lo que evidenció el inadecuado manejo de recursos y la necesidad de 

mejorar la productividad basada en la metodología PHVA (Guadalupe & Vicente, 2019). 
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Con la implementación de dicha metodología, se establecieron e implementaron planes de 

mejora enfocados a la administración estratégica, gestión por procesos, gestión de la calidad, de la 

producción y desempeño laboral, para calcular los indicadores del proyecto. La nueva productividad 

multifactorial de las dimensiones mano de obra, materiales y equipos resultó 0.00327 unidades/soles, 

lo cual equivalía a una mejora de 9.36 % sobre el antes de la implementación. Con dichos resultados 

lograron incrementar la productividad de la empresa Exportaciones G&D Fénix S.R.L. respecto a su 

situación actual (Guadalupe & Vicente, 2019). 

Paredes (2018) buscó analizar el impacto entre el rediseño y la productividad de un centro 

médico. Para lograr dicho objetivo, la investigación fue de tipo no experimental-relacional con un 

diseño deductivo-inductivo a través de las técnicas de entrevista y observación a 15 personas que 

prestaban atención a los pacientes en cada etapa del servicio brindado. Previamente se realizó un 

análisis descriptivo del centro médico. Es así que con estos tres instrumentos se analizaron los 

procesos claves, se verificaron y midieron los tiempos de demora por cada actividad implicada y se 

realizó un análisis de costos e ingresos para finalmente proponer un plan de mejora que permitió 

incrementar sus atenciones y reducir cuellos de botella de manera significativa.  

Dentro de sus hallazgos, identificaron los procesos de admisión de pacientes, triaje, toma de 

muestra, espirometría, evaluación médica, audiometría, psicología, oftalmología y toma de placa de 

RX. A través de la medición de tiempos se encontró que en el proceso de atención en audiometría el 

50 % se desarrollaba en un lapso de 15 a 19 minutos y un 10 % excedía los 30 minutos, siendo la 

duración de este proceso una de las más altas; a ello se añadió que el centro médico solo contaba con 

un consultorio para la realización de los exámenes. Para solucionar este problema detectado, la autora 

propuso la adquisición de una cabina y la contratación de una enfermera que cubra este nuevo 

espacio, especificando los gastos, las actividades programadas, las estrategias para su 

implementación y cómo esto impactaría en la productividad (Paredes, 2018). 

Finalmente, a través del análisis de productividad del rediseño de cada proceso comparando 

los ingresos con los egresos totales actuales y estimados, se pudo probar que la primera variable era 

significativamente influenciada por la segunda, demostrándolo en un aumento de la productividad 

en un 20 % (Paredes, 2018). 

Pereyra (2017) en su investigación vio la necesidad de mejorar los procesos de la Unidad de 

Médicos a Domicilio de la Clínica Internacional de la ciudad de Lima, debido a que, a lo largo de 

últimos años en su labor en esta unidad, observó el crecimiento de ventas y recurso humano, y otros 

procesos trabajados de manera manual. Esto claramente no permitía una óptima atención al cliente. 

La metodología de la propuesta se fundamentó en la investigación básica descriptiva, con un 

diseño no experimental transversal. La recolección de datos fue a través de la observación de tipo 

participante y el análisis documentario de la organización. Al término del análisis respectivo, la 
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autora encontró que al inicio de la creación de la unidad se tenía poca data, en los años posteriores 

pese al incremento de información, no vieron necesario mejorar los procesos y cuando trataron de 

hacerlo no se pudo concretar por falta de recursos y apoyo, por lo que a la fecha del estudio las 

condiciones de trabajo y el tratamiento de los procesos eran los mismos pese al incremento de 

atenciones (Pereyra, 2017). 

Frente a esto, se planteó cuatro alternativas de solución, escogiendo como mejor opción la 

implementación de un sistema que puede ser aplicado en otros países con altos estándares de calidad 

fáciles de replicar y con la ventaja de poder integrar con varias áreas de la organización. Para la 

implementación de la propuesta se simplificaron varios procesos para aumentar la productividad, se 

calendarizaron las actividades y se estimó el presupuesto (Pereyra, 2017). 

Por lo tanto, se consiguió plantear una propuesta con la mejor opción de solución, se 

recomendó efectuar una capacitación al personal en las partes de calidad y orden de los procesos y 

reforzarlos en el personal médico para convertirlos en agentes de cambio (Pereyra, 2017). 

 

2.2 BASES TEÓRICAS 

2.2.1 Productividad 

Según Krajewski, Ritzman, y Malhotra (2008) la productividad se define como “la medición 

básica del desempeño de las economías, industrias, empresas y procesos” (p.13). En ese sentido, 

D’Alessio (2012) también indica que la productividad permite medir la salud de la empresa; por lo 

tanto, puede mostrarse como la “relación directa de los resultados obtenidos entre los recursos 

empleados, productos entre insumos, beneficios entre costos o salidas entre entradas” (p.11). Así, la 

productividad se entendería como una unidad de medida que permite conocer el desenvolvimiento 

de la empresa en un periodo determinado, considerando el buen uso de los recursos. 

En la productividad, un enfoque considera la mano de obra y todo lo tecnológico como 

agentes externos, que ayudan a la capacidad de la empresa (Solow, 1956). Por otro lado, Romer 

(1986) los considera como mejoras para la empresa. 

Hallak y Sivadasan (2013) mencionan que la producción se mide a través de la cantidad de 

lo que una empresa produce, en comparación con lo que se utilizó para desarrollar o hacer dicho 

producto. Mientras que la productividad parcial “es la relación aislada del producto final con la 

intervención de uno de los factores y todo lo demás constante. La productividad laboral es la relación 

del producto final con el factor trabajo (mano de obra)” (Benavides, 2019, p.7). En un contexto más 

amplio, la productividad es la mejora en la producción comparado con lo que se utilizó para su 

producción (Jacobs & Chase, 2018). (Benavides, 2019). 



11 

Por lo tanto, la productividad es la cantidad de todos los insumos que se usan para producir 

un producto versus los productos que se produjeron, así se puede establecer si la producción fue 

beneficiosa o no para la empresa. 

La productividad se puede definir también como la relación de la producción de productos y 

el tiempo que toma dicha elaboración, es decir, que el tiempo es un factor primordial, debido a que 

es una medida que afecta a todos y no se tiene control sobre ello (Jacobs & Chase, 2018). El tiempo 

es una medida importante de la productividad, siendo importante realizar actividades en menor 

tiempo que la competencia. 

Hay veces en que se confunde a la productividad con la eficiencia, el rendimiento o el 

aprovechamiento. La eficiencia se puede relacionar con los recursos y cantidades; el rendimiento es 

la capacidad de producción y el aprovechamiento es la cantidad de insumos utilizados en la 

fabricación (Carro & Gonzales, 2012). Frente a este tipo de conceptos, la productividad se indica 

como una forma de inversión estratégica o una forma de producir con menores recursos (Simancas 

et al., 2018). También la productividad se puede conectar con el éxito en producir, puesto que, al 

usar los recursos de forma adecuada, se tendrá buenas ganancias para la empresa y los trabajadores 

(Hernández, Pitre & de la Ossa., 2020). 

La productividad es parte de la estrategia de inversión de los recursos u otros, que la 

relacionan con el éxito; a menores recursos usados para producir, se tendrá mayores ganancias y 

utilidades para la empresa; por lo tanto, los costos y la forma de gestión de estos pueden generar una 

rentabilidad empresarial. Además, se menciona al capital humano como parte de la productividad. 

Al profundizar este concepto hacia un entorno empresarial, se considera a la productividad como 

aquello que hace a una empresa más eficiente y competitiva en el mercado frente a sus similares. 

 

2.2.1.1 Factores de la productividad 

La productividad comprende varios factores, entre ellos externos e internos. Entre los 

internos se encuentran los factores duros y blandos. 

Los factores duros son el producto, la planta, el negocio en sí, la tecnología utilizada, así 

como las materias primas y la energía; los blandos comprenden a las personas, la metodología del 

trabajo, los estilos y estrategias, la organización misma. Los internos pueden ser la administración 

pública, los ajustes, la infraestructura y los recursos naturales (Hernández et al., 2020). 

Los elementos como los productos, la planta, el negocio, la organización, la mano de obra, 

los recursos, así como otros más, se pueden clasificar según el uso que se les dé dentro de la empresa; 

algunos son manipulables por la organización y otros son ajenos a la voluntad de la dirección. 

 

 



12 

2.2.1.2 Medición de la productividad 

La productividad es medida por la cantidad de las cosas que se usan para la producción y los 

volúmenes de lo que se produjo (Organisation for Economic Co-operation and Development 

[OECD], 2001). Las empresas buscan mejorar en las entradas de los productos o el uso de insumos 

y las salidas, lo que quiere decir los productos realizados, a fin de mejorar uno de estos (Morelos y 

Núñez, 2017). En lo empresarial se mediría por el cumplimiento de objetivos y metas (Del Gatto et 

al., 2011). En lo laboral se mediría por lo producido comparado con los recursos que se utilizaron 

para ello, y en lo económico la comparación de lo que se produjo dividido con lo invertido en dicha 

producción. Además, Morales y Masis (2014) mencionaron los siguientes indicadores para poder 

medir la productividad: “participación del capital, productividad del capital, productividad laboral, 

índice de valor agregado, contribución del costo del personal en el valor agregado, productividad de 

costo del personal, índice de distribución laboral, utilización del equipo” (p.48). 

