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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue disefiar una propuesta de mejora con la metodologia
PHVA, que pueda optimizar la productividad del Policlinico de Salud Ocupacional Santa Catalina
de la ciudad de Arequipa, 2021.

La metodologia fue de tipo descriptiva, con nivel explicativo de disefio no experimental,
donde, en el diagndstico se evidencid que la productividad del Policlinico de Salud Ocupacional
Santa Catalina era ineficiente por ser inferior a 1, lo cual era ocasionado porque el administrador
realizaba funciones de otras areas 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 metodologia PHVA donde se
asignaron responsables y se elabor6 el respectivo cronograma, ademas de proponer la actualizacion
del manual de funciones y el temario para las capacitaciones, después se verificaron los resultados
donde se evidencié el cumplimiento del aumento de la productividad de 0.75 a 1.79, también se
simul6 con el programa Arena demostrandose que al aumentar las atenciones se genera un cuello de
botella en al area de psicologia por lo que se recomend6 la contratacion de otro profesional con el
que pasarian 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.



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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INTRODUCCION

La productividad es el factor clave en las empresas, siendo importante para medir la eficacia
y eficiencia de la gestion 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 politicas innovadoras que incrementen
la productividad.

Por otro lado, la mejora continua, estructura los procesos con el objetivo de mejorar el
desempefio empresarial, convirtiéndose en un factor importante por incentivar la busqueda de la
calidad total. Por esta razon, es relevante aprovechar los beneficios de la metodologia de mejora
continua para la productividad de las empresas.

Por lo dicho anteriormente, esta investigacion surge para dar la solucion al problema de la
reduccidn de las atenciones que impactan negativamente en la productividad del policlinico de salud
ocupacional Santa Catalina de la ciudad de Arequipa. Frente a ello se plante6 el siguiente objetivo
general: disefiar una propuesta de mejora con la metodologia PHVA que pueda optimizar la
productividad del Policlinico de Salud Ocupacional Santa Catalina de la ciudad de Arequipa, 2021;
y por ende la siguiente hipotesis general: la propuesta de mejora con la metodologia PHVA
optimizara la productividad del Policlinico de Salud Ocupacional Santa Catalina de la ciudad de
Arequipa, 2021.

La investigacion se justifica debido a que los resultados y conclusiones de la propuesta de
mejora, seran utilizados para mejorar la productividad del Policlinico de Salud Ocupacional.
Asimismo, se aportara de conocimiento al area de atencion al cliente, en la gestion médica y
administrativa de policlinicos, siendo Gtil para investigaciones similares.

Para el desarrollo de la investigacion en el primer capitulo se presenta el problema que fue
la baja productividad del policlinico de Salud Ocupacional Santa Catalina, la cual era ocasionada por
la reduccion de las atenciones y el deficiente seguimiento a los clientes; lo cual daba base para
justificacion de la mejora. Por esta razon, se presentd como objetivo la realizacion de la propuesta
para mejorar la productividad del policlinico de Salud Ocupacional Santa Catalina; también, se
presentaron la justificacion y la operacionalizacion de las variables.

En el segundo capitulo, se presenta el marco tedrico donde se describen los antecedentes con
la problematica de baja productividad en empresas del sector salud. En relacion con la solucion de

la problematica se utiliz6 la metodologia PHVA (Guadalupe & Vicente, 2019), se capacito al



personal (Paredes, 2018) y se simplificaron procesos (Pereyra, 2017). En cuanto a las bases teoricas,
estuvieron centradas en la productividad y mejora continua.

En el tercer capitulo se presenta la metodologia, que fue de tipo descriptiva, de nivel
explicativa con disefio no experimental. En el cuarto capitulo denominado diagndéstico y resultados
se evidenci6 la productividad ineficiente del Policlinico de Salud Ocupacional Santa Catalina; por
esta razén, en el quinto capitulo se elabord una propuesta de mejora considerando la metodologia
PHVA, donde se evidencié el cumplimiento del aumento de la productividad de 0.75 a 1.79. Para

finalizar se presentan las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1  TITULO DE LA INVESTIGACION
Propuesta para la mejora de la productividad mediante la metodologia PHVA en los procesos

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

1.2 PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

En el d&mbito internacional, Guadalupe y Vicente (2019) evidenciaron un problema de
productividad en una empresa exportadora, ocasionado por un crecimiento no planificado, donde no
se consider6 el control de produccién, ademas median ineficientemente los recursos. Por lo tanto,
utilizaron la metodologia PHVA para mejorar la productividad, que mejord en 9.36 %. En la misma
linea, en el &mbito nacional Pereyra (2017) ante un crecimiento inesperado, optimizo los procesos
de una clinica para mejorar la atencién de los clientes y capacit6 al personal para que sean agentes
de cambio. En el &mbito local, Paredes (2018) al detectar deficiencias en los procesos de admision
de pacientes, triaje, toma de muestra, espirometria, evaluaciéon médica, audiometria, psicologia,
oftalmologia y toma de placa de RX, donde lo tiempos impactaron negativamente a la productividad,
dieron como solucién contratar personal con actividades programadas, demostrando que la
productividad aument6 en 20 %.

En la ciudad de Arequipa, se encuentra el Policlinico de Salud Ocupacional Santa Catalina
que inicio sus actividades en el afio 2015. Esta empresa esté certificada por el Ministerio de Salud
como prestadora de Servicios de Salud Ocupacional, realizando los servicios de: radiologia,
laboratorio clinico, espirometria, audiometria, cardiologia, prueba de esfuerzo, examen médico,
psicologia, oftalmologia y odontologia.

El Policlinico forma parte de un grupo empresarial, el cual es administrado de la siguiente
forma: tiene tres areas, la de recursos humanos (RRHH), finanzas y proyectos. El &rea de RRHH es
la encargada de controlar a todo el personal de las distintas empresas, el &rea de finanzas controla la

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



funcionamiento de los nuevos negocios, de la gestion de la limpieza, asi como de tomar
responsabilidad por las actividades logisticas.

En cuanto a los clientes, pese a que el policlinico tiene precios inferiores a la competencia,
de las 78 empresas a las que el policlinico les ha dado servicio en algin momento, en la actualidad
solo atienden a 5, y como consecuencia al mes realizan como maximo 50 atenciones, considerando
gue en sus inicios realizaban en promedio 200 atenciones mensuales. Tampoco realizan seguimiento
a los vencimientos de los examenes médicos, ni buscan nuevos clientes. Otro punto importante es
que pese a tener pocas atenciones existen cuellos de botella en psicologia.

El 4rea de RRHH del grupo empresarial le da toda responsabilidad del control del personal
al administrador y el area financiera solo se limita a contar el dinero y no solicita indicadores de
gestion. Ademas, en las instalaciones del policlinico se realizan exdmenes psicosomaticos, no siendo
parte del core business planteado, pero si es considerado como ingreso del policlinico con el que
logran cubrir sus egresos.

Al seguir esta administracion deficiente, el cierre del policlinico es inminente por lo que se
plantea realizar una propuesta para la mejora de la productividad mediante la metodologia PHVA en
los procesos del Policlinico de Salud Ocupacional Santa Catalina de la ciudad de Arequipa, 2021.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.3.1 Problema general

¢Coémo sera la propuesta de mejora con la metodologia PHVA que pueda optimizar la

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

1.3.2 Problemas especificos

¢Qué caracteristicas tendra la propuesta de mejora con la metodologia PHVA que pueda
optimizar la productividad del area administrativa?

¢ Como disefiar una propuesta de mejora con la metodologia PHVA que pueda optimizar la

productividad del area operativa?

1.4  OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo general

Disefiar una propuesta de mejora con la metodologia PHVA que pueda optimizar la

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



1.4.2 Objetivos especificos

Disefiar una propuesta de mejora con la metodologia PHVA que pueda optimizar la
productividad del &rea administrativa.

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

productividad del &rea operativa.

1.5  JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
1.5.1 Justificacion
1.5.1.1 Justificacion préactica

La presente investigacion surgié como necesidad de mejorar la productividad de los procesos
del Policlinico de Salud Ocupacional Santa Catalina de la ciudad de Arequipa. Con la propuesta
basada en el PHVA, el Policlinico tendra un documento que sera base para implementar la mejora
donde primero planificaré las actividades basadas en el diagndstico, estard consciente de quién o
quiénes seran los responsables de la mejora, con lo que se garantizard la eficacia de la

implementacion.

1.5.1.2 Justificacion tedrica

Se aportard al conocimiento del area de atencion al cliente en la gestion médica y
administrativa de policlinicos de salud ocupacional. De la misma manera, esta propuesta de mejora,
aportara como material de estudio a investigaciones de la misma linea o similares en el futuro. Por
lo tanto, con la investigacién se reducira la brecha de conocimientos en mejoras en Policlinicos que

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

1.5.1.3 Justificacion social
A través de la mejora de la productividad de los procesos del policlinico en estudio, se
mejorara la calidad de atencidn tanto en el cliente interno como externo en cada tipo de examenes y

especialidades requeridas.

1.5.1.4 Justificacion personal
Con la elaboracion de la investigacion, el bachiller podrd ampliar su Iéxico y conocimientos
relacionados a la productividad, el ciclo PHVA y su aplicacion a un organismo del sector salud, lo

que le permitir& obtener el grado de Licenciado en Ingenieria Industrial.



1.5.2 Importancia de la investigacion

La importancia de la investigacién radica en que el Policlinico de Salud Ocupacional Santa
Catalina tendrd un documento que le permitird incrementar su productividad. Ademas, con el
diagnostico el grupo empresarial, estara consciente de la situacién del policlinico permitiendo que

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

1.6 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
1.6.1 Delimitacion espacial

La investigacion se realizé en las instalaciones del policlinico ubicado en calle los Pinos N°

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

1.6.2 Delimitacién temporal

Para la investigacion se consider6 la informacion del policlinico de enero a junio de 2021.

1.6.3 Delimitacion social

La investigacion comprende a los trabajadores y clientes del policlinico.

1.6.4 Delimitacién conceptual
La investigacion se basa en los conceptos de la productividad que es la divisién de las ventas

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

1.7 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION
La investigacion fue viable por tener la autorizacion de ingresar a las instalaciones del
policlinico, ademas del acceso de trabajadores y clientes. Asimismo, se contd con los recursos

humanos y econdmicos para la realizacién de la investigacion.

1.8 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
El disefio de una propuesta de mejora con la metodologia PHVA mejoraré la productividad

del Policlinico 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 metodologia PHVA.



1.9.2 Variable dependiente

Productividad

1.9.3 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1.
Cuadro de operacionalizacion de las variables
Variables Dimensiones Indicadores
Planificar Cronograma
Propuesta de mejora
P e Hacer Numero de objetivos

con metodologia

5 e Verificar Porcentaje de objetivos cumplidos
FEIVA (ladependicnte) Actuar Numero de acciones correctivas
Ventas Ingreso por atenciones
Personal fijo
Productividad Especialistas
(Dependiente) Costo total Uso de maquinas
Insumos

Otros




CAPITULO I
MARCO TEORICO

21 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Los autores Guadalupe y Vicente (2019) identificaron que debido al crecimiento no
planificado de una empresa dedicada a la fabricacion de maquinas despulpadoras de café y trapiches
para moler cafia, restaron importancia a una serie de aspectos como el “planteamiento y control
estratégico, el desempefio laboral, la planificacion y control de la produccién, entre otros”
(Guadalupe & Vicente, p. 25). Por ello, se realiz6 un andlisis situacional de la empresa para
identificar los factores problematicos de la baja productividad y determinar si la aplicacién de la
metodologia PHVA mejoraria dicha productividad.