Las empresas buscan medir la productividad de distintas maneras como por el capital que 

utilizaron, es decir, lo que gastaron económicamente en producir un producto, la cantidad de los 

productos terminados comparados con los insumos que son necesarios para esta producción, o por el 

cumplimiento de metas u objetivos si se habla del entorno empresarial. Si se habla de compararlo 

con la mano de obra, se podría indicar el tiempo que se demora en producir un producto con el 

esfuerzo de la mano de obra. 

Según Krajewski et al. (2008) la fórmula general se define de la siguiente forma: 

 

𝑃𝑟𝑜𝑑𝑢𝑐𝑡𝑖𝑣𝑖𝑑𝑎𝑑 =
𝑃𝑟𝑜𝑑𝑢𝑐𝑡𝑜𝑠

𝐼𝑛𝑠𝑢𝑚𝑜𝑠
 

 

Por la fórmula, se concluye que para obtener mayor productividad, lo ideal es que la razón 

entre salida y entrada sea lo más grande posible. Por lo tanto, a mayor producción con los mismos 

insumos o a menos insumos para la misma producción, la productividad mejora. Asimismo, es 

importante realizar un análisis comparativo de la productividad en diferentes periodos, entre varios 

establecimientos de una misma empresa o con otras empresas con operaciones similares (Chase & 

Jacobs, 2014). 

Para establecer índices de productividad, se debe considerar que la razón de la comparación 

entre la salida de productos terminados entre los insumos que se usan para dichos productos, sea lo 

más significativo posible, eso indicaría que la productividad está acorde a lo planeado; también es 

importante realizar comparaciones con la competencia para establecer si se está creciendo o no, y si 

se es competitivo. 
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Existen varias alternativas para expresar la productividad, es así que Chase y Jacob (2014, 

p.30) añaden a la fórmula general lo siguiente: 

 

 

 

Por lo tanto, estableciendo medidas para tener mejoras en la productividad, se puede conocer 

cuáles son los factores que requieren mejora, cuáles son las causas que producen demoras en los 

tiempos y se puede tener proyecciones que sean reales para la organización. 

Por otra parte, para que una empresa sea competitiva, no solo debe saber cómo es que va su 

productividad, debe también tener una buena gestión de sus recursos para lograr los objetivos. 

Además, es necesaria la inversión en innovación y en los mismos colaboradores para que desarrollen 

las habilidades blandas. 

Toda empresa debe invertir en el capital humano para conseguir que las empresas se vuelvan 

sostenibles en el tiempo, logrando que tomen decisiones en menor tiempo y cambiando sus 

actividades. Además, se vuelven más competentes y valoran más el trabajo en la organización, 

haciendo que ellos puedan tomar las decisiones más acordes y que apoyen a la organización y su 

productividad. Es decir, que se identifican más con la empresa y hagan suyos los objetivos y metas 

de las empresas, y no piensen en buscar en otra organización lo que está ya le ofrece. 

 

2.2.2 Propuesta de mejora 

Se denomina como propuesta de mejora, al elemento que genera una gran ventaja para toda 

organización que tiene como objetivo agregar valoración a sus procesos y, como consecuencia a sus 

productos y/o sus servicios que ofrecen. En referencia a ello, Proaño, Gisbert y Pérez (2017) 

realizaron una investigación, mediante la cual se destaca la importancia de dicha propuesta y lo 

conceptualizan de la siguiente manera: 

Para Proaño et al. (2017) una propuesta de mejora, es aquel proceso que es utilizado para 

lograr la calidad total, así como la excelencia que deben alcanzar las organizaciones, se desarrolla 

progresivamente, para poder obtener resultados que muestren eficiencia y eficacia. El tema 

fundamental del plan de mejora implica alcanzar un enlace adecuado entre los procesos y los 
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colaboradores a cargo de los mismos; lo cual genera un equilibrio que aporte al progreso continuo 

de la organización. 

Cuando una empresa propone mejoras a la organización, es porque busca darle un valor 

agregado a la empresa mediante los productos y/o servicios que oferta. Cuando una empresa logra 

implementar mejoras a la organización, consigue obtener mejores resultados. Lo ideal es que tanto 

la mejora afecte positivamente a los colaboradores y al proceso de producción, haciendo que estos 

influyan el uno al otro. 

Asimismo, en Proaño et al. (2017), también llegaron a la conclusión de que la adecuada 

formulación de un buen plan de mejora continua, se puede lograr a través del establecimiento de 

objetivos claros, así como de indicadores pertinentes y de las personas que estarán a cargo de cada 

actividad, ello con el propósito de lograr desarrollo y competitividad en el mercado. 

Por último, mencionar que, respecto a la adecuada implementación de un plan de mejora, 

este se conseguirá proponiendo objetivos claros, indicadores que sean entendibles por todos y 

poniendo a las personas responsables para que desarrollen al personal a su cargo en el área designada. 

 

2.2.3 Ciclo PHVA 

Esta herramienta fue desarrollada por Walter Shewhart y difundida en Japón por William 

Deming. Se le conoce como el Ciclo de Deming y tiene la característica de ser de fácil aplicación, 

dado que puede implementarse en todo tipo de organizaciones. 

Respecto a ello, según los autores Yánez y Yánez (2012) se explica cada fase del Ciclo 

PHVA: 

• Planificar: la primera fase incluye la identificación de los objetivos, métodos y procesos 

prioritarios, para alcanzar los resultados según los requerimientos del cliente y los 

lineamientos que rigen a la organización. Con este fin, se requiere la realización de una 

evaluación interna y externa de la condición en que se encuentra la organización en la 

actualidad. A continuación, se debe elaborar un plan de mejora de calidad para definir 

las acciones más apropiadas. Por último, se responderá a las preguntas ¿Qué se debe 

hacer? y ¿Cómo se debe hacer? 

• Hacer: en la segunda fase se establece sobre la realización de lo planificado mediante la 

capacitación del personal que integra la organización. 

• Verificar: esta fase consiste en hacer seguimiento y medir cada proceso producto del 

plan referido a las políticas de la organización, sus objetivos y los requisitos que han sido 

previamente establecidos. 

• Actuar: la última fase se concentra en tomar acciones de mejora continua sobre el 

desarrollo de los procesos e incorporarlas a la cultura organizacional, por medio de la 
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difusión y divulgación de esta. Por lo tanto, es preciso responder ¿Cómo la empresa debe 

mejorar la próxima vez? 

 

2.2.4 Herramientas de calidad 

Según López (2016) las herramientas de calidad se pueden utilizar en la identificación de la 

problemática organizacional, el estudio de sus causas y la implementación de las soluciones. En 

tanto, estas son fundamentales para identificar y proponer las correcciones a toda condición que 

genere interferencia en el desempeño de los procesos que desarrolla una organización. La 

información o data que sustenta la problemática, debe encontrarse en estado de disponibilidad y 

debidamente organizada para su posterior análisis. López (2016) añade que se tratan de herramientas 

gráficas de gran sencillez, que pueden ser diseñadas fácilmente y de ágil elaboración. De ellas se 

puede llegar a conclusiones con bastante rapidez sin necesidad de un análisis demasiado profundo. 

Entre las herramientas de calidad más utilizadas se tienen: 

 

2.2.4.1 Hojas de verificación 

Según López (2016) las conceptualiza como formatos creados, con el fin de recolectar 

información referida a las acciones o procesos de mejora en forma sistemática y con una aplicación 

estructurada, considerando siempre la frecuencia de observación; esta herramienta se considera como 

el instrumento de inicio para la investigación. 

En este sentido, debido a que esta herramienta brinda información segura, es importante que 

el proceso de obtención de datos se lleve a cabo de forma que su análisis y comprensión sean 

habilitados fácilmente, mediante un procedimiento práctico y eficiente que se aplica en la solución 

de los problemas de la organización. 

Este tipo de formato es de fácil uso, y puede ser aplicado en cualquier área, convirtiéndose 

en una herramienta básica en la investigación. 

 

 

Figura 1. Hoja de Verificación 
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2.2.4.2 Diagrama de flujo 

Miranda, Chamorro y Rubio (2007) indican que el Diagrama de Flujo se presenta como una 

herramienta importante para el apoyo de la representación gráfica de los flujos o procesos, a través 

de la sucesión de etapas del procedimiento y las relaciones que se desarrollan entre las diversas 

actividades que lo integran, mediante la utilización de un variado conjunto de símbolos. Tiene el 

objetivo de ordenar los procedimientos y entenderlos en su conjunción con el fin de identificar los 

problemas. 

Este tipo de diagrama interrelaciona las diferentes respuestas y ayuda a la retroalimentación 

en cada proceso, pudiendo repetir el proceso varias veces. 

 

 

Figura 2. Diagrama de Flujo 

Nota: Tomado de Gestión integral de la calidad: Implantación, control 

y certificación (Cuatrecasas, 2010, p.82). 

 

Por otro lado, Camisón, Cruz y Gonzáles (2006) describen el diagrama de flujo o flujograma, 

como la sucesión de pasos de los que consta un proceso. 

Esta representación gráfica se basa en el uso de variedad de símbolos que representan 

operaciones específicas (Económica, 2009). 

a) Simbología de la American National Standard Institute (ANSI) 

La American National Standard Institute (ANSI) ha trabajado en el desarrollo de una 

simbología utilizada en aquellos diagramas que se encuentran orientados para graficar el 

procesamiento electrónico de datos, con la finalidad de que se puedan representar los flujos correctos 

de la información recabada. De esta simbología se han aplicado algunos símbolos para la preparación 

de diagramas de flujo en el interior del área administrativa (Económica, 2009), en la siguiente tabla 

se muestra su adecuación: 
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Tabla 2. 

Simbología ANSI 

Nota: Adaptado de Guía para la Elaboración de Diagramas de Flujo (Mideplan, 2009). 

 

2.2.4.3 Histograma 

El histograma es conocido por ser una herramienta de gráficos de barras, que tiene como 

objetivo demostrar la forma en la que se unifican los datos y distribuyen las frecuencias según la 

información recolectada. A su vez, permite la identificación de los datos recogidos en las hojas de 

verificación y dar inicio a un primer análisis del proceso que se desea mejorar para finalmente 

identificar problemas (López, 2016). 

El histograma sirve para que se pueda ver en gráficas la información recolectada, ubicar 

dónde se tiene que profundizar el análisis y mejorar el proceso. 

 

 

Figura 3. Histograma. 

Fuente: Tomado de Gestión integral de la calidad: Implantación, 

control y certificación (Cuatrecasas, 2010, p.68). 
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2.2.4.4 Diagrama de Ishikawa  

Según Cuatrecasas (2010) el diagrama de Ishikawa es denominado de esta manera en honor 

a su creador Kauro Ishikawa, quien fue su desarrollador. También es conocido con el nombre de 

diagrama de “espina de pez” por la similitud gráfica que tiene con la espina dorsal de los peces. El 

diagrama de Ishikawa, permite analizar de forma ordenada y sistematizada los problemas, las causas 

que los ocasionan y las causas de estas causas, siendo su resultado conocido como efecto. Entonces, 

esta herramienta permite identificar y analizar las causas o factores relacionados de un problema 

desde la raíz para darle solución. 

El diagrama de Ishikawa se divide por cada área que está implementada en la empresa, se 

coloca cada problema y se trata de desglosar las causas posibles de cada problema, y así con cada 

ítem. 

 

 

Figura 4. Diagrama de Ishikawa. 

Fuente: Tomado de Gestión integral de la calidad: Implantación, 

control y certificación (Cuatrecasas, 2010, p.66). 

 

2.2.4.5 Diagrama de Pareto 

Otra forma de representar gráficamente las frecuencias de los datos obtenidos es el diagrama 

de Pareto. Sin embargo, esta herramienta muestra los datos de forma ordenada de mayor a menor, 

según nivel de importancia, para visualizar y poder identificar las causas más resaltantes del proceso 

que se desea mejorar y la posterior toma de decisiones. De igual manera, se grafican las causas que 

se tendrán que resolver primero (Cuatrecasas, 2010). Según el Principio de Pareto, se considera que 

el 80 % de los defectos se originan por un 20 % de causas. Aquí indica que el 80 % de los problemas 

está determinado por el 20 % de las causas, así cuando se reducen las causas, los problemas también 

deben de reducirse. 

Esta herramienta se caracteriza por permitir un análisis gráfico, estableciendo un 

ordenamiento de las prioridades, ya que por lo general suele ser dificultoso el proceso de control de 

las deficiencias del producto o servicio que produce la organización. 
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Figura 5. Diagrama de Pareto. 

Fuente: Tomado de Gestión integral de la calidad: Implantación, 

control y certificación (Cuatrecasas, 2010, p.66). 

 

2.2.4.6 Diagrama del árbol 

Miranda, Chamorro y Rubio (2007) señalan que el diagrama del árbol permite organizar 

gráficamente las actividades programadas en sus tareas menores, para identificar las ideas más 

resaltantes y resolver el problema, desde lo más general hasta lo más específico de un proceso. 

 

2.2.4.7 5 porqués 

De acuerdo con Gangidi (2018) los 5 porqués se utilizan como una técnica que consiste en 

realizar preguntas reiteradas a una misma unidad de estudio, con la finalidad de conocer las causas y 

efectos de un determinado problema. Por su parte Dunn (2004) la define como un método que permite 

identificar la naturaleza del problema, así como determinar sus posibles soluciones de manera clara. 

 

2.2.5 Calidad del servicio 

2.2.5.1 Concepto de calidad 

Según Camisón, Cruz y González. (2006) la calidad es la medida de la percepción en relación 

con las expectativas. 

Se resalta su importancia por su vinculación con la satisfacción del cliente, asimismo ante 

un entorno competitivo adiciona un valor agregado para los clientes. 

La calidad está determinada por la impresión que tiene el cliente sobre el producto que se le 

ofrece por parte de la empresa, si el cliente se identifica con la perspectiva de la empresa, se sentirá 

complacido con el producto. 

 

2.2.5.2 Service Performance (SERVPERF) 

Este modelo nace como respuesta al modelo SERVQUAL, el cual es utilizado para la 

cuantificación de la calidad referida al servicio, considerando las diferencias entre las expectativas y 
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la percepción que tienen los clientes con referencia al servicio entregado. A diferencia de este último, 

el SERVPERF se utiliza como una medida alterna a la calidad del servicio, considerando únicamente 

las percepciones de los clientes, siendo menor en preguntas que el SERVQUAL, lo que facilita su 

aplicación (Torres & Vásquez, 2015). 

 

2.2.6 Desempeño laboral  

Para Boada (2019) el desempeño laboral es considerado como el valor que la empresa espera 

de un colaborador. De igual manera, según De la Torre y Theme-Afan (2017), se denomina como 

desempeño laboral a la realización de tareas orientadas al cumplimiento de una meta, unificando la 

destreza, experiencia y habilidades. 

Para complementar estos conceptos Apaza (2018) indica que se conoce como desempeño 

laboral al valor que se espera que aporte a la organización de las diferentes conductas laborales que 

un individuo realiza en un lapso de tiempo. 

Dentro de los métodos utilizados para la evaluación del desempeño se tiene los siguientes: 

 

2.2.6.1 Textos escritos 

Este tipo de método ayuda a describir las fortalezas y debilidades de las personas que son 

evaluadas, una adecuada evaluación dependerá de las habilidades que tienen relación con la escritura 

del evaluador y el nivel de desempeño que muestran los colaboradores (Robbins et al., 2013). Según 

Ivancevich (2005) (como se citó en Mejía, 2012) a pesar de que este método aporta flexibilidad a la 

empresa, el principal inconveniente es que dificulta la comparación de los resultados obtenidos. 

 

2.2.6.2 Incidentes críticos 

Para Robbins y Judge (2013) el evaluador realiza una descripción de lo que el colaborador 

realizó correcta o incorrectamente, en función de ello se obtiene un resultado que consta de un listado 

de las conductas esperadas y de las que necesiten ser mejoradas. Para Ivancevich (2005) (como se 

citó en Mejía, 2012) este método requiere evaluaciones periódicas y constantes para evitar 

subjetividades, en este caso son las jefaturas las que determinan los indicadores para cada evaluación. 

La principal ventaja radica en la neutralización de subjetividades. 

 

2.2.6.3 Escala de calificación gráfica 

Esta escala considera las dimensiones del desempeño, iniciativa, honestidad, calidad y 

cantidad en el trabajo, lealtad, conocimiento y ampliación de los conocimientos. En comparación 

con los textos escritos y los incidentes críticos, el tiempo de preparación es menor permitiendo que 

se puedan realizar análisis cuantitativos y cualitativos (Robbins et al., 2013). Las escalas son de tres 
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tipos: continuas, semicontinuas y discontinuas. La ventaja de la implementación de este método es 

que permite su aplicación en grandes grupos y los evaluadores no requieren una capacitación 

especial. Las desventajas radican en que su aplicación es rutinaria, no genera retroalimentación y 

tiende a dar resultados generalizados (Werther, Keith & Guzmán, 2019). 

 

2.2.6.4 Escala de calificación articuladas 

Con este método se pueden evaluar comportamientos específicos; sin embargo, los 

inconvenientes radican en su énfasis en las actividades y no en los resultados. Asimismo, su 

aplicación genera costos elevados (Mondy, 2010). 

 

2.2.6.5 Comparaciones forzadas 

Este tipo de método es uno de los más aplicados y populares, se lleva a cabo mediante pares, 

por individuos y aplicando la jerarquización de grupos (Robbins et al., 2013). Para Chiavenato 

(2009), es un método comparativo y simple de realizar, pero poco eficiente, por lo que su uso es 

recomendado solo cuando los evaluadores no están capacitados para métodos con mayor 

complejidad. 