La metodologia aplicada a dicha investigacién fue: aplicada-descriptiva, cuasi experimental,
no probabilistica, basada en la modalidad de estudio de otros casos de mejora continua. Los
instrumentos de recoleccién de datos utilizados fueron la guia de observacién, hoja de registros, ficha
de control, cuestionario y checklist (Guadalupe && Vicente, 2019).

En cuanto al diagnostico del problema, se utilizaron la lluvia de ideas, el diagrama de
Ishikawa, el arbol de problemas y de objetivos. De la misma manera, se utiliz6 la informacion sobre
costos de produccion y ventas del afio 2018, para hallar el margen de ganancia por producto e
identificar los indicadores de cada dimensién de la productividad actual (mano de obra, materiales y
equipos) (Guadalupe & Vicente, 2019).

El analisis mostré una falta de estandarizacion y control en los procesos y métodos de trabajo,
baja capacidad de produccidn, retraso en el abastecimiento de materiales, retrasos de envio, altos
costos de produccion, productos de baja calidad y en consecuencia una demanda insatisfecha. Se
hallé la productividad multifactorial (unid/soles) entre los meses de enero y mayo 2019 calculada
como el volumen de produccién entre la sumatoria de la mano de obra, materiales y equipos, dicho
factor fue de 0.002991, por lo que evidenci6 el inadecuado manejo de recursos y la necesidad de

mejorar la productividad basada en la metodologia PHVA (Guadalupe & Vicente, 2019).



Con la implementacion de dicha metodologia, se establecieron e implementaron planes de
mejora enfocados a la administracion estratégica, gestion por procesos, gestion de la calidad, de la
produccién y desempefio laboral, para calcular los indicadores del proyecto. La nueva productividad
multifactorial de las dimensiones mano de obra, materiales y equipos resulté 0.00327 unidades/soles,
lo cual equivalia a una mejora de 9.36 % sobre el antes de la implementacién. Con dichos resultados
lograron incrementar la productividad de la empresa Exportaciones G&D Fénix S.R.L. respecto a su
situacion actual (Guadalupe & Vicente, 2019).

Paredes (2018) buscé analizar el impacto entre el redisefio y la productividad de un centro
médico. Para lograr dicho objetivo, la investigacion fue de tipo no experimental-relacional con un
disefio deductivo-inductivo a través de las técnicas de entrevista y observacion a 15 personas que
prestaban atencion a los pacientes en cada etapa del servicio brindado. Previamente se realizé un
analisis descriptivo del centro médico. Es asi que con estos tres instrumentos se analizaron los
procesos claves, se verificaron y midieron los tiempos de demora por cada actividad implicada y se
realiz un andlisis de costos e ingresos para finalmente proponer un plan de mejora que permitid
incrementar sus atenciones y reducir cuellos de botella de manera significativa.

Dentro de sus hallazgos, identificaron los procesos de admision de pacientes, triaje, toma de
muestra, espirometria, evaluaciéon médica, audiometria, psicologia, oftalmologia y toma de placa de
RX. A través de la medicion de tiempos se encontr6 que en el proceso de atencion en audiometria el
50 % se desarrollaba en un lapso de 15 a 19 minutos y un 10 % excedia los 30 minutos, siendo la
duracion de este proceso una de las mas altas; a ello se afiadi6 que el centro médico solo contaba con
un consultorio para la realizacion de los examenes. Para solucionar este problema detectado, la autora
propuso la adquisicion de una cabina y la contratacion de una enfermera que cubra este nuevo
espacio, especificando los gastos, las actividades programadas, las estrategias para su
implementacion y cémo esto impactaria en la productividad (Paredes, 2018).

Finalmente, a través del analisis de productividad del redisefio 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, demostrandolo en un aumento de la productividad
en un 20 % (Paredes, 2018).

Pereyra (2017) en su investigacion vio la necesidad de mejorar los procesos de la Unidad de
Médicos a Domicilio de la Clinica Internacional de la ciudad de Lima, debido a que, a lo largo de
altimos afios en su labor en esta unidad, observo el crecimiento de ventas y recurso humano, y otros
procesos trabajados de manera manual. Esto claramente no permitia una dptima atencion al cliente.

La metodologia de la propuesta se fundamentd en la investigacion basica descriptiva, con un
disefio no experimental transversal. La recoleccion de datos fue a través de la observacion de tipo

participante y el andlisis documentario de la organizacion. Al término del analisis respectivo, la



autora encontrd que al inicio de la creacion de la unidad se tenia poca data, en los afios posteriores
pese al incremento de informacidn, 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 planted cuatro alternativas de solucidn, escogiendo como mejor opcion la
implementacion de un sistema que puede ser aplicado en otros paises con altos estandares de calidad
faciles de replicar y con la ventaja de poder integrar con varias areas de la organizacion. Para la
implementacion de la propuesta se simplificaron varios procesos para aumentar la productividad, se
calendarizaron las actividades y se estimd el presupuesto (Pereyra, 2017).

Por lo tanto, se consiguié plantear una propuesta con la mejor opcién de solucién, se
recomendo efectuar una capacitacion 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 TEORICAS
2.2.1 Productividad

Segun Krajewski, Ritzman, y Malhotra (2008) la productividad se define como “la medicion
basica del desempefio de las economias, 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 “relacion directa de los resultados obtenidos entre los recursos
empleados, productos entre insumos, beneficios entre costos o salidas entre entradas” (p.11). Asi, la
productividad se entenderia 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 tecnolégico 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 produccion se mide a través de la cantidad de
lo que una empresa produce, en comparacién con lo que se utilizé para desarrollar o hacer dicho
producto. Mientras que la productividad parcial “es la relacion aislada del producto final con la
intervencion de uno de los factores y todo lo demas constante. La productividad laboral es la relacion
del producto final con el factor trabajo (mano de obra)” (Benavides, 2019, p.7). En un contexto mas
amplio, la productividad es la mejora en la produccién comparado con lo que se utilizé para su
produccion (Jacobs & Chase, 2018). (Benavides, 2019).
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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, asi se puede establecer si la produccion fue
beneficiosa 0 no para la empresa.

La productividad se puede definir también como la relacion de la produccion de productos y
el tiempo que toma dicha elaboracidn, 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 produccion y el aprovechamiento es la cantidad de insumos utilizados en la
fabricacion (Carro & Gonzales, 2012). Frente a este tipo de conceptos, la productividad se indica
como una forma de inversién 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 tendra buenas ganancias para la empresa y los trabajadores
(Hernandez, Pitre & de la Ossa., 2020).

La productividad es parte de la estrategia de inversion de los recursos u otros, que la
relacionan con el éxito; a menores recursos usados para producir, se tendra mayores ganancias y
utilidades para la empresa; por lo tanto, los costos y la forma de gestion de estos pueden generar una
rentabilidad empresarial. Ademas, 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 mas 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 si, la tecnologia utilizada, asi
como las materias primas y la energia; los blandos comprenden a las personas, la metodologia del
trabajo, los estilos y estrategias, la organizacion misma. Los internos pueden ser la administracion
publica, los ajustes, la infraestructura y los recursos naturales (Hernandez et al., 2020).

Los elementos como los productos, la planta, el negocio, la organizacién, la mano de obra,
los recursos, asi como otros mas, se pueden clasificar segin el uso que se les dé dentro de la empresa;

algunos son manipulables por la organizacion y otros son ajenos a la voluntad de la direccion.
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2.2.1.2 Medicion de la productividad

La productividad es medida por la cantidad de las cosas que se usan para la produccién y los
volimenes 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
Nufez, 2017). En lo empresarial se mediria por el cumplimiento de objetivos y metas (Del Gatto et
al., 2011). En lo laboral se mediria por lo producido comparado con los recursos que se utilizaron
para ello, y en lo econdmico la comparacion de lo que se produjo dividido con lo invertido en dicha
produccion. Ademas, Morales y Masis (2014) mencionaron los siguientes indicadores para poder
medir la productividad: “participacion del capital, productividad del capital, productividad laboral,
indice de valor agregado, contribucion del costo del personal en el valor agregado, productividad de
costo del personal, indice de distribucién laboral, utilizacién del equipo” (p.48).

Las empresas buscan medir la productividad de distintas maneras como por el capital que
utilizaron, es decir, lo que gastaron econémicamente en producir un producto, la cantidad de los
productos terminados comparados con los insumos gue son necesarios para esta produccion, 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 podria indicar el tiempo que se demora en producir un producto con el
esfuerzo de la mano de obra.

Segun Krajewski et al. (2008) la formula general se define de la siguiente forma:

o Productos
Productividad = ———
Insumos

Por la férmula, se concluye que para obtener mayor productividad, lo ideal es que la razén
entre salida y entrada sea lo mas grande posible. Por lo tanto, a mayor produccién con los mismos
insumos 0 a menos insumos para la misma produccion, la productividad mejora. Asimismo, es
importante realizar un analisis comparativo de la productividad en diferentes periodos, entre varios
establecimientos de una misma empresa 0 con otras empresas con operaciones similares (Chase &
Jacobs, 2014).

Para establecer indices de productividad, se debe considerar que la razén de la comparacion
entre la salida de productos terminados entre los insumos que se usan para dichos productos, sea lo
maés significativo posible, eso indicaria que la productividad estd acorde a lo planeado; también es
importante realizar comparaciones con la competencia para establecer si se esta creciendo 0 no, y si

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

p.30) afiaden a la formula general lo siguiente:

Producto Producto Producto Producto

a. Medida o parcial = — — - - -
Entradas Capital Materiales Energia

b. Medida multifactorial =

Producto Producto

- : =0 = : :
Trabajo+Capital+Energia Trabajo+Capital+Materiales

Producto Bienes y servicios producidos

c. Medida total =

Insumo Todos los recursos utilizados

Por lo tanto, estableciendo medidas para tener mejoras en la productividad, se puede conocer
cudles son los factores que requieren mejora, cuales son las causas que producen demoras en los
tiempos y se puede tener proyecciones que sean reales para la organizacion.

Por otra parte, para que una empresa sea competitiva, no solo debe saber como es que va su
productividad, debe también tener una buena gestion de sus recursos para lograr los objetivos.
Ademas, es necesaria la inversion en innovacion 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. Ademas, se vuelven mas competentes y valoran mas el trabajo en la organizacion,
haciendo que ellos puedan tomar las decisiones mas acordes y que apoyen a la organizacién y su
productividad. Es decir, que se identifican mas con la empresa y hagan suyos los objetivos y metas

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

2.2.2 Propuesta de mejora

Se denomina como propuesta de mejora, al elemento que genera una gran ventaja para toda
organizacion que tiene como objetivo agregar valoracion a sus procesos y, Como consecuencia a sus
productos y/o sus servicios que ofrecen. En referencia a ello, Proafio, Gisbert y Pérez (2017)
realizaron una investigacion, mediante la cual se destaca la importancia de dicha propuesta y lo
conceptualizan de la siguiente manera:

Para Proafio et al. (2017) una propuesta de mejora, es aquel proceso que es utilizado para
lograr la calidad total, asi 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 organizacion.