 

2.2.6.6 Modelo de evaluación 180° 

Este modelo evalúa la percepción del desempeño de un colaborador a través de sus propias 

perspectivas, así como del jefe inmediato (Espinoza, 2017). Para García (2015) el análisis de los 

resultados de esta evaluación no indica el fin de la evaluación, sino que da inicio al desarrollo de 

planes de desarrollo, con el fin de incrementar las competencias de los colaboradores y mejorar el 

desempeño laboral. 

 

2.2.6.7 Modelo de evaluación 360° 

La evaluación 360° del desempeño del colaborador, se obtiene a través de su autopercepción 

del jefe inmediato, del personal a cargo y de los clientes; es decir, de todo aquel que gira en torno al 

evaluado o tiene algún tipo de interacción con un alcance de 360°. En esta evaluación se identifica 

si las competencias definidas para un cargo se están cumpliendo y si hay oportunidades de mejora. 

El objetivo de la evaluación es el desarrollo del personal: primero se comunica al personal y se dan 

los objetivos de la evaluación, segundo se elabora el instrumento, tercero se realiza las evaluaciones 

y se entregan los resultados. Con los resultados la empresa hará promociones de puesto, planes de 

capacitaciones y generará líneas de carrera (Cubillas, 2016). 

La principal ventaja de esta evaluación es que es la más completa, ya que la información 

proviene de diferentes lugares. Por lo contrario, existen diferentes desventajas como la exposición 
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del evaluado ante sus compañeros o superiores, la distorsión intencional de los datos por parte de sus 

colegas, y la vulnerabilidad de la información en caso sean tratados por personal inadecuado 

(Chiavenato, 2009). 

 

2.2.7 Salud ocupacional 

Según Paredes (2018) la salud ocupacional se define como una actividad eminentemente 

multidisciplinaria, orientada a la promoción y protección de la salud de los trabajadores, mediante la 

implementación de estrategias de prevención y el control permanente de enfermedades y accidentes. 

La Organización Panamericana de la Salud (2020) la sustenta como: 

La que promueve la promoción y mantenimiento de un buen nivel de bienestar físico, mental 

y social de los colaboradores de una organización en todas las ocupaciones que realicen; todo ello 

mediante la prevención de las desviaciones de la salud, controlando los riesgos y procurando la 

adaptación del trabajo a las personas, y las personas a sus puestos de trabajo. 

En tanto, esta labor indica que se debe prevenir todo tipo de accidentes que se den en el 

trabajo, así como heridas y enfermedades, protegiendo a los trabajadores física y psicológicamente. 

Ello, a su vez, incluye proporcionar ambientes adecuados en las organizaciones y exámenes 

periódicos; de allí que la salud ocupacional debe centrarse en prevenir y evitar que en las labores 

periódicas los trabajadores sean perjudicados. En esta área, los centros enfocados en la salud 

ocupacional coadyuvan a la prevención, promoción de la salud y son fuentes de información para 

futuras investigaciones sobre el tema. 

 

2.3 MARCO CONCEPTUAL  

Atención: servicio de salud ocupacional ofrecido a un trabajador de área usuaria (Policlínico 

Santa Catalina, 2021). 

Áreas usuarias: empresa que envía a sus trabajadores para que hagan exámenes de salud 

ocupacional al policlínico (Policlínico Santa Catalina, 2021). 

Área de RRHH: área del grupo empresarial que es responsable de controlar, contratar y 

despedir al capital humano de todas las empresas correspondientes al grupo empresarial (Policlínico 

Santa Catalina, 2021). 

Área de proyectos: área del grupo empresarial que es responsable de aperturar nuevos 

negocios para el grupo empresarial, así como gestionar la logística y la limpieza de todas las empresas 

pertenecientes al grupo empresarial (Policlínico Santa Catalina, 2021). 

Área de finanzas: área del grupo empresarial responsable de gestionar la economía de las 

empresas del grupo empresarial. De la misma manera, se encarga de realizar los pagos y gestionar 
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los ingresos y egresos de todas las empresas correspondientes al grupo empresarial (Policlínico Santa 

Catalina, 2021). 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.  

3.1 MÉTODO Y ALCANCE DE LA INVESTIGACIÓN 

La investigación fue de tipo descriptiva porque se recolectó, diagnóstico, analizó y se 

describió la información documentaria de la empresa con la que se realizó la propuesta de mejora. 

 

3.2 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

La investigación fue de diseño no experimental debido a que no se manipularon las variables 

de estudio; además, fue de corte transversal porque se recolectaron los datos en un momento único 

del tiempo. 

 

3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.3.1 Población 

La población estuvo compuesta por los 12 trabajadores del policlínico de Salud Ocupacional 

Santa Catalina. Asimismo, se incluyó a las 78 empresas-clientes que recibieron algún servicio del 

policlínico. 

 

3.3.2 Muestra 

En cuanto a los trabajadores, se consideró a toda la población. Por otro lado, en cuanto a las 

empresas-clientes el tamaño fue determinado por el muestreo por conveniencia ya que se consideró 

a las empresas que estaban disponibles y dispuestas a participar en el estudio. En total la muestra 

estuvo compuesta de 29 trabajadores de las empresas que respondieron y 5 responsables de las áreas 

usuarias. 
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3.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.4.1 Técnicas 

Las técnicas utilizadas fueron: entrevista, encuesta y observación.  

Para Hernández, Fernández, y Baptista (2014) la entrevista se utiliza para conocer 

información precisa, por lo que el uso de esta técnica ayudó a detectar las causas del problema. 

La técnica descrita se aplicó a los trabajadores que tenían a cargo personal. Este aspecto se 

consideró importante porque permitió conocer los problemas del policlínico de salud ocupacional, 

cómo se realizaba el control del policlínico, así como el desempeño y gestión del personal. 

Por otro lado, la encuesta es una técnica que se usa para recolectar datos de forma rápida y 

óptima (Casas, Repullo y Donado, 2003). Con la encuesta se conoció el nivel de calidad del servicio 

de los clientes considerando a los trabajadores de las empresas-clientes que asistían al policlínico. 

Además, se conoció el nivel de motivación y compromiso organizacional de los trabajadores. 

Como tercera técnica se tuvo a la observación, en donde se analizan y se comprenden 

procesos, situaciones con la finalidad de identificar problemas (Hernández et al., 2014). Con la 

observación se determinaron las actividades de los procesos del policlínico de salud ocupacional, así 

como el estado de máquinas, y el medio ambiente. 

 

3.4.2 Instrumentos de recolección de datos 

Tabla 3. 

Cuadro de instrumentos de recolección de datos 

 
Fuente: Elaboración propia 
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La investigación se inició con el diagnóstico del policlínico de Salud Ocupacional Santa 

Catalina. Para determinar las causas del problema se aplicaron las herramientas básicas de calidad. 

También se utilizó encuestas, entrevistas semiestructuradas y fichas de observación presentadas en 

el anexo 1. 

Con el fin de garantizar la mejora de la productividad, se actualizó el manual de funciones y 

se capacitó a los trabajadores. Para que puedan controlar el diseño de mejora, se propuso medidas de 

control que garantizarán el cumplimiento de los objetivos. Para finalizar, ante la probabilidad de 

ocurrencia de problemas, se propuso un formato para registrar las falencias y las acciones correctivas 

necesarias. 
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CAPÍTULO IV 

DIAGNÓSTICO Y RESULTADOS 

4.  

4.1 DIAGNÓSTICO SITUACIONAL 

4.1.1 Reseña  

El Policlínico Santa Catalina que inició sus actividades hace 6 años, está dedicado a prestar 

los servicios de salud ocupacional. Al respecto, la empresa está comprometida a cubrir las 

necesidades y expectativas del grupo empresarial con un servicio integral de los trabajadores. Por 

otro lado, la empresa está certificada por el Ministerio de Salud, contando con trabajadores 

actualizados en las últimas normativas legales. Además, su misión es brindar un servicio que mejore 

las estrategias de negocio de sus clientes, teniendo como base del servicio la prevención de salud con 

la cual se garantizará un rendimiento idóneo con altos estándares de productividad. 

 

4.1.2 Resultados del tratamiento y análisis de la información 

A continuación, se presentan los resultados de la productividad del policlínico, donde 

primero se presentan los resultados de productividad, seguido por las ventas, costos, estructura 

organizativa, funciones, satisfacción laboral, compromiso y motivación, percepción del servicio, 

ambiente, maquinarias y equipos, procesos. 
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4.1.2.1 Productividad  

 

Figura 6. Productividad (enero - junio 2021) 

Fuente: Policlínico Santa Catalina, 

 

En el año 2021 las atenciones en promedio son de 50 por mes, lo que genera ingresos 

ineficientes para cubrir los costos totales. De la misma manera, la productividad es ineficiente siendo 

inferior a 1. 

Ante este dato se solicitó los datos de costos y ventas del policlínico de salud ocupacional. 