Cuando una empresa propone mejoras a la organizacion, 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 organizacion, consigue obtener mejores resultados. Lo ideal es que tanto
la mejora afecte positivamente a los colaboradores y al proceso de produccion, haciendo que estos
influyan el uno al otro.

Asimismo, en Proafio et al. (2017), también llegaron a la conclusion de que la adecuada
formulacion de un buen plan de mejora continua, se puede lograr a través del establecimiento de
objetivos claros, asi como de indicadores pertinentes y de las personas que estaran a cargo de cada
actividad, ello con el proposito de lograr desarrollo y competitividad en el mercado.

Por altimo, mencionar que, respecto a la adecuada implementacion de un plan de mejora,
este se conseguird 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 area designada.

2.2.3 Ciclo PHVA

Esta herramienta fue desarrollada por Walter Shewhart y difundida en Japén por William
Deming. Se le conoce como el Ciclo de Deming v tiene la caracteristica de ser de facil aplicacion,
dado que puede implementarse en todo tipo de organizaciones.

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

PHVA:

e Planificar: la primera fase incluye la identificacion de los objetivos, métodos y procesos
prioritarios, para alcanzar los resultados segun los requerimientos del cliente y los
lineamientos que rigen a la organizacién. Con este fin, se requiere la realizacion de una
evaluacion interna y externa de la condicidn en que se encuentra la organizacion en la
actualidad. A continuacion, se debe elaborar un plan de mejora de calidad para definir
las acciones mas apropiadas. Por ltimo, se respondera a las preguntas ¢;Qué se debe
hacer? y ;Cémo se debe hacer?

e Hacer: en la segunda fase se establece sobre la realizacion de lo planificado mediante la
capacitacion del personal que integra la organizacion.

o Verificar: esta fase consiste en hacer seguimiento y medir cada proceso producto del
plan referido a las politicas de la organizacion, sus objetivos y los requisitos que han sido
previamente establecidos.

e Actuar: la Gltima 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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difusién y divulgacion de esta. Por lo tanto, es preciso responder ; Como la empresa debe

mejorar la préxima vez?

2.2.4 Herramientas de calidad

Segun Ldpez (2016) las herramientas de calidad se pueden utilizar en la identificacién de la
problemaética organizacional, el estudio de sus causas y la implementacion de las soluciones. En
tanto, estas son fundamentales para identificar y proponer las correcciones a toda condicién que
genere interferencia en el desempefio de los procesos que desarrolla una organizacion. La
informacién o data que sustenta la problematica, debe encontrarse en estado de disponibilidad y
debidamente organizada para su posterior analisis. Lopez (2016) afiade que se tratan de herramientas
graficas de gran sencillez, que pueden ser disefiadas facilmente y de agil elaboracion. De ellas se
puede llegar a conclusiones con bastante rapidez sin necesidad de un anélisis demasiado profundo.

Entre las herramientas de calidad mas utilizadas se tienen:

2.2.4.1 Hojas de verificacion

Segun Lopez (2016) las conceptualiza como formatos creados, con el fin de recolectar
informacidn referida a las acciones o procesos de mejora en forma sistematica y con una aplicacion
estructurada, considerando siempre la frecuencia de observacion; esta herramienta se considera como
el instrumento de inicio para la investigacion.

En este sentido, debido a que esta herramienta brinda informacion segura, es importante que
el proceso de obtencion de datos se lleve a cabo de forma que su andlisis y comprension sean
habilitados facilmente, mediante un procedimiento practico y eficiente que se aplica en la solucion
de los problemas de la organizacion.

Este tipo de formato es de facil uso, y puede ser aplicado en cualquier area, convirtiéndose

en una herramienta bésica en la investigacion.

DIA
DEFECTO 1 2 3 4 TOTAL
Tamafio erroneo |l I e i 26
Forma erronea | 1 ] I 9
Depto. Equivocado [l | | | 8
Peso erréneo HIEH I T H{TRHT 37
Mal Acabado Il 1l | | 7
TOTAL 25 20 21 21 87

Figura 1. Hoja de Verificacion

15



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 representacion grafica de los flujos o procesos, a través
de la sucesion de etapas del procedimiento y las relaciones que se desarrollan entre las diversas
actividades que lo integran, mediante la utilizacién de un variado conjunto de simbolos. Tiene el
objetivo de ordenar los procedimientos y entenderlos en su conjuncién con el fin de identificar los
problemas.

Este tipo de diagrama interrelaciona las diferentes respuestas y ayuda a la retroalimentacion
en cada proceso, pudiendo repetir el proceso varias veces.

v __ SIMBOLOGIA
90| | <> DECISION
v [ acTivipap
NO
<> > O INICIO/FIN
Si v —] DOCUMENTO
O LISTADO
v DATOS
—— — H\GOOE

Figura 2. Diagrama de Flujo
Nota: Tomado de Gestion integral de la calidad: Implantacién, control
y certificacién (Cuatrecasas, 2010, p.82).

Por otro lado, Camisén, Cruz y Gonzéles (2006) describen el diagrama de flujo o flujograma,
como la sucesién de pasos de los que consta un proceso.

Esta representacion grafica se basa en el uso de variedad de simbolos que representan
operaciones especificas (Econdmica, 2009).

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

La American National Standard Institute (ANSI) ha trabajado en el desarrollo de una
simbologia utilizada en aquellos diagramas que se encuentran orientados para graficar el
procesamiento electronico de datos, con la finalidad de que se puedan representar los flujos correctos
de la informacion recabada. De esta simbologia se han aplicado algunos simbolos para la preparacion
de diagramas de flujo en el interior del area administrativa (Econémica, 2009), en la siguiente tabla

se muestra su adecuacion:
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Tabla 2.
Simbologia ANSI

Simbolo Significado

wn
-

mbolo  Significado

Inicio / Fin Decision

Operacion / Actividad Lineas de flujo

Documento Conector

Datos

W20

Conector de pagina

Almacenamiento /
Archivo
Nota: Adaptado de Guia para la Elaboracién de Diagramas de Flujo (Mideplan, 2009).

<0

2.2.4.3 Histograma

El histograma es conocido por ser una herramienta de graficos de barras, que tiene como
objetivo demostrar la forma en la que se unifican los datos y distribuyen las frecuencias segun la
informacion recolectada. A su vez, permite la identificacion de los datos recogidos en las hojas de
verificacion y dar inicio a un primer analisis del proceso que se desea mejorar para finalmente
identificar problemas (L6pez, 2016).

El histograma sirve para que se pueda ver en gréficas la informacion recolectada, ubicar

donde se tiene que profundizar el anélisis y mejorar el proceso.

1]

Intervalo 1 Intervalo 3 Intervalo 5 Intervalo 7 Intervalo 9

O Frecuencia

Figura 3. Histograma.
Fuente: Tomado de Gestidn integral de la calidad: Implantacion,
control y certificacion (Cuatrecasas, 2010, p.68).
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2.2.4.4 Diagrama de Ishikawa

Segun 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 grafica 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 raiz para darle solucion.

El diagrama de Ishikawa se divide por cada area que esta implementada en la empresa, se
coloca cada problema y se trata de desglosar las causas posibles de cada problema, y asi con cada

ftem.

Maquinaria Mano de obra Materiales } 5:3;%122
\\ \ \ Causas y
> subcausas
| EFECTOS
/ / / Causas y
subcausas
Factores
Medio Ambiente Métodos Mantenimientos } calisales

Figura 4. Diagrama de Ishikawa.
Fuente: Tomado de Gestion integral de la calidad: Implantacién,
control y certificacion (Cuatrecasas, 2010, p.66).

2.2.4.5 Diagrama de Pareto

Otra forma de representar graficamente 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,
segun nivel de importancia, para visualizar y poder identificar las causas mas resaltantes del proceso
gue se desea mejorar y la posterior toma de decisiones. De igual manera, se grafican las causas que
se tendran que resolver primero (Cuatrecasas, 2010). Segun el Principio de Pareto, se considera que
el 80 % de los defectos se originan por un 20 % de causas. Aqui indica que el 80 % de los problemas
esta determinado por el 20 % de las causas, asi cuando se reducen las causas, los problemas también
deben de reducirse.

Esta herramienta se caracteriza por permitir un analisis grafico, 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 organizacion.
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Figura 5. Diagrama de Pareto.
Fuente: Tomado de Gestidn integral de la calidad: Implantacion,
control y certificacion (Cuatrecasas, 2010, p.66).

2.2.4.6 Diagrama del arbol
Miranda, Chamorro y Rubio (2007) sefialan que el diagrama del arbol permite organizar
graficamente las actividades programadas en sus tareas menores, para identificar las ideas mas

resaltantes y resolver el problema, desde lo mas general hasta lo mas especifico 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, asi como determinar sus posibles soluciones de manera clara.

2.2.5 Calidad del servicio
2.2.5.1 Concepto de calidad

Segun Camisén, Cruz y Gonzalez. (2006) la calidad es la medida de la percepcion en relacion
con las expectativas.

Se resalta su importancia por su vinculacién con la satisfaccion del cliente, asimismo ante
un entorno competitivo adiciona un valor agregado para los clientes.

La calidad est& determinada por la impresion 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 sentira

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

cuantificacion de la calidad referida al servicio, considerando las diferencias entre las expectativas y
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la percepcion que tienen los clientes con referencia al servicio entregado. A diferencia de este ultimo,
el SERVPEREF se utiliza como una medida alterna a la calidad del servicio, considerando Ginicamente
las percepciones de los clientes, siendo menor en preguntas que el SERVQUAL, lo gue facilita su

aplicacién (Torres & Vasquez, 2015).

2.2.6 Desempefio laboral

Para Boada (2019) el desempefio laboral es considerado como el valor que la empresa espera
de un colaborador. De igual manera, segun De la Torre y Theme-Afan (2017), se denomina como
desempefio laboral a la realizacion 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 desempefio
laboral al valor que se espera que aporte a la organizacion de las diferentes conductas laborales que
un individuo realiza en un lapso de tiempo.

Dentro de los métodos utilizados para la evaluacion del desempefio 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 evaluacion dependera de las habilidades que tienen relacion con la escritura
del evaluador y el nivel de desempefio que muestran los colaboradores (Robbins et al., 2013). Segln
Ivancevich (2005) (como se cit6 en Mejia, 2012) a pesar de que este método aporta flexibilidad a la

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

2.2.6.2 Incidentes criticos

Para Robbins y Judge (2013) el evaluador realiza una descripcion de lo que el colaborador
realizé correcta o incorrectamente, en funcion 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
citd en Mejia, 2012) este método requiere evaluaciones periddicas y constantes para evitar
subjetividades, en este caso son las jefaturas las que determinan los indicadores para cada evaluacion.

La principal ventaja radica en la neutralizacion de subjetividades.

2.2.6.3 Escala de calificacion gréafica

Esta escala considera las dimensiones del desempefio, iniciativa, honestidad, calidad y
cantidad en el trabajo, lealtad, conocimiento y ampliacion de los conocimientos. En comparacion
con los textos escritos y los incidentes criticos, el tiempo de preparacion es menor permitiendo que

se puedan realizar andlisis 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 implementacion de este método es
que permite su aplicacién en grandes grupos y los evaluadores no requieren una capacitacion
especial. Las desventajas radican en que su aplicacion es rutinaria, no genera retroalimentacion y

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

2.2.6.4 Escala de calificacion articuladas
Con este método se pueden evaluar comportamientos especificos; sin embargo, los
inconvenientes radican en su énfasis en las actividades y no en los resultados. Asimismo, su

aplicacion genera costos elevados (Mondy, 2010).

2.2.6.5 Comparaciones forzadas

Este tipo de método es uno de los mas aplicados y populares, se lleva a cabo mediante pares,
por individuos y aplicando la jerarquizacion 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 estdn capacitados para métodos con mayor

complejidad.

2.2.6.6 Modelo de evaluacion 180°

Este modelo evalla la percepcion del desempefio de un colaborador a través de sus propias
perspectivas, asi como del jefe inmediato (Espinoza, 2017). Para Garcia (2015) el analisis de los
resultados de esta evaluacion no indica el fin de la evaluacién, sino que da inicio al desarrollo de
planes de desarrollo, con el fin de incrementar las competencias de los colaboradores y mejorar el

desempefio laboral.

2.2.6.7 Modelo de evaluacion 360°

La evaluacion 360° del desempefio del colaborador, se obtiene a través de su autopercepcién
del jefe inmediato, del personal a cargo y de los clientes; es decir, de todo aquel que gira en torno al
evaluado o tiene algun tipo de interaccion con un alcance de 360°. En esta evaluacion se identifica
si las competencias definidas para un cargo se estan cumpliendo y si hay oportunidades de mejora.
El objetivo de la evaluacion es el desarrollo del personal: primero se comunica al personal y se dan
los objetivos de la evaluacion, segundo se elabora el instrumento, tercero se realiza las evaluaciones
y se entregan los resultados. Con los resultados la empresa hard promociones de puesto, planes de
capacitaciones y generara lineas de carrera (Cubillas, 2016).

La principal ventaja de esta evaluacion es que es la mas completa, ya que la informacion

proviene de diferentes lugares. Por lo contrario, existen diferentes desventajas como la exposicion
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del evaluado ante sus compafieros o superiores, la distorsion intencional de los datos por parte de sus
colegas, y la vulnerabilidad de la informacion en caso sean tratados por personal inadecuado
(Chiavenato, 2009).

2.2.7 Salud ocupacional

Segln Paredes (2018) la salud ocupacional se define como una actividad eminentemente
multidisciplinaria, orientada a la promocién y proteccién de la salud de los trabajadores, mediante la
implementacion de estrategias de prevencion y el control permanente de enfermedades y accidentes.
La Organizacion Panamericana de la Salud (2020) la sustenta como:

La que promueve la promocion y mantenimiento de un buen nivel de bienestar fisico, mental
y social de los colaboradores de una organizacién en todas las ocupaciones que realicen; todo ello
mediante la prevencién de las desviaciones de la salud, controlando los riesgos y procurando la
adaptacion 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, asi como heridas y enfermedades, protegiendo a los trabajadores fisica y psicolégicamente.
Ello, a su vez, incluye proporcionar ambientes adecuados en las organizaciones y examenes
periédicos; de alli que la salud ocupacional debe centrarse en prevenir y evitar que en las labores
periddicas los trabajadores sean perjudicados. En esta area, los centros enfocados en la salud
ocupacional coadyuvan a la prevencion, promocion de la salud y son fuentes de informacién para

futuras investigaciones sobre el tema.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Atencién: servicio de salud ocupacional ofrecido a un trabajador de area usuaria (Policlinico
Santa Catalina, 2021).

Areas usuarias: empresa que envia a sus trabajadores para que hagan examenes de salud
ocupacional al policlinico (Policlinico Santa Catalina, 2021).

Area de RRHH: éarea del grupo empresarial que es responsable de controlar, contratar y
despedir al capital humano de todas las empresas correspondientes al grupo empresarial (Policlinico
Santa Catalina, 2021).

Area de proyectos: area del grupo empresarial que es responsable de aperturar nuevos
negocios para el grupo empresarial, asi como gestionar la logistica y la limpieza de todas las empresas
pertenecientes al grupo empresarial (Policlinico Santa Catalina, 2021).

Area de finanzas: area del grupo empresarial responsable de gestionar la economia 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 (Policlinico Santa
Catalina, 2021).
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CAPITULO 111
METODOLOGIA

3.1 METODO Y ALCANCE DE LA INVESTIGACION
La investigacién fue de tipo descriptiva porque se recolectd, diagndstico, analizd y se

describio la informacidén documentaria de la empresa con la que se realizo6 la propuesta de mejora.

3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION
La investigacion fue de disefio no experimental debido a que no se manipularon las variables
de estudio; ademas, fue de corte transversal porque se recolectaron los datos en un momento Gnico

del tiempo.

3.3 POBLACION Y MUESTRA
3.3.1 Poblacion

La poblacion estuvo compuesta por los 12 trabajadores del policlinico de Salud Ocupacional
Santa Catalina. Asimismo, se incluyé a las 78 empresas-clientes que recibieron algln servicio del

policlinico.

3.3.2 Muestra

En cuanto a los trabajadores, se considero a toda la poblacion. Por otro lado, en cuanto a las
empresas-clientes el tamafio fue determinado por el muestreo por conveniencia ya que se considero
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 areas

usuarias.
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34  TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.4.1 Técnicas

Las técnicas utilizadas fueron: entrevista, encuesta y observacion.

Para Herndndez, Ferndndez, y Baptista (2014) la entrevista se utiliza para conocer
informacion precisa, por lo que el uso de esta técnica ayudo a detectar las causas del problema.

La técnica descrita se aplicé a los trabajadores que tenian a cargo personal. Este aspecto se
considero importante porque permitié conocer los problemas del policlinico de salud ocupacional,
como se realizaba el control del policlinico, asi como el desempefio y gestion del personal.

Por otro lado, la encuesta es una técnica que se usa para recolectar datos de forma rapida y
Optima (Casas, Repullo y Donado, 2003). Con la encuesta se conocio0 el nivel de calidad del servicio
de los clientes considerando a los trabajadores de las empresas-clientes que asistian al policlinico.
Ademas, se conocié el nivel de motivacion y compromiso organizacional de los trabajadores.

Como tercera técnica se tuvo a la observacion, en donde se analizan y se comprenden
procesos, situaciones con la finalidad de identificar problemas (Hernandez et al., 2014). Con la
observacidn se determinaron las actividades de los procesos del policlinico de salud ocupacional, asi

como el estado de maquinas, y el medio ambiente.

3.4.2 Instrumentos de recoleccion de datos
Tabla 3.

Cuadro de instrumentos de recoleccion de datos

Instrumento Publico objetivo Objetivo

Trabajadores de la

s . -
- Conocer el nivel de servicio
empresas- clientes

Escala SERVPERF

Conocer la percepcion del

. - desemperfio vy gestion  del
Entrevista semi

crtractarada: Jefes de cada area personal ademas la gesuén
del policlinico de sahad
ocupacional.

Conocer la percepcion de
satsfaccion laboral, el nivel
del servicio vy el cumphlmiento

Listado de preguntas Trabajadores, di-proceson {ixabasdores)

(5 por qué) empresas chentes . 2 oo 2
por Pr nivel de capacitacion (efes de
area). expectativas del
servicio (empresa-chente)
Escala de compromiso . Conocer el nivel de
= . Trabajadores S . %
organizacional compromiso organizacional

2 g Conocer el nivel de motuvacion
Escala de motivacion Trabajadores = 2
organizacional
Para determinar las funciones
Ficha de observacion Trabajadores de cada twabajador y su
cumphmiento
Para determmar el estado de

Ficha de observacion Todas las areas e & 2
maquinarias y equipos

Para determinar las
Ficha de observacion Todas las areas condiciones del medio

ambiente

Para determinar la gestion de
Ficha de observacion Todas las areas insumos, herramientas v/o

materiales
Para determinar la gestion de
ventas.

Ficha de observacion Area de ventas

Fuente: Elaboracion propia
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La investigacién se inicié con el diagnostico del policlinico de Salud Ocupacional Santa
Catalina. Para determinar las causas del problema se aplicaron las herramientas basicas de calidad.
También se utiliz6 encuestas, entrevistas semiestructuradas y fichas de observacion presentadas en
el anexo 1.

Con el fin de garantizar la mejora de la productividad, se actualizé el manual de funciones y
se capacito a los trabajadores. Para que puedan controlar el disefio de mejora, se propuso medidas de
control que garantizaran 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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CAPITULO IV
DIAGNOSTICO Y RESULTADOS

4.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL
4.1.1 Resefa

El Policlinico Santa Catalina que inicié sus actividades hace 6 afios, esta dedicado a prestar
los servicios de salud ocupacional. Al respecto, la empresa estd comprometida a cubrir las
necesidades y expectativas del grupo empresarial con un servicio integral de los trabajadores. Por
otro lado, la empresa estd certificada por el Ministerio de Salud, contando con trabajadores
actualizados en las Gltimas normativas legales. Ademas, su mision es brindar un servicio que mejore
las estrategias de negocio de sus clientes, teniendo como base del servicio la prevencion de salud con

la cual se garantizara un rendimiento idoneo con altos estdndares de productividad.

4.1.2 Resultados del tratamiento y andlisis de la informacién

A continuacion, se presentan los resultados de la productividad del policlinico, donde
primero se presentan los resultados de productividad, seguido por las ventas, costos, estructura
organizativa, funciones, satisfaccion laboral, compromiso y motivacion, percepcion del servicio,

ambiente, maquinarias y equipos, procesos.
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4.1.2.1 Productividad
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Figura 6. Productividad (enero - junio 2021)
Fuente: Policlinico Santa Catalina,

En el afio 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 solicitd los datos de costos y ventas del policlinico 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

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

Tabla 4.
Ventas mensuales

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
Nro de atenciones 51 49 48 60 44 50
Precio S/ 26754 S/ 26754 S/ 26754 S 267.54 S/ 26754 S/ 267.54
Total S/ 13,64454 S/13.10946 S/ 1284192 S/16,05240 S/11,771.76 S/ 1348402
Nro de atenciones 200 200 200 200 200 200
Precio S/ 26754 S/ 26754 S/ 26754 S 26754 S/ 26754 S/ 26754
Total S/ 53,508.00 S/53,508.00 S/53,508.00 S/53,508.00 S/53,508.00 S/353,508.00
Pérdida 75% 76% 76% 70% 78% 75%

Fuente: Policlinico Santa Catalina
El policlinico espera atender como minimo 200 atenciones al mes, pero no logra cubrirlo

mensualmente. Por otro lado, como capacidad maxima se podria atender 35 atenciones por dia,

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

28



atender 25 atenciones y, en la tarde corresponderia 10 atenciones. Por lo dicho anteriormente, la
empresa en capacidad méaxima venderia S/9,363.90 por dia. 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 &rea, pero no realiza
gestion de costos. Por otro lado, tampoco es responsable de seleccionar al personal.