 

4.1.2.2 Ventas  

Se tuvo acceso a los reportes de ventas de los meses de enero a junio de 2021, donde el 

número de atenciones mensuales es inferior en promedio de 75%. 

  

Tabla 4. 

Ventas mensuales 

 

Fuente: Policlínico Santa Catalina  

 

El policlínico espera atender como mínimo 200 atenciones al mes, pero no logra cubrirlo 

mensualmente. Por otro lado, como capacidad máxima se podría atender 35 atenciones por día, 

debido a que una atención en promedio demora dos horas, en donde de 8 am a 1 pm se deberían 

0.77 0.74 0.73

0.88

0.67
0.75

0.00

0.10

0.20

0.30

0.40

0.50

0.60

0.70

0.80

0.90

1.00

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

P
ro

d
u

ct
iv

id
ad

Meses 2021



29 

atender 25 atenciones y, en la tarde correspondería 10 atenciones. Por lo dicho anteriormente, la 

empresa en capacidad máxima vendería S/9,363.90 por día. Sin embargo, esperan vender 

mensualmente S/53,508.00 que al no ser alcanzado representa en promedio pérdidas de 75% por 

mes. 

  

4.1.2.3 Costos  

En cuanto a los costos, el administrador reporta lo requerido por cada área, pero no realiza 

gestión de costos. Por otro lado, tampoco es responsable de seleccionar al personal. 

 

Tabla 5. 

Costos de la empresa 

 

Fuente: Policlínico Santa Catalina   

 

En cuanto a los costos, se denota que son superiores a las ventas dando una pérdida operativa 

de S/. 25 994.92, pero que no es evidenciado de forma correcta, debido a que el área de finanzas del 

grupo empresarial junta los ingresos con los correspondientes a los psicosomáticos, que son de otra 

razón social.  

 

4.1.2.4 Estructura organizativa 

En el área de finanzas, el juntar los ingresos con el psicosomático están fuera del control del 

policlínico, el cual está compuesto por 8 áreas en las que el personal asiste al local de lunes a sábados, 

siendo los siguientes: 

• Administración. 

• Medicina ocupacional. 

• Laboratorio. 

• Psicología. 

• Triaje. 

• Espirometría  

• Audiometría  

• Admisión 
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Figura 7. Organigrama  

Fuente: Policlínico Santa Catalina   

 

En cuanto a las áreas no consideradas, el director médico coordina directamente con el médico ocupacional o el administrador las firmas de 

documentos, las otras áreas son requeridas según lo programado en las atenciones. 

Los responsables de las áreas son: 
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Tabla 6. 

Responsables del área 

 

Fuente: Policlínico Santa Catalina   

 

4.1.2.5 Funciones  

Previamente, es importante mencionar que, al solicitar un nuevo trabajador, el proceso de 

selección no es realizado por el administrador del Policlínico, sino como política del grupo 

empresarial es el área de recursos humanos quien lo selecciona. 

En el anexo 2 se presentan las evaluaciones del cumplimiento de funciones siendo el 

resultado lo siguiente: 

En relación con las funciones de cada trabajador, el policlínico es dirigido por un 

administrador quien es el encargado de dirigir el personal, la operatividad del centro, pedir 

requerimiento, realizar el seguimiento de deudas, gestionar las actividades del ingreso y verificar la 

entrega de los exámenes, también de hacer los requerimientos de cada área. Sin embargo, según el 

manual de funciones, el administrador es también el encargado de buscar nuevos clientes y de hacer 

el seguimiento a los vencimientos de los exámenes de las empresas, actividades que no realiza. Esto 

último a razón de que el administrador realiza las funciones de otras áreas. De la misma manera, en 

decisiones sobre trámites relacionados a los permisos del centro médico ocupacional no los hace 

eficientemente, no es creativo innovador, proactivo y con iniciativa, solo se centra en cumplir con lo 

calendarizado. Por otro lado, él es responsable de verificar los resultados de las demás áreas, también 

sale a campo siendo en ocasiones fuera de su horario de trabajo. Sin embargo, desconoce que dentro 

de sus funciones está el de concientizar a los clientes sobre la importancia de los exámenes médicos 

y de explicarles los servicios del policlínico. De la misma forma, solo se hace responsable de las 

auditorías internas y no de las externas, cuando estas forman parte de sus responsabilidades. Por otro 

lado, cumple con todas las habilidades, experiencia y actitudes requeridas para el puesto.  

El área de laboratorio está a cargo de un biólogo que cumple con la función de recepcionar 

las muestras de orina, sangre y esputo, procesar las muestras, y llenar las hojas de controles. De 
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manera poco frecuente, sale a tomar muestras. Sin embargo, no cumple con proponer mejoras al 

laboratorio. Por otro lado, cumple con el perfil profesional pero no con las habilidades ni actitudes, 

siendo intolerante en el trato, con poco compromiso y con pocos tratos con el cliente y compañeros 

de trabajo. Además, de no colaborar al menos que se le pida.  

El área de psicología es dirigida por una licenciada en psicología, quien es una profesional 

proactiva que realiza su trabajo fuera del centro médico ocupacional a horas que no corresponden a 

sus horarios de su trabajo. No obstante, respecto a sus propias funciones, evalúa y diagnostica 

correctamente a los pacientes, los sabe guiar en todo el proceso y propone mejoras con las compras 

de nuevos test que mejoren las evaluaciones. De la misma manera, cumple con todas las habilidades 

y actitudes del puesto.  

Las áreas de audiometría, espirometría y triaje son responsabilidad de una enfermera 

calificada que además dentro de sus funciones está el realizar electrocardiogramas y proponer nuevas 

ideas, funciones que sí cumple. Sin embargo, no cumple con las funciones de capacitar a la técnica 

de enfermería, tampoco realiza el seguimiento de los pacientes pendientes ni coordina las atenciones 

programadas, lo que le sobrecarga al administrador. En cuanto a las actitudes y habilidades sí cumple 

con todas. (Ver anexo 2) 

En el área de triaje se encuentra la enfermera y la enfermera técnica quien guía y atiende a 

los clientes, también toma muestras junto a la enfermera con buen trato, trabaja perfectamente en 

equipo, cumpliendo con las habilidades y actitudes del puesto. Por otro lado, la profesional fue 

contratada para sacar pruebas COVID. 

La recepcionista es la responsable del área de admisión, se encarga de recepcionar los 

clientes y atender sus llamadas, coordinar las citas y los exámenes. Sin embargo, no cumple con 

informar a los usuarios sobre observaciones y realizar el levantamiento de observaciones, siendo esta 

responsabilidad asumida por el administrador, el cual considera que la persona encargada del área 

posee la experiencia para desarrollarlo. En relación con las actitudes y habilidades no es proactiva, 

dando consecuencia la sobrecarga al administrador.  

Para finalizar, todos los responsables cumplen con la educación, formación y experiencia. 

Sin embargo, en las funciones, actitudes y habilidades sí se evidencian diferencias, que genera que 

el administrador realice funciones que no le corresponden, descuidando la gestión de ventas. Del 

análisis también se evidencia que no realizan el seguimiento de los clientes en cuanto al vencimiento 

de los exámenes, tampoco buscan nuevos clientes, considerando que no están trabajando en 

capacidad máxima ni cumplen con lo mínimo aceptado de los ingresos. 
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4.1.2.6 Satisfacción laboral de trabajadores  

En el anexo 3 se presentan las respuestas del personal relacionadas a la satisfacción laboral 

en el trabajo. 

En cuanto a la satisfacción laboral, ante la pregunta sobre su percepción de satisfacción 

laboral, respondieron que sí; la razón fue porque les agradaba, era cómodo y ante las limitaciones se 

cumplía con el servicio. Sin embargo, para el administrador un problema era que el personal en 

algunas ocasiones, por órdenes del área de recursos humanos, también se encargaba de los exámenes 

psicosomáticos. Ello generaba que se mezclen los ingresos de los exámenes psicosomáticos con los 

del policlínico. 

 

4.1.2.7 Compromiso y motivación de trabajadores  

 
Figura 8. Compromiso de trabajadores  

Fuente: Policlínico Santa Catalina   

 

 
Figura 9. Motivación de trabajadores 

Fuente: Policlínico Santa Catalina   
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De las tablas presentadas en el anexo 4, se analizó al compromiso y a la motivación de los 

trabajadores del policlínico a razón de que, sin estar en capacidad máxima, no cumplían sus funciones 

y le recargaban de trabajo al administrador, generando que no se centre en generar más ventas. Por 

lo tanto, en su mayoría los trabajadores están en nivel medio de compromiso y motivación, lo que 

denota un punto débil por mejorar.  

 

4.1.2.8 Percepción del servicio  

En el anexo 3 se presenta las respuestas de la percepción del servicio del policlínico desde la 

perceptiva de los trabajadores, quienes indicaron que el servicio está entre adecuado, bueno y muy 

bueno, debido a que falta alcanzar la calidad en servicio; ello a causa de la falta de capacitaciones al 

personal y trabajo en la marca del policlínico. Lo cual a su vez se debe a la falta de presupuesto, 

además no hay un área exclusiva para realizar esas observaciones ni un plan que dé un punto de 

partida para desarrollar la marca del centro médico.  

En el anexo 5 se presenta las respuestas de la percepción del servicio del policlínico, desde 

las perceptivas de las áreas usuarias (empresas), que indicaron que el servicio era: rápido, con buena 

atención, oportuno, con entrega del examen en el mismo día, eficiente; además, el personal tenía un 

trato amable, empático y respetuoso dando soluciones a los problemas y haciéndolos sentir bien.  

De lo descrito líneas arriba se infiere que la calidad del servicio era buena. Sin embargo, 

desde su apertura llegaron atender a 78 áreas usuarias, los que se han reducido hasta llegar a 5 áreas 

usuarias, representando 93.75 % de clientes perdidos.  

De la misma manera, en el anexo 5 se presentan la percepción de la calidad del servicio desde 

las perspectivas de los trabajadores de las áreas usuarias que van al local, califican el servicio como 

muy bueno. 

 

Tabla 7. 

Calidad del servicio  

 

Fuente: Policlínico Santa Catalina 
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Asimismo, los trabajadores perciben que el centro ocupacional es fiable, con capacidad de 

respuesta, dando seguridad y empatía, ofreciendo instalaciones óptimas, consideradas por la mayoría 

de muy bueno a excelente. 

 

 

Figura 10. Dimensiones calidad del servicio 

Fuente: Policlínico Santa Catalina    
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Figura 11. Pareto calidad del servicio  

Fuente: Policlínico Santa Catalina   

 

En la figura anterior se reafirma que el servicio es considerado mayormente como excelente 

(51%), seguido por muy bueno (25%) y bueno (10%). 

 

4.1.2.9 Ambiente  

 

Tabla 8. 

Ambiente 

 

Fuente: Policlínico Santa Catalina 
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mantenimiento de los ambientes. Por otro lado, en el anexo 7 se presenta la ficha de observación 

relacionada a los ambientes del policlínico, donde se concluye que los ambientes son buenos, con 
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una temperatura templada, con buena ventilación, con el espacio adecuado por cada área, con un 

ambiente bien distribuido y buena iluminación.  

 

4.1.2.10  Maquinarias y equipos  

En el anexo 8 se presenta la ficha de observación relacionadas a maquinarias y equipos del 

policlínico, donde se evidenció que las maquinarias y equipos tienen en promedio tres años de 

antigüedad, a los cuales se le da una vez al año un mantenimiento certificado. Además, de los 35 

equipos/máquinas solo 4 tienen repuestos y 3 tienen un equipo/máquina de reemplazo en caso de 

avería. Por lo tanto, los equipos en general son buenos. Además, el policlínico cuida sus equipos y 

cumple con los requerimientos de las autoridades al probar la calidad de los equipos con las 

certificaciones de mantenimiento.  

 

4.1.2.11  Materiales  

En relación con la compra de materiales, el administrador no tiene responsabilidad directa, 

lo que hace es cumplir con el envío de formatos, siendo responsabilidad del área de proyectos del 

grupo empresarial. 

 

4.1.2.12  Procesos  

Por razones de confidencialidad de la empresa, no se puede mostrar ni mencionar los pasos 

de los procesos; sin embargo, fueron evaluados junto con el administrador. 

 

Tabla 9. 

Procedimientos 

Procedimientos Cumple 

Procedimiento de toma de muestra Si 

Procedimiento de laboratorio Si 

Procedimiento de espirometría  Si 

Procedimiento de triaje Si 

Procedimiento de audiometría Si 

Procedimiento de odontología Si 

Procedimiento de psicología Si 

Procedimiento de oftalmología Si 

Procedimiento de medicina 

ocupacional 
Si  

Procedimiento de recepción Si 

Procedimiento de rayos x Si 
Fuente: Policlínico Santa Catalina   
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Todos los procedimientos son cumplidos. Sin embargo, el área de administración no tiene 

procedimientos documentados. La razón es porque los permisos para que esté operativo el 

policlínico, exigen esos procedimientos, pero no exigen el administrativo. Además, el grupo 

empresarial tiene áreas que absorben algunas funciones como finanzas, recursos humanos y 

operaciones, pero ninguna se preocupa por las ventas. 

En tanto, el procedimiento de odontología rara vez es realizado y el procedimiento de 

espirometría no se realiza por restricciones del COVID-19. 

 

4.1.2.13  Análisis  

En el punto 4.1.2.1. se presentó la baja productividad del policlínico en los meses de enero a 

junio de 2021, que era ocasionado por las bajas ventas. Cabe resaltar que el policlínico perdía el 75 

% de lo esperado mensualmente. En la misma línea los costos eran superiores a las ventas. 

Ante esta situación y lo analizado en los puntos 4.1.2.2. al 4.1.2.13. se concluye que la baja 

productividad es ocasionada por: 

• El administrador realiza funciones que no le corresponden. 

• El personal desconoce sus funciones. 

• El personal está en su mayoría medianamente comprometido y motivado. 

• El administrador no tiene detallados sus procedimientos. 

• La gestión de ventas es ineficiente. 

• El policlínico no controla todas sus áreas. 

Para profundizar estas causas se realizó un diagrama de Ishikawa, se determinó el porcentaje 

de causas y se realizó el respectivo Pareto de causas: 
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Figura 12. Diagrama de Ishikawa  

Fuente: Policlínico Santa Catalina   
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Tabla 10. 

Porcentaje de causas 

 

Fuente: Policlínico Santa Catalina   
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Figura 13. Pareto de causas  

Fuente: Policlínico Santa Catalina   

 

Con los resultados del diagrama, se tabularon las causas que más se repetían y se ponderaron 

para elaborar un Pareto, con el que se concluyó que la mejora estará centrada a mejorar hasta la causa 

8 (C8), debido a que las causas 9, 10 y 11 no pueden ser realizadas por el policlínico por la naturaleza 

de las áreas del grupo empresarial. En la misma línea, para identificar las causas raíces de la baja 

productividad se realizó el análisis causa-raíz. 
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Figura 14. Análisis causa raíz 

Fuente: Policlínico Santa Catalina   

 

El problema principal, es la baja productividad que es ocasionada por un proceso de ventas 

deficiente. Esto es ocasionado porque el administrador realiza funciones de otras áreas y descuida 

las suyas, así como se observa la inexistencia de los indicadores de gestión. Las dos causas 

mencionadas anteriormente, son ocasionadas por no contar con procedimientos administrativos 

definidos. 

Adicionalmente, el administrador realiza funciones de otras áreas y descuida las suyas, 

debido a que el personal desconoce sus funciones y está medianamente comprometido y motivado. 

La supervisión deficiente de funciones y el mediano compromiso y motivación del personal se deben 
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a la falta de capacitación puesto que sus integrantes no conocen todas sus funciones. Por otro lado, 

el administrador tampoco realiza sus funciones porque los procedimientos administrativos no están 

definidos. 

Por consiguiente, la mejora estará centrada realizar un programa de capacitación sobre sus 

funciones, en donde también se incluirán temas que motiven y comprometan al personal. De la misma 

manera, se realizará los procedimientos administrativos faltantes enfocado en ventas. Para finalizar 

con estas mejoras se incrementará la productividad.  
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CAPÍTULO V 

DISEÑO DE MEJORAS PROPUESTAS 

5.  

5.1 APLICACIÓN DE LA METODOLOGÍA PHVA 

La propuesta de mejora estará basada en la metodología de PHVA y se centrará en mejorar 

la productividad a través de los siguientes pasos: 

 

 

Figura 15. Metodología PHVA 

Fuente: Elaboración propia 

 

5.1.1 Planificar 

5.1.1.1 Compromiso y responsabilidades  

Se deberá contar con el apoyo del Gerente General, Médico Ocupacional y Administrador, 

indicando la importancia de tener un plan de mejora para todos los servicios que presta el policlínico. 
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Figura 16. Solicitud a Gerencia 

Fuente: Elaboración propia 

 

En esta etapa también se definen los objetivos, para poner en marcha la propuesta de mejora, 

considerando las actividades a ejecutar y a sus futuros responsables, tal como se muestra a 

continuación: 
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Tabla 11. 

Objetivos de la propuesta 

 

 

Habiendo establecido los objetivos, las actividades y los responsables, se procede a definir 

el cronograma de las actividades, considerando que la ejecución de los mismos será desde el mes de 

setiembre a noviembre del año 2021. 
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Tabla 12. 

Cronograma de actividades 

 

Nota: Elaboración propia. 
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5.1.2 Hacer 

En esta etapa se llevará a cabo la aplicación de la mejora para los problemas detectados. 

En el análisis se identificó que los procedimientos no estaban definidos, por tal motivo se 

hace necesario la actualización del Manual de Organización y Funciones – MOF presentado en el 

anexo 9, el cual será distribuido de forma física y virtual, con un cargo de entrega presentado en el 

anexo 10. Asimismo, para asegurar la capacitación de los trabajadores en el anexo 11, se presenta el 

registro de asistencia de capacitación, y en el anexo 12 se presenta la evaluación de la satisfacción 

de la capacitación. 