Tabla 5.
Costos de la empresa
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

Personal fijo S 15430.00 S/15430.00 S/15430.00 S/15430.00 S/15430.00 §S/15430.00
Especialistas S 142800 S/ 137200 S/ 134400 S/ 1.680.00 S/ 123200 S/ 141120
Uso de maquinas S 40800 S/ 39200 S/ 38400 S/ 48000 S/ 35200 S/ 40320
Insumos S 357.00 S/ 34300 S/ 336.00 S/ 42000 S/ 30800 S/ 35280
Otros S 20400 S 196.00 S/ 19200 S 24000 S 176.00 S/ 201.60
Costos total S/ 17,827.00 S/17.733.00 S/17.686.00 S/18250.00 S/17.498.00 S/17,798.80

Fuente: Policlinico 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 area de finanzas del
grupo empresarial junta los ingresos con los correspondientes a los psicosomaticos, que son de otra

razon social.

4.1.2.4 Estructura organizativa

En el area de finanzas, el juntar los ingresos con el psicosomatico estan fuera del control del
policlinico, el cual estd compuesto por 8 areas en las que el personal asiste al local de lunes a sabados,
siendo los siguientes:

e Administracion.

e Medicina ocupacional.

e Laboratorio.

e Psicologia.

o Triaje.

e Espirometria

e Audiometria

e Admision
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4 [ : Policlinico de salud ocupacional Santa Catalina

ADMINISTRACION

MEDICINA OCUPACIONAL

LABORATORIO

TRIAJE

ESPIROMETRIA

AUDIOMETRIA

ADMISION

Figura 7. Organigrama

Fuente: Policlinico Santa Catalina

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

documentos, las otras areas son requeridas segun lo programado en las atenciones.

Los responsables de las areas son:
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Tabla 6.

Responsables del area

Area Cargo
Administracion Administrador
Medicina ocupacional =~ Meédico ocupacional
Laboratorio Bidlogo
Psicologia Psicologo
Triaje Enfermera

Técnica enfermera
Espirometria Enfermera
Audiometria Enfermera
Admision Eecepcionista

Fuente: Policlinico Santa Catalina

4.1.2.5 Funciones

Previamente, es importante mencionar que, al solicitar un nuevo trabajador, el proceso de
seleccion no es realizado por el administrador del Policlinico, sino como politica del grupo
empresarial es el &rea de recursos humanos quien lo selecciona.

En el anexo 2 se presentan las evaluaciones del cumplimiento de funciones siendo el
resultado lo siguiente:

En relacién con las funciones de cada trabajador, el policlinico 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 exdmenes, también de hacer los requerimientos de cada area. Sin embargo, segln el
manual de funciones, el administrador es también el encargado de buscar nuevos clientes y de hacer
el seguimiento a los vencimientos de los examenes de las empresas, actividades que no realiza. Esto
ultimo a razén de que el administrador realiza las funciones de otras areas. De la misma manera, en
decisiones sobre tramites 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 demas areas, también
sale a campo siendo en ocasiones fuera de su horario de trabajo. Sin embargo, desconoce que dentro
de sus funciones esta el de concientizar a los clientes sobre la importancia de los examenes médicos
y de explicarles los servicios del policlinico. De la misma forma, solo se hace responsable de las
auditorias 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 area de laboratorio esta a cargo de un biélogo que cumple con la funcion 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 compafieros
de trabajo. Ademas, de no colaborar al menos que se le pida.

El &rea de psicologia es dirigida por una licenciada en psicologia, 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, evalla 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 areas de audiometria, espirometria y triaje son responsabilidad de una enfermera
calificada que ademaés dentro de sus funciones esté el realizar electrocardiogramas y proponer nuevas
ideas, funciones que si cumple. Sin embargo, no cumple con las funciones de capacitar a la técnica
de enfermeria, 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 si cumple
con todas. (Ver anexo 2)

En el area de triaje se encuentra la enfermera y la enfermera técnica quien guia 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 area de admision, se encarga de recepcionar los
clientes y atender sus llamadas, coordinar las citas y los examenes. 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 area
posee la experiencia para desarrollarlo. En relacion con las actitudes y habilidades no es proactiva,
dando consecuencia la sobrecarga al administrador.

Para finalizar, todos los responsables cumplen con la educacion, formacion y experiencia.
Sin embargo, en las funciones, actitudes y habilidades si se evidencian diferencias, que genera que
el administrador realice funciones que no le corresponden, descuidando la gestion de ventas. Del
analisis también se evidencia que no realizan el seguimiento de los clientes en cuanto al vencimiento
de los examenes, tampoco buscan nuevos clientes, considerando que no estan trabajando en

capacidad méaxima ni cumplen con lo minimo aceptado de los ingresos.
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4.1.2.6 Satisfaccion laboral de trabajadores

En el anexo 3 se presentan las respuestas del personal relacionadas a la satisfaccion laboral
en el trabajo.

En cuanto a la satisfaccion laboral, ante la pregunta sobre su percepcion de satisfaccién
laboral, respondieron que si; la razén fue porque les agradaba, era cbmodo y ante las limitaciones se
cumplia con el servicio. Sin embargo, para el administrador un problema era que el personal en
algunas ocasiones, por 6rdenes del area de recursos humanos, también se encargaba de los examenes
psicosomaticos. Ello generaba que se mezclen los ingresos de los exdmenes psicosomaticos con los

del policlinico.

4.1.2.7 Compromiso y motivacion de trabajadores
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Figura 8. Compromiso de trabajadores
Fuente: Policlinico Santa Catalina
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Figura 9. Motivacion de trabajadores
Fuente: Policlinico Santa Catalina
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De las tablas presentadas en el anexo 4, se analiz6 al compromiso y a la motivacion de los
trabajadores del policlinico a razén de que, sin estar en capacidad méaxima, no cumplian sus funciones
y le recargaban de trabajo al administrador, generando que no se centre en generar mas ventas. Por
lo tanto, en su mayoria los trabajadores estan en nivel medio de compromiso y motivacion, lo que

denota un punto débil por mejorar.

4.1.2.8 Percepcion del servicio

En el anexo 3 se presenta las respuestas de la percepcién del servicio del policlinico desde la
perceptiva de los trabajadores, quienes indicaron que el servicio esté 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 policlinico. Lo cual a su vez se debe a la falta de presupuesto,
ademas no hay un area 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 percepcion del servicio del policlinico, desde
las perceptivas de las areas usuarias (empresas), que indicaron que el servicio era: rapido, con buena
atencion, oportuno, con entrega del examen en el mismo dia, eficiente; ademas, el personal tenia un
trato amable, empatico y respetuoso dando soluciones a los problemas y haciéndolos sentir bien.

De lo descrito lineas arriba se infiere que la calidad del servicio era buena. Sin embargo,
desde su apertura llegaron atender a 78 areas usuarias, los que se han reducido hasta llegar a 5 areas
usuarias, representando 93.75 % de clientes perdidos.

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

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

muy bueno.
Tabla 7.
Calidad del servicio
Nro. d Importancia d
ro- o8 Dimensiones Media pal anc1far © Valor
pregunta la dimension
1v2 Dimension de criterio de fiabilidad 9.0 32% 29
3vd Dimension de capacidad de respuesta 9.0 22% 20
5v6  Dimension de seguridad 94 19% 1.8
Ty &  Dimension de empatia 9.0 16% 14
9v 10  Dimension de elementos tangibles 89 11% 1.0

Percepcion de calidad del servicio 9

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

respuesta, dando seguridad y empatia, ofreciendo instalaciones 6ptimas, consideradas por la mayoria

de muy bueno a excelente.
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Fuente: Policlinico Santa Catalina
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Fuente: Policlinico 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
Area Ambiente
L o Oficina

Administracion Archivo
Medicina Medicina
Laboratorio Laboratorio

L Prueba COVID 19
Triaje

Toma de muestras

Espirometria Espirometria
Andiometria Audiometria
Admision Eecepcion
Rayvos x Ravos x
Odontologia Odontologia

Fuente: Policlinico Santa Catalina

En cuanto a los ambientes, es responsabilidad del area de proyectos del grupo empresarial el
mantenimiento de los ambientes. Por otro lado, en el anexo 7 se presenta la ficha de observacion

relacionada a los ambientes del policlinico, donde se concluye que los ambientes son buenos, con
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una temperatura templada, con buena ventilacion, con el espacio adecuado por cada area, con un

ambiente bien distribuido y buena iluminacion.

4.1.2.10 Maquinarias y equipos

En el anexo 8 se presenta la ficha de observacion relacionadas a maquinarias y equipos del
policlinico, donde se evidencié que las maquinarias y equipos tienen en promedio tres afios de
antiguedad, a los cuales se le da una vez al afio un mantenimiento certificado. Ademas, de los 35
equipos/méaquinas solo 4 tienen repuestos y 3 tienen un equipo/maquina de reemplazo en caso de
averia. Por lo tanto, los equipos en general son buenos. Ademas, el policlinico 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 relacién con la compra de materiales, el administrador no tiene responsabilidad directa,
lo que hace es cumplir con el envio de formatos, siendo responsabilidad del area 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 espirometria Si
Procedimiento de triaje Si
Procedimiento de audiometria Si
Procedimiento de odontologia Si
Procedimiento de psicologia Si
Procedimiento de oftalmologia Si
Procedimiento de medicina si
ocupacional
Procedimiento de recepcion Si
Procedimiento de rayos x Si

Fuente: Policlinico Santa Catalina
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Todos los procedimientos son cumplidos. Sin embargo, el area de administracion no tiene
procedimientos documentados. La raz6n es porque los permisos para que esté operativo el
policlinico, exigen esos procedimientos, pero no exigen el administrativo. Ademas, el grupo
empresarial tiene areas que absorben algunas funciones como finanzas, recursos humanos y
operaciones, pero ninguna se preocupa por las ventas.

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

espirometria no se realiza por restricciones del COVID-19.

4.1.2.13 Analisis

En el punto 4.1.2.1. se present0 la baja productividad del policlinico en los meses de enero a
junio de 2021, que era ocasionado por las bajas ventas. Cabe resaltar que el policlinico perdia el 75
% de lo esperado mensualmente. En la misma linea los costos eran superiores a las ventas.

Ante esta situacion y lo analizado en los puntos 4.1.2.2. al 4.1.2.13. se concluye que la baja
productividad es ocasionada por:

e El administrador realiza funciones que no le corresponden.

e El personal desconoce sus funciones.

e El personal esta en su mayoria medianamente comprometido y motivado.

e El administrador no tiene detallados sus procedimientos.

e Lagestion de ventas es ineficiente.

e El policlinico no controla todas sus areas.

Para profundizar estas causas se realiz6 un diagrama de Ishikawa, se determind el porcentaje

de causas y se realiz6 el respectivo Pareto de causas:
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Figura 12. Diagrama de Ishikawa
Fuente: Policlinico Santa Catalina
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Tabla 10.

Porcentaje de causas

Nro Causas Medicion Método Mano de Obra Madquina Total  Porcentaje Acumulado
Cl Falta de capacitacion. X X X X B 21% 21%
C2 Administracion realiza funciones que no le corresponden. X X X X B 21% 42%
C3 Personal desconoce sus funciones. X X X 3 16% 58%
C4 No existe indicadores de gestion de ventas. X 1 5% 63%
C5 Proceso de ventas deficiente. X 1 5% 68%
C6 Supervision deficiente de funciones. X 1 5% 74%
C7 Personal en su mayoria medianamente comprometido y motivado. X 1 5% 79%
C8 Procedimientos administrativos no definidos X 1 5% 84%
C9 Falta de planes de desarrollo X 1 5% 89%
C10 El area de RRHH no forma parte del policlinico 1 5% 95%
C11 Maquinarias sin repuestos. X 1 5% 100%
19 100%

Fuente: Policlinico Santa Catalina
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Figura 13. Pareto de causas
Fuente: Policlinico Santa Catalina

Con los resultados del diagrama, se tabularon las causas que mas se repetian y se ponderaron
para elaborar un Pareto, con el que se concluy6 que la mejora estara centrada a mejorar hasta la causa
8 (C8), debido a que las causas 9, 10 y 11 no pueden ser realizadas por el policlinico por la naturaleza
de las areas del grupo empresarial. En la misma linea, para identificar las causas raices de la baja

productividad se realizo el analisis causa-raiz.
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EFECTO: CIERRE DEL POLICLINICO
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Figura 14. Analisis causa raiz
Fuente: Policlinico 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 areas y descuida
las suyas, asi como se observa la inexistencia de los indicadores de gestion. Las dos causas
mencionadas anteriormente, son ocasionadas por no contar con procedimientos administrativos
definidos.

Adicionalmente, el administrador realiza funciones de otras areas y descuida las suyas,
debido a que el personal desconoce sus funciones y esta medianamente comprometido y motivado.

La supervision deficiente de funciones y el mediano compromiso y motivacion del personal se deben
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a la falta de capacitacion puesto que sus integrantes no conocen todas sus funciones. Por otro lado,
el administrador tampoco realiza sus funciones porque los procedimientos administrativos no estan
definidos.

Por consiguiente, la mejora estara centrada realizar un programa de capacitacion sobre sus
funciones, en donde también se incluiran temas que motiven y comprometan al personal. De lamisma
manera, se realizara los procedimientos administrativos faltantes enfocado en ventas. Para finalizar

con estas mejoras se incrementard la productividad.
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CAPITULO V
DISENO DE MEJORAS PROPUESTAS

51  APLICACION DE LA METODOLOGIA PHVA

La propuesta de mejora estara basada en la metodologia de PHVA y se centrard en mejorar
la productividad a través de los siguientes pasos:

+Compromiso

. *Responsables
Planificar -Actividades

*Objetivos
> Hacer *Disefiar la propuesta
J
)
> Verificar | *Medidas de control
S J

*Medidas
__> ACtuar correctivas

Figura 15. Metodologia PHVA
Fuente: Elaboracion propia
5.1.1 Planificar
5.1.1.1 Compromiso y responsabilidades

Se deberé 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 policlinico.
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SOLICITUD A GERENCIA

Estimado Gerente General

En vista de la actual problematica a la que nos vemos enfrentados, solicitamos su apoyo y
aprobacion para la ejecucion de una propuesta para la mejora de la productividad mediante la
metodologia PHVA en los procesos del Policlinico de Salud Ocupacional Santa Catalina, a fin de
optimizar la productividad de las areas administrativas, operativas y de ventas.

Y para iniciar con la mejora se definiran los objetivos (estrategias), las actividades a ejecutar
designando a los responsables de su seguimiento y ejecucion, las capacitaciones a tomar en cuenta,
entre otras actividades que se vean necesarias; todo ello previa autorizacion por su despacho.

Esperamos su atencion y aprobacion para la ejecucion.

Atentamente.

Figura 16. Solicitud a Gerencia
Fuente: Elaboracion 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
continuacion:
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Tabla 11.

Obijetivos de la propuesta

Objetivos Actividades Responsable
Elaborar y presentar la propuesta de mejora Meédico ocupacional
Administrador
Solicitar autorizacion a gerencia Administrador

Capacitar al 100% de

Actualizar el Manual de Organizacion y Funciones

Desarrollar el programa de capacitaciones para todas las areas

Recurss Humanos

los colaborador
ek o administrativas y operativas Meédico ocupacional
sobre los Administrad
procedmientos vy dministrador
funci enta y
OES NIRRT Gt capacitaciones para todas las areas Administrador
tres horas
Aprobacion del presupuesto para la ejecucion de las capacitaciones Gerente General
Ejecucion de capacitaciones Administrador
Actualizar y capacitar sobre los procedimientos operativos del Meédico ocupacional
Policlinico
Simular la operatividad del Policlinico o capacidad maxima Administrador
Evaluar los resultados Gerente General
Incrementar las ventas Meédico ocupacional
en 200% en cuatro Administrador
meses
Toma de decisiones Gerente General
Meédico ocupacional
Administrador

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

el cronograma de las actividades, considerando que la ejecucion de los mismos sera desde el mes de

setiembre a noviembre del afio 2021.
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Tabla 12.

Cronograma de actividades

. L ) Setiembre Octubre Noviembre Diciembre
Actividades fnicio Fm 7703 41 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Elaborar v presentar la propuesta de mejora 1/09/2021 8/09/2021
Solicitar autorizacion a gerencia 9/09/2021 11/09/2021
Actualizar el Manual de Organizacion v Funciones 15/09/2021 19/09/2021

Desarrollar el programa de capacitaciones para todas las areas

22/09/2021 29/09/2021
administrativas v operativas

Cotizar las capacitaciones para todas las areas 30/09/2021 3/10/2021
Aprobacion del presupuesto para la ejecucion de las capacitaciones 6/10/2021 10/10/2021
Ejecucion de capacitaciones 13/10/2021 16/10/2021
Ac‘lfua'h:zar y capacitar sobre los procedimientos operativos del 20/10/2021 31/10/2021
policlinico

Simular la operatividad del Policlinico o capacidad maxima 1/11/2021 11/11/2021
Evalar los resultados 14/11/2021 18/11/2021
Toma de decisiones 21/11/2021 25/11/2021

Nota: Elaboracion propia.
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5.1.2 Hacer

En esta etapa se llevara a cabo la aplicacidn de la mejora para los problemas detectados.

En el analisis se identificd que los procedimientos no estaban definidos, por tal motivo se
hace necesario la actualizacion del Manual de Organizacion y Funciones — MOF presentado en el
anexo 9, el cual sera distribuido de forma fisica y virtual, con un cargo de entrega presentado en el
anexo 10. Asimismo, para asegurar la capacitacion de los trabajadores en el anexo 11, se presenta el
registro de asistencia de capacitacion, y en el anexo 12 se presenta la evaluacion de la satisfaccion

de la capacitacion.
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Figura 17. Manual de Organizacién y Funciones

También se identificé como causa la falta de capacitacion, lo que desprende una supervision

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 policlinico, asegurando que cada tema abordado sea

acorde con las funciones que ejecutan.

Tabla 13.
Resumen del plan de capacitaciones
Nro. Temas Dirigido Meta Duracion
1 CTEE?D.H de muestras B,IDI?EQ enfermera 1. 100% 5 hrs.
biologicas tecnica en enfermeria.
2 Toma de espirometria ALAT ?;I;dm neumlogo y 100% 5 hrs.
ermera.
3 Triaje para personal de salud i‘f‘mm y Técnica 100% 4 s,
ermera.
Toma de andiometria Meédico neumologo v
4 ’ 100% 5 hrs.
CAOHC enfermera. ’ ’
5 Toma de electrocardiograma ::I];dlw cardidlogo y 100% 6 hrs.
ermera.
b Toma de prueba de esfuerzo :::];dlm cardidlogo y 100% 4 hrs.
ermera.
; Historia clinica en odontologia Odontélogo. 100% 3 hrs.
v el odontograma
g  Dvaluacionpsicologica Psicélogo. 100% 4 hrs.
ocupacional.
9 Especialista en oftalmologia  Oftalmologo 100% 5 hrs.
10 Sald ocupacional Medico ocupacional. 100% 5 hrs.
11 Atencion al paciente Eecepcionista. 100% 4 hrs.
: Gerente general v
12 Marketin ald : 100% 4 hrs.
areng en s administrador. ° >
Plan de ventas en los Gerente general v
13 ’ 100% 6 hrs.
servicios de salud administrador ’ >
y4  Dabiidadesblandaspara 100% 3 hrs.
potenciar la competitividad
Total hrs. 63 hrs.

Nota: Elaboracién propia.
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5.1.3 Verificar
Al actualizar el MOF, desarrollar el plan de capacitacion e implementarlo en las areas
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.

Verificacion de resultados

. .. ) Setiembre Octubre Noviembre Diciembre
Actividades fnicio Fin 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Elaborar v presentar la propuesta de mejora 1/09/2021 £/09/2021
Solicitar autorizacion a gerencia 9/09/2021 11/09/2021
Actualizar el Manual de Organizacion v Funciones 15/09/2021 19/09/2021
Deszla:rlm]larl el programela de capacitaciones para todas las areas 221092021 29/09/2021
administrativas v operativas
Cotizar las capacitaciones para todas las areas 30/09/2021 3/10/2021
Aprobacion del presupuesto para la ejecucion de las capacitaciones 6/10/2021 10/10/2021
Ejecucion de capacitaciones 13/10/2021 16/10/2021
Actl'ua']ilzar v capacitar sobre los procedimientos operativos del 20/10/2021 31/10/2021
policlinico
Simular la operatividad del Policlinico o capacidad maxima 1/11/2021 11/11/2021
Evaluar los resultados 14/11/2021 18/11/2021
Toma de decisiones 21/11/2021 25/11/2021
Base Setiembre Octubre Noviembre Diciembre
N® de atenciones 30 59 80 100 150
Ventas S/.13.377.00 S/.15.784 86  5/.21.40320 §/.26,75400 5/.40,131.00
Costos 5/.17, 780.00 S/17.780.00 5.19.19000 S/.20,13000 S/ 2244800
Productividad 0.75 0.89 112 133 1.79

Nota: Elaboracion propia.
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En la tabla anterior se evidencia que las ventas crecieron en 200 % hasta diciembre de 2021.
Sin embargo, segun el gerente de operaciones del grupo empresarial el local esta disefiado para
atender 50 atenciones por dia.

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 simulacion de Arena

A continuacion, se presenta el resultado de la simulacion en el software Arena, a partir del
ingreso de los datos iniciales del proceso operativo en el Policlinico de Salud Ocupacional versus la
propuesta de optimizacion para el mismo proceso, obteniendo los siguientes resultados:
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Figura 18. Modelo inicial - Software Arena
Fuente: Elaboracion propia.
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En el anexo 15 se presenta la simulacion considerando la situacién actual del policlinico. En
la figura 18, se aprecia que la simulacion comienza a las 07:00:00 horas, que es el horario de atencién
del Policlinico y tiene una llegada de pacientes de 24 minutos. Para poder detallar el recorrido de los
pacientes en las instalaciones del Policlinico, se han establecido estaciones de trabajo (Admision,
triaje, laboratorio, psicologia, etc.) que representan las especialidades por las cuales tendran que pasar
los pacientes para su respectiva evaluacién. Cabe indicar que el sistema toma en consideracion el
aforo y la capacidad de atencion, no debiendo superar el limite de 50 personas por dia, por esa razon
se tiene un modulo de decision (condicion) de aforo (aforo superado).