  

 

Figura 17. Manual de Organización y Funciones 

 

También se identificó como causa la falta de capacitación, lo que desprende una supervisión 

deficiente, un personal medianamente comprometido y motivado con desconocimiento de sus 
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funciones; por tal motivo, se vio la necesidad de desarrollar un plan de capacitaciones presentado en 

el anexo 13 para todos los colaboradores del policlínico, asegurando que cada tema abordado sea 

acorde con las funciones que ejecutan. 

 

Tabla 13. 

Resumen del plan de capacitaciones 

 
Nota: Elaboración propia. 

  

 



50 

5.1.3 Verificar 

Al actualizar el MOF, desarrollar el plan de capacitación e implementarlo en las áreas 

administrativas y operativas, junto con el gerente general, médico ocupacional y administrador se 

elaboraron los siguientes resultados sustentados en las tablas presentadas en el anexo 14:
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Tabla 14. 

Verificación de resultados 

 
Nota: Elaboración propia. 
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En la tabla anterior se evidencia que las ventas crecieron en 200 % hasta diciembre de 2021. 

Sin embargo, según el gerente de operaciones del grupo empresarial el local está diseñado para 

atender 50 atenciones por día. 

Por lo tanto, se proyecta que la empresa siga aumentando en ventas; para ello, primero se 

analiza el aumento de la cantidad de atenciones considerando al personal actual. 

 

5.1.3.1 Software de simulación de Arena 

A continuación, se presenta el resultado de la simulación en el software Arena, a partir del 

ingreso de los datos iniciales del proceso operativo en el Policlínico de Salud Ocupacional versus la 

propuesta de optimización para el mismo proceso, obteniendo los siguientes resultados:  
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Figura 18. Modelo inicial - Software Arena 

Fuente: Elaboración propia.  
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En el anexo 15 se presenta la simulación considerando la situación actual del policlínico. En 

la figura 18, se aprecia que la simulación comienza a las 07:00:00 horas, que es el horario de atención 

del Policlínico y tiene una llegada de pacientes de 24 minutos. Para poder detallar el recorrido de los 

pacientes en las instalaciones del Policlínico, se han establecido estaciones de trabajo (Admisión, 

triaje, laboratorio, psicología, etc.) que representan las especialidades por las cuales tendrán que pasar 

los pacientes para su respectiva evaluación. Cabe indicar que el sistema toma en consideración el 

aforo y la capacidad de atención, no debiendo superar el límite de 50 personas por día, por esa razón 

se tiene un módulo de decisión (condición) de aforo (aforo superado). 

Lo siguiente es el registro de los pacientes en la estación de Admisión, los cuales una vez 

atendidos pasarán a la estación de triaje, resaltando que el sistema usa las rutas y tiempos que ocupa 

el paciente para trasladarse de un determinado ambiente a otro. Una vez que haya pasado por estas 

dos estaciones, se verán estaciones, procesos y salidas de forma secuencial sin variaciones (Estación 

laboratorio - Laboratorio - a evaluación psicológica, etc.). Se llega a las especialidades de cardiología 

y odontología, las cuales presentan una particularidad de atención para los pacientes que requieren 

una evaluación con perfil minero, no siendo frecuentes, pero necesarios para la simulación del 

sistema, por esta razón se hace uso de una distribución discreta en estas estaciones. 

El paciente que ha llegado a realizar todo su recorrido, ingresa nuevamente a Admisión para 

verificar la culminación de todos sus exámenes programados y si se ha cumplido con la ejecución de 

los mismos, el paciente se irá a la estación de salida, restando el aforo establecido por el sistema, 

concluyendo de esta forma la simulación del modelo inicial. 

Finalmente, al hacer correr el sistema y ver el reporte del software (Ver anexo 14), se 

obtienen los tiempos promedios de espera de los pacientes, el tiempo completo de atención que es de 

231.97 min., la cantidad de pacientes atendidos; además, se identifica un cuello de botella en la 

especialidad de Psicología, que debe ser atendida para mejorar el servicio, entre otros datos que serán 

tomados en cuenta para la formulación de la propuesta. 

En consecuencia, se propone a la gerencia aumentar a 1 psicólogo. 

• Datos generales: 

- Intervalo de ingresos de clientes (min/día): 24 min. 

- Cantidad de trabajadores: 13 trabajadores + 2 psicólogos. 

- Labores ejecutadas:  

o Triaje. 

o Laboratorio y toma de muestras. 

o Evaluación Psicológica y entrevista personal. 

o Evaluación Neumológica (Espirometría). 

o Evaluación Otorrinolaringológica (Audiometría). 
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o Rayos X (Radiografía de tórax postero/ anterior con técnica OIT). 

o Evaluación Médica I y II (Evaluación músculo esquelética larga o corta y 

antecedentes laborales). 

o Evaluación cardiológica (Electrocardiograma y prueba de esfuerzo) - perfil 

minero. 

o Evaluación Oftalmológica (Agudeza visual). 

o Evaluación Odontológica (Odontograma) - perfil minero. 

o Restricciones del sistema: 

o Aforo: 50. 

o Capacidad de atención: 35. 

o Tiempo para la ejecución de examen completo (Inicial): 5 hrs. 

o Horarios trabajo: 

Lunes a viernes (07:00 - 20:00 hrs). 

Sábados (07:00 - 13:00 hrs). 
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Figura 19. Modelo propuesto - Software Arena 
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En la figura anterior, se evidencia un cambio en la estructura del proceso operativo de 

atención de los pacientes, ya que al inicio se atendía de forma secuencial, lo que generaba cuellos de 

botellas en algunas especialidades. Este problema se generaba debido a que el paciente debía esperar 

a que una determinada especialidad se desocupe para hacer su ingreso, sin tener conocimiento de que 

otras especialidades estaban disponibles para que pueda realizar sus exámenes correspondientes de 

acuerdo con su perfil. 

No obstante, ahora con el uso de un nuevo sistema que acopia toda la información del 

paciente, se puede determinar a qué especialidad disponible puede dirigirse el paciente, sin la 

necesidad de esperar a que una determinada especialización se desocupe. 

Por tal motivo, se ve que una vez que el paciente pasa por triaje y laboratorio, puede elegir 

en qué especialidad atenderse, dado que se cuenta con la presencia de indicadores de estación que 

facilitan tomar esta decisión de elegir la especialización desocupada o elegir la que tenga una menor 

cola de atención. 

Finalmente, al hacer correr el sistema y ver el reporte del software presentado en el anexo 

16, se obtiene un aumento en el tiempo de espera de los pacientes que es de 34 min., ello debido a 

que se reciben más pacientes y el tiempo total empleado para la atención de los pacientes se reduce 

considerablemente a 119.76 min. Si antes se llegaba atender a 24 pacientes al día, ahora se llegaría a 

atender a 49 pacientes y lo mejor es que ya no se tendría una cola pronunciada en la especialidad de 

Psicología que evidenciaba una mayor carga laboral, sino que estas colas se distribuirían de forma 

uniforme en las demás especialidades, reduciendo la carga laboral. De esta forma, se lograría una 

mayor participación de todos los profesionales y un mayor rendimiento, siendo factible y adecuada 

la propuesta de optimización, según evidencia el software de simulación Arena. 

 

5.1.4 Actuar 

En esta etapa se evaluará el cumplimiento de los objetivos establecidos en la etapa de 

planificación, se determinarán las acciones y mejoras correctivas, con la posibilidad de encontrar 

nuevas áreas de atención o nuevos problemas dentro del proceso en estudio. 

A continuación, se muestra el formato respectivo para la evaluación. 
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Figura 20. Formato de Evaluación 

 

5.2 RESUMEN DE RESULTADOS 

Por el diseño de la propuesta de mejora con la metodología PHVA presentado en la figura 

22, se presenta que al cuarto mes de la implementación la productividad mejora de 0.75 a 1.79 

representando un incremento de 58 %. 
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Figura 21. Productividad  

 

Asimismo, la propuesta de mejora la productividad del área administrativa con el aumento 

de las ventas en un 200 % presentada en la figura 22 que en promedio antes eran de 50 por mes y en 

el cuarto mes de la implementación se lograr realzar 150 atenciones, porque al ser capacitados sobre 

sus funciones comenzarán a realizarlas y al administrador del policlínico se podrá centrar en sus 

funciones específicas. 

 

 

Figura 22. Nro. de atenciones  

 

En la figura 23 se presenta que al segundo mes de la implementación de la mejora las ventas 

superan en 12% a los costos. Asimismo, al cuarto mes de la implementación las ventas superan en 

79% a los costos. 
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Figura 23. Relación ventas con costos 

 

En la tabla 15 se presenta que en promedio se aumenta el número de atenciones de 50.33 a 

97.25, representando un incremento de 48.24 %. Asimismo, si el grupo empresarial decide incluir a 

un especialista en psicología ante el incremento de ventas, podrán reducir los tiempos de atención de 

231. 97 a 119.76 min. representado una reducción de 93.70 % y de atender 24 atenciones por día 

como máximo, se incrementaría a 49 representando un incremento de 51.02 %, el costo de esa 

incorporación según los precios de mercado seria de S/. 2 000 por mes. 