Lo siguiente es el registro de los pacientes en la estacion de Admision, los cuales una vez
atendidos pasaran a la estacion 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 veran estaciones, procesos y salidas de forma secuencial sin variaciones (Estacion
laboratorio - Laboratorio - a evaluacion psicoldgica, etc.). Se llega a las especialidades de cardiologia
y odontologia, las cuales presentan una particularidad de atencion para los pacientes que requieren
una evaluacion con perfil minero, no siendo frecuentes, pero necesarios para la simulacion del
sistema, por esta razon se hace uso de una distribucion discreta en estas estaciones.

El paciente que ha llegado a realizar todo su recorrido, ingresa nuevamente a Admision para
verificar la culminacion de todos sus examenes programados Yy si se ha cumplido con la ejecucién de
los mismos, el paciente se ird a la estacion de salida, restando el aforo establecido por el sistema,
concluyendo de esta forma la simulacion 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 atencion que es de
231.97 min., la cantidad de pacientes atendidos; ademas, se identifica un cuello de botella en la
especialidad de Psicologia, que debe ser atendida para mejorar el servicio, entre otros datos que seran
tomados en cuenta para la formulacién de la propuesta.

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

o Datos generales:

- Intervalo de ingresos de clientes (min/dia): 24 min.
- Cantidad de trabajadores: 13 trabajadores + 2 psicélogos.
- Labores ejecutadas:

o Triaje.

o Laboratorio y toma de muestras.

o Evaluacion Psicoldgica y entrevista personal.

o Evaluacion Neumoldgica (Espirometria).

o Evaluacion Otorrinolaringologica (Audiometria).
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Rayos X (Radiografia de térax postero/ anterior con técnica OIT).

Evaluacién Médica | y Il (Evaluacion musculo esquelética larga o corta y
antecedentes laborales).

Evaluacién cardioldgica (Electrocardiograma y prueba de esfuerzo) - perfil
minero.

Evaluacién Oftalmolégica (Agudeza visual).

Evaluacién Odontoldgica (Odontograma) - perfil minero.

Restricciones del sistema:

Aforo: 50.

Capacidad de atencion: 35.

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

Horarios trabajo:

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

Séabados (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
atencion de los pacientes, ya que al inicio se atendia de forma secuencial, lo que generaba cuellos de
botellas en algunas especialidades. Este problema se generaba debido a que el paciente debia esperar
a gue una determinada especialidad se desocupe para hacer su ingreso, sin tener conocimiento de que
otras especialidades estaban disponibles para que pueda realizar sus exdmenes correspondientes de
acuerdo con su perfil.

No obstante, ahora con el uso de un nuevo sistema que acopia toda la informacion del
paciente, se puede determinar a qué especialidad disponible puede dirigirse el paciente, sin la
necesidad de esperar a que una determinada especializacion 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 estacion que
facilitan tomar esta decision de elegir la especializacion desocupada o elegir la que tenga una menor
cola de atencion.

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 mas pacientes y el tiempo total empleado para la atencién de los pacientes se reduce
considerablemente a 119.76 min. Si antes se llegaba atender a 24 pacientes al dia, ahora se llegaria a
atender a 49 pacientes y lo mejor es que ya no se tendria una cola pronunciada en la especialidad de
Psicologia que evidenciaba una mayor carga laboral, sino que estas colas se distribuirian de forma
uniforme en las demas especialidades, reduciendo la carga laboral. De esta forma, se lograria una
mayor participacion de todos los profesionales y un mayor rendimiento, siendo factible y adecuada

la propuesta de optimizacion, segln evidencia el software de simulacion Arena.

5.1.4 Actuar

En esta etapa se evaluard el cumplimiento de los objetivos establecidos en la etapa de
planificacion, se determinaran las acciones y mejoras correctivas, con la posibilidad de encontrar
nuevas areas de atencion o nuevos problemas dentro del proceso en estudio.

A continuacion, se muestra el formato respectivo para la evaluacion.
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CODIGO EV.

= O % EVALUACION -
REVISION 1

INSTITUCION |Policlinico de Salud Ocupacional Santa Catalina FECHA

ENCARGADO FIRMA

Cumplimiento

Objetiv:
jetivos S No

Elaborar y presentar la propuesta de mejora.

Solicitar autorizacion a Gerencia.

Actualizar el Manual de Organizacion y Funciones.

Desarrollar el programa de capacitaciones para todas las areas administrativas y
operativas.

n

Cotizar las capacitaciones para todas las areas.

Aprobacion del presupuesto para la ejecucion de las capacitaciones.

~ | &

Ejecucion de las capacitaciones.

Actualizar y capacitar sobre los procedimientos operativos del Policlinico.

Simular la operatividad del policlinico a capacidad maxima.

TOTAL

10.

Evaluacion de los resultados

11.

Toma de decisiones

REPRESENTANTES

Figura 20. Formato de Evaluacion

5.2

RESUMEN DE RESULTADQOS

Por el disefio de la propuesta de mejora con la metodologia PHVA presentado en la figura

22, se presenta que al cuarto mes de la implementacion 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 &rea 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 implementacion se lograr realzar 150 atenciones, porque al ser capacitados sobre
sus funciones comenzaran a realizarlas y al administrador del policlinico se podréa centrar en sus

funciones especificas.
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Figura 22. Nro. de atenciones

En la figura 23 se presenta que al segundo mes de la implementacion de la mejora las ventas
superan en 12% a los costos. Asimismo, al cuarto mes de la implementacion las ventas superan en

79% a los costos.
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S/ 40,131

Figura 23. Relacion ventas con costos

En la tabla 15 se presenta que en promedio se aumenta el nimero 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 psicologia ante el incremento de ventas, podran reducir los tiempos de atencién de
231. 97 a 119.76 min. representado una reduccion de 93.70 % y de atender 24 atenciones por dia
como maximo, se incrementaria a 49 representando un incremento de 51.02 %, el costo de esa

incorporacion segun los precios de mercado seria de S/. 2 000 por mes.

Tabla 15.
Resultado en las atenciones

Ene - jun Set - dic
Promedio de atenciones 50.33 97.25

5.3 UTILIDAD OPERATIVA

En la tabla 16 se presenta los costos de capacitacion, donde se considera las horas invertidas
por el administrador y el costo de la capacitacion, es importante acotar que la parte de finanzas no es
funcion del administrador estando gestionada por el &rea de finanzas del grupo empresarial. Por lo
tanto, en cuatro meses considerando las ventas, costos y los de capacitacién generando una utilidad
operativa de S/. 15 025.06.
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Tabla 16.

Costos de capacitacién

Horas Costo
Administrador 352 S/ 5.500.00
Capacitacion 63 S/.4.000.00
Total 415 5/-9.500.00
Tabla 17.
Utilidad operativa
Resultado

Ventas ene-jun 5/ 8079708 Ventassep-dic 5/ 104.073.06

Costos ene-jun 5/.106,792.00 Costos sep -dic 5/.79.548.00
Capacitacion 5/.9.500.00

Utilidad operativa S/ 25 994 92 Utilidad operatva 5/ 15,025.06

54  COMPROBACION DE HIPOTESIS

Poe lo tanto, ante la hipdtesis: el disefio de una propuesta de mejora con la metodologia
PHVA mejorara la productividad del Policlinico de Salud Ocupacional Santa Catalina de la ciudad
de Arequipa, 2021, se acepta la hipbtesis por evidenciar la mejora en la relacion ventas y costos que

permitié incrementar la productividad en 58 %.

55  DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados de la investigacion estuvieron de acuerdo con los resultados de Guadalupe y
Vicente (2019) que con la mejora utilizando la metodologia PHVA, lograron mejorar los procesos,
el desempefio laboral de la empresa e incrementar la productividad. En la misma linea, Paredes
(2018) al analizar un centro médico e incrementar el nimero de atenciones, logré reducir los cuellos
de botella. En la presente investigacion con la simulacion se evidencié que para cubrir el aumento de
la demanda era necesario a un profesional de psicologia, al contrario de Paredes (2018) que
evidenciaron cuellos de botella en audiometria. En ambos casos, el analisis permitié presentar
mejoras que dieron como resultado el aumento de la productividad.

Ademas, los resultados de la capacitacion a los trabajadores fueron similares a los de Pereyra
(2017), quien considerd que ante restricciones para mejorar la productividad efectuar la capacitacion
a los trabajadores los vuelve en agentes de cambio.

En relacion con el plan de mejora se realizé lo dicho por Proafio, Gisbert y Pérez (2017)

donde se relaciond los procesos con el personal. Ademas, se consider6 lo inferido por Proafio 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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PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CONCLUSIONES

Se concluye que con el disefio de la propuesta de mejora con la metodologia PHVA,
se comprueba la hipotesis de investigacion dado que se evidencié la mejora de
productividad de 0.75 a 1.79 siendo un incremento de 58 % para el Policlinico de
Salud Ocupacional Santa Catalina.

Se concluye que la propuesta de mejora podra optimizar la productividad del area
administrativa con el aumento de las ventas en un 200 %, debido a que por la
capacitacion y la actualizacion del MOF, los trabajadores del area administrativa
comenzaran a realizar sus funciones, y el administrador podra dedicarse a ampliar la
cartera de clientes, permitiendo el incremento del nimero de atenciones.

Para finalizar, se concluye que la propuesta de mejora podra optimizar la
productividad del &rea operativa, mejorando los tiempos e incrementando el nimero
de atenciones, siendo ocasionado porgue el médico ocupacional asumi6 sus funciones,
gue se generé como consecuencia de la capacitacion y la actualizacién del MOF. Por
lo tanto, mediante la simulacién del programa Arena se comprob6 que su capacidad
de atencién de 24 por dia podria incrementarse a 49 por dia que representa el
incremento del 51 %, por la inclusion de un personal con licenciatura de psicologia.
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PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

RECOMENDACIONES

Se recomienda al grupo empresarial permitir que al implementar la propuesta de
mejora en el policlinico de Salud Ocupacional Santa Catalina sea de forma conjunta
con los responsables del policlinico y las areas de RRHH, proyectos y finanzas.

Se recomienda al area de RRHH del grupo empresarial, permitir la implementacion
del plan de capacitacién y considerar el MOF incluido en la propuesta. Asimismo,
considerar las opiniones de los responsables de las empresas al incorporar nuevo
personal.