 

Tabla 15. 

Resultado en las atenciones  

 

 

5.3 UTILIDAD OPERATIVA  

En la tabla 16 se presenta los costos de capacitación, donde se considera las horas invertidas 

por el administrador y el costo de la capacitación, es importante acotar que la parte de finanzas no es 

función del administrador estando gestionada por el área de finanzas del grupo empresarial. Por lo 

tanto, en cuatro meses considerando las ventas, costos y los de capacitación generando una utilidad 

operativa de S/. 15 025.06. 
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Tabla 16. 

Costos de capacitación 

 

 

Tabla 17. 

Utilidad operativa 

 

 

5.4 COMPROBACIÓN DE HIPÓTESIS   

Poe lo tanto, ante la hipótesis: el diseño de una propuesta de mejora con la metodología 

PHVA mejorará la productividad del Policlínico de Salud Ocupacional Santa Catalina de la ciudad 

de Arequipa, 2021, se acepta la hipótesis por evidenciar la mejora en la relación ventas y costos que 

permitió incrementar la productividad en 58 %. 

 

5.5 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Los resultados de la investigación estuvieron de acuerdo con los resultados de Guadalupe y 

Vicente (2019) que con la mejora utilizando la metodología PHVA, lograron mejorar los procesos, 

el desempeño laboral de la empresa e incrementar la productividad. En la misma línea, Paredes 

(2018) al analizar un centro médico e incrementar el número de atenciones, logró reducir los cuellos 

de botella. En la presente investigación con la simulación se evidenció que para cubrir el aumento de 

la demanda era necesario a un profesional de psicología, al contrario de Paredes (2018) que 

evidenciaron cuellos de botella en audiometría. En ambos casos, el análisis permitió presentar 

mejoras que dieron como resultado el aumento de la productividad. 

Además, los resultados de la capacitación a los trabajadores fueron similares a los de Pereyra 

(2017), quien consideró que ante restricciones para mejorar la productividad efectuar la capacitación 

a los trabajadores los vuelve en agentes de cambio. 

En relación con el plan de mejora se realizó lo dicho por Proaño, Gisbert y Pérez (2017) 

donde se relacionó los procesos con el personal. Además, se consideró lo inferido por Proaño et al. 
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(2017) debido a que se determinaron los objetivos y se asignaron a los responsables para mejorar la 

productividad de las empresas. 
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CONCLUSIONES 

 

PRIMERA:  Se concluye que con el diseño de la propuesta de mejora con la metodología PHVA, 

se comprueba la hipótesis de investigación dado que se evidenció la mejora de 

productividad de 0.75 a 1.79 siendo un incremento de 58 % para el Policlínico de 

Salud Ocupacional Santa Catalina. 

SEGUNDA: Se concluye que la propuesta de mejora podrá optimizar la productividad del área 

administrativa con el aumento de las ventas en un 200 %, debido a que por la 

capacitación y la actualización del MOF, los trabajadores del área administrativa 

comenzarán a realizar sus funciones, y el administrador podrá dedicarse a ampliar la 

cartera de clientes, permitiendo el incremento del número de atenciones. 

TERCERA:  Para finalizar, se concluye que la propuesta de mejora podrá optimizar la 

productividad del área operativa, mejorando los tiempos e incrementando el número 

de atenciones, siendo ocasionado porque el médico ocupacional asumió sus funciones, 

que se generó como consecuencia de la capacitación y la actualización del MOF. Por 

lo tanto, mediante la simulación del programa Arena se comprobó que su capacidad 

de atención de 24 por día podría incrementarse a 49 por día que representa el 

incremento del 51 %, por la inclusión de un personal con licenciatura de psicología. 
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RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA:  Se recomienda al grupo empresarial permitir que al implementar la propuesta de 

mejora en el policlínico de Salud Ocupacional Santa Catalina sea de forma conjunta 

con los responsables del policlínico y las áreas de RRHH, proyectos y finanzas. 

SEGUNDA:  Se recomienda al área de RRHH del grupo empresarial, permitir la implementación 

del plan de capacitación y considerar el MOF incluido en la propuesta. Asimismo, 

considerar las opiniones de los responsables de las empresas al incorporar nuevo 

personal. 

TERCERA:  Para finalizar, se recomienda al área de proyectos del grupo empresarial identificar 

deficiencias en las otras empresas pertenecientes del grupo empresarial y simular las 

capacidades mínimas y máximas del área. 
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Anexo 1: Instrumentos de recolección de datos 
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Tabla 18. 

Preguntas de entrevista 

 

  

Tabla 19. 

Preguntas iniciales para desarrollar los 5 por qué, por unidad de estudio 

 

Nota. El desarrollo de cada pregunta según la unidad de estudio se presenta en el anexo 3. 
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Ficha del instrumento 
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Compromiso Social 
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Ficha del Instrumento  
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Motivación Laboral  
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Tabla 20. 

Ficha de observación de funciones 

 
Fuente: Elaboración propia   

  

Tabla 21. 

Ficha de observación de maquinarias y equipos 

 
Fuente: Elaboración propia   

 

Tabla 22. 

Ficha de observación de condiciones de medio ambiente 

 
Fuente: Elaboración propia   
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Tabla 23. 

Ficha de observación de gestión de ventas 

 

Fuente: Elaboración propia   
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Anexo 2: Ficha de observación – funciones por responsables 
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Anexo 3: Percepción de trabajadores 
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Anexo 4: Compromiso y motivación 

 

Tabla 24. 

Base de datos compromiso 

 

  

Tabla 25. 

Base de datos motivación  
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Anexo 5: Áreas usuarias- servicio 
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Anexo 6: Base de datos- calidad del servicio 

 

 

  



94 

Anexo 7: Ambiente 

 

Tabla 26. 

Ficha de observación - ambiente 
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Anexo 8: Ficha de observación – maquinarias y equipos 

 

Tabla 27. 

Ficha de observación – materiales y equipos 
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Anexo 9: Manual de Organización y Funciones 
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Anexo 10: Cargo de entrega 
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Anexo 11. Registro de capacitación 
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Anexo 12: Evaluación de satisfacción 
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Anexo 13: Plan de capacitaciones 
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Anexo 14: Verificar 

 

Tabla 28. 

Costos setiembre- diciembre 2021 

 

 

 

  



123 

Anexo 15: Reporte del Software de simulación de Arena - Actual 

 

Comparación Escenarios (10 replicaciones) 

 

 

• El tiempo promedio total de espera del cliente en el sistema para las 10 replicaciones es 

de 19,91 minutos. 

• El tiempo promedio total en el sistema que un paciente toma para realizar el proceso 

completo es de 231.97 min. 

• El total de personas atendidas es de 24 personas en el escenario optimista y 22 en el 

pesimista. 

• El Work in Process (WIP) (Aforo promedio) es de 8.42 personas. 
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• El tiempo de espera promedio para las colas del sistema oscila entre los 0 minutos y los 16.29 

minutos en el consultorio de Psicología, donde se presenta un ligero cuello de botella. 

 

 
• La cantidad de personas en cola, oscila entre 0 y 2 personas, mientras que en nuestro proceso 

identificado como cuello de botella, se presentan colas de hasta 3 personas como máximo. 
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• La utilización del recurso que está ligada con la productividad, se ve con valores que oscilan 

entre el 20.89 % y 92.94 % como máximo, cabe señalar que una utilización por encima del 60 

% para un recurso humano es considerada óptima. 
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Anexo 16: Reporte del Software de simulación de Arena - Propuesto 

 

 

 

• El tiempo de espera se ve aumentado a 34.3493 minutos. Cabe señalar que, si bien el tiempo de 

espera se ve incrementado, el tiempo total en el sistema se ve bastante reducido, a un valor de 

119.76 minutos, esto implica en una reducción del 51.8% en el tiempo total en el sistema. 

• El WIP, se mantiene en un valor de 8 personas en promedio. 

• La cantidad de personas atendidas se ve incrementada en el escenario mínimo a valores de 45 

personas atendidas, mientras que en el escenario optimista se llegan a atender hasta 49 personas. 
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• Las colas se presentan de forma más uniforme, eso quiere decir que no se generan cuellos de 

botella considerables en el sistema propuesto, los tiempos en colas oscilan entre los 0 y los 10.64 

minutos como promedio máximo. 

 

 

• Los valores indicados que representan la cantidad de personas en cola, se ven más uniformes, 

comparados con el modelo actual, existiendo como máximo hasta 2 personas en colas de 

consultorios. 
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• La utilización del recurso se torna más uniforme, donde los recursos se mantienen más ocupados, 

se evidencia que los psicólogos ven reducidos en un gran porcentaje su carga laboral. 

• Cabe señalar que la carga de trabajo se presenta de forma más uniforme, incluso considerando 

que son atendidas más personas, lo cual deriva en una mayor productividad de mi recurso 

humano en general.  
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