Para finalizar, se recomienda al area de proyectos del grupo empresarial identificar
deficiencias en las otras empresas pertenecientes del grupo empresarial y simular las

capacidades minimas y maximas del area.
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Anexo 1: Instrumentos de recoleccion de datos

Ficha del instrumento

Escala de calidad de servicio SERVPERF

Autores: Cronmn y Taylor (1992, 1994)
Fmalidad: Medr la calidad de servicio
Tiempo de aplicacion: 10 mimitos
Destmatarios: trabajadores de empresas
N° de ftems: 12

Calificacion:

0-5 Insuficiente

Importancia de cada dimension

Confiabilidad

Dimnension de criterio de fiabilidad
Dinension de capacidad de respuesta
Dinension de seguridad

Dinension de empatia

Dinension elementos tangibles
Percepcion general

Servicio cumplié las expectativas

6 Suficente
7 Regular
8 Bien
9 Muy bien
10 Excekente
Do ren Impo'rtanci'a’de
la dimension
Preguntas 1y 2 32%
Preguntas 3 y 4 22%
Preguntas 5y 6 19%
Preguntas 7y 8 16%
Preguntas 9y 10 11%
Pregunta 11
Pregunta 12

0.924

n

Experiencia de compra = Z wj,pj

=1
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Evaluacion del servicio FOLIO :]

Buen dia, estamos realizando una evaluacion para mejorar el servicio del policlinico de salud ocupacional Santa Catalina, por favor lea con atencion y no dude en preguntar
mientras realice el cuestionario.

Este cuestionario ez andnimo. No lo firme ni eseriba una identificacion.
Marque usted del 0 al 10 por cada pregunta en donde 0 es 2l valor minimo y 10 el valor maximo.

0 1 2 3 - 5 6

e |
w
o

10

El servicio fue realizado correctamente

El personal hace su trabajo de manera curdadosa

Le resolvieron sus dudas o le apoyaron durante el servicio
El tiempo del servicio fue rapido

El trato del personal fue amable v cortés

El personal es profesional y capacitado

El lenguaje de la persona que le atendio fue claro

Se respetan los horarios sefialados

. El personal estaba bien presentado

10. Las instalaciones son agradables v limpias

11. ;Cual es su valoracion general de la atencion recibida?
12. (El servicio recibido cumplio sus expectativas?

| o | | | & Wl ol -

Datos de control

Edad: Sexo:F__M_



Tabla 18.

Preguntas de entrevista

Preguntas

(Como se meio la empresa?

(Cudles son las fortalezas de la empresa?

(Cual es la participacion de mercado de la empresa?

;Con que equipos cuenta la empresa?

;Quien toma las decisiones importantes de la empresa?

(Como es el desempeno del personal?

(Hay ausentismo?

(Hay rotacion alta, media o baja?

;Queé problemas tiene la empresa?

(Cual es el proceso mas importante?

(Como comntrolan la calidad del servicio?

;Con que frecuencia controlan?

(Como corroboran la calidad del servicio?

(Hay medidas de calidad?

;Tienen registros de control?

Tabla 19.

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

Pregunta Unidad de estudio
¢ Estas satisfecho con tu trabajo? Trabajadores
(El servicio en el centro es muy bueno? Trabajadores
(El personal es capacitado? Jefes
. En las actividades diarias se cumple el proceso establecido? Trabajadores

(El servicio cumplio sus expectativas ?

Empresas - clientes

Nota. El desarrollo de cada pregunta segun la unidad de estudio se presenta en el anexo 3.
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Ficha del instrumento

Autor: Mirtha Ramirez Alfaro

Finalidad: Medir el compromiso organizacional
Tiempo de aplicacion: 10 minutos
Destinatarios: trabajadores de las empresas

N° de items: 18
Calfficacion:
Nivel bajo
Nivel medio
Nivel alto
Confiabilidad

18-41
42-65
66-90

0.994
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Compromiso Social

Marque con un X en el recuadro segun
sea su respuesta

1: Totalmente en desacuerdo
2: En desacuerdo
3: Nien desacuerdo ni acuerdo

4: De acuerdo

5: Totalmente de acuerdo

1.- Seria muy facil si trabajara el resto de mi vida en esta organizacion

2.- Realmente siento los problemas de la organizacion como propio

3.-. Esta organizacion tiene para mi, un alto grado de significancia personal.

4.- Me siento como parte de la organizacion

5.- Tengo un fuerte sentimiento de pertenencia hacia mi organizacion

6.- Si yo no hubiera invertido tanto en mi mismo en la Empresa, yo
consideraria trabajar en otro lado

7.- Si deseara renunciar a la organizacion en este momento, muchas cosas
en mi vida se verian interrumpidas.

8.- Permanecer en mi organizacion actualmente, es un asunto de necesidad
mas que de deseo.

9.-. Si renunciara a esta organizacion, pienso que tendria muy pocas
alternativas.

10.- . Una de las pocas consecuencias importante de renunciar a esta
organizacion seria la escasez de alternativas.

11.- Si continuo en esta organizacion es porque en otra no tendria las
mismas ventajas y beneficios que aqui recibo

12.- Creo que no estaria bien dejar esta institucion, aunque seria beneficioso
el cambio

13.- Me sentiria culpable si renunciara a mi organizacion en este momento

14.- Esta organizacion merece mi lealtad

15.- Yo siento obligacion de permanecer con mi empleador actual

16.- Yo no renunciaria a mi organizacion ahora porque me siento obligado
con la gente dentro de ella.

17.- Le debo mucho a mi organizacion

18.- Estar cambiando constantemente de organizacion es organizacion no
me parece ético.
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Ficha del Instrumento

Autor: Mirtha Ramirez Alfaro
Finalidad: Medir la motivacion laboral
Tiempo de aplicacion: 7 minutos
Destinatarios: trabajadores de las empresas
N° de items: 14

Calificacion:
Nivel bajo
Nivel medio
Nivel alto
Confiabilidad

14-32
33-51
52-70

0.973
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Motivacion Laboral

Marque con un X en el recuadro segdn

sea surespuesta

1: Totalmente en desacuerdo

2: En desacuerdo

3. Ni en desacuerdo ni acuerdo

4: De acuerdo

1.- ¢ Se siente reconocido por su jefatura?

2.- ¢ Recibe retroalimentacion sobre los resultados de su trabajo?

3.-. ¢ Recibe reconocimiento sobre los resultados de su trabajo?

4.- ;Para usted es importante el reconocimiento de su buena labor?

5.- ¢ Tiene buenos comparieros que le permitan alcanzar un buen nivel de
trabajo?

6.- ¢ Cuando realiza una tarea le da igual recibir instrucciones de su jefe o
de un compafiero de trabajo?

7.- ¢ Para usted es importante relacionarse con sus comparieros de trabajo?

8.- 4, Sus comparieros hacen una tarea igual o mejor que usted

9.-. Es innovador en su trabajo?

10.- . ¢, Se queda mas horas después del trabajo, para perfeccionar su labor?

11.- ¢Le satisface un trabajo que no alcanza el grado de perfeccién
requerido?

12.- ¢Si le propusieran un mejor puesto dentro de su empresa, pero
sacrificando sus condiciones actuales (facilidades, mobiliarios) aceptaria?

13.- 4 Si tuviera un cargo importante influenciaria en las personas para el
bien de la empresa?

14.- ¢Le gustaria tener un puesto importante para influenciar en las
personas?
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Tabla 20.

Ficha de observacion de funciones

Puesto:

Area

Funciones

Cumple

No cumple

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 21.

Ficha de observacion de maquinarias y equipos

Asio de

5 mgreso

Horas de trabajo

X semana

Ultimo

mantenmmiento Repneis

Excelente Bueno Regular

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 22.

Ficha de observacion de condiciones de medio ambiente

Ambiente:

Excelente Bueno

Regular Deficiente

Observaciones

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 23.

Ficha de observacion de gestion de ventas

Puesto:

Area: Ventas

Etapa

Funciones

Cumple

No Cumple

Tiempo

Observaciones

Pre-venta

Venta

Post-venta

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 2: Ficha de observacién — funciones por responsables

Ficha de observacion

Puesto: Médico ocupacional

Area:

Funciones Cumgple No cumple
Bealizar exdimenes médicos
preventivos ¥ ocupacionales segin s
formatos bnndados por compafiias
solicitantes
Proporcionar informacion a nuestros
clientes sobre la importancia de los No
examenes médicos ocupacionales y
servicios que ofrecemos.
Responder frente a auditorias
internas v externas programadas por Solo intemas
fuestros clientes.
Atender la urgencia v emergencia de
los trabajadores de acuerdo a la Si
formativa vigente.
Atender al trabajador con
enfermedad profesional o 5
enfermedad relacionada al trabajo de
acuerdo a la normativa vigente
Educacion
Superior i
Medico cinyjano Si
Titulado v colegiado i
Maestria en salud ocupacional Si
Formacion
Conocimiento basico de office
Conocimiento en salud ocupacional Si
Experiencia
Minimo 2 afios Si
Habilidades
Proactividad 5i
Comunicacion Si
Responsabilidad i
Orden Si
Actitudes
Compromiso ético Si
Bespeto a la vida, la salud de las g
personas y ambiente
Trabajo en equipo i
Liderazgo Si

Nota: Sale 5 am cuando hay trabajo de campo.
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Ficha de observacion

Puesto: Biologo

Area:
Funciones Cumple No cumple

Recepcionar muestras de omnna , si
sangre v esputo.
Procesar las  muestras de si
laboratorio.
Llenar las hojas de control de toma
recepcion de muestra, en el que
consigue el nombre del paciente, el St
éxamen realizado y la muestra
tomada.
Proponer mejoras en los si
procedimientos de su area.
Desarrollar todas las actividades
inherentes al area de su Si
competencia.

Educacion
Supernor. St
Licenciado en biologia. St

Fomacion
Supernior. St
Biologia. Si
Conocimiento basico de office. Si
Conocimiento en salud si
ocupacional.

Experiencia
Minimo 1 afio. | Si |

Habilidades
Trato al usuarno. Rudo
Trabajo en equipo. No
Comunicacion. No
Responsabilidad. Si
Organizar y planificar el trabajo del si
area.

St

Actitudes
Paciencia , tolerancia y trato
amable. No
Onentacion al cliente. No
Compromiso y responsabilidad. En parte
Orentacion a la calidad. St
Con vocacion de servicio. No
Con valores éticos. Si
Estabilidad emocional. R i . Kguans

ocasiones

Nota: conoce bien sus equipos, pero no colabora al menos que le solicites. Ademas
se exalta en algunas ocasiones.




Ficha de observacion

Puesto: Lic en psicologia

Area:
Funciones Cumple No cumple
Brindar guia y atencion al paciente. Si
Evaluacion de pacientes mediante
test psicologicos y entrevista si
personal de acuerdo a los perfiles
psicologicos.
Diagnostico mediante la
identificacion y rotulacion del
problema comportamental 2 Si
cognitivo, emocional o social del
aciente.
Emitir diagnostico segun resultado. St
Supervisar el compaginado de las si
pruebas realizadas.
Proponer mejoras en  los si
ocedimientos del area.
Educacion
Supernior. St
Licenciado en psicologia Si
Fommacion
Titulado vy colegiado. Si
Salud ocupacional. Si
Conocimiento basico de office. St
Conocimiento en salud
ocupacional (nesgos St
psicosociales).
Experiencia
Minimo 1 afio | Si
Habilidades
Proacticidad St
Comunicacion St
Responsabilidad Si
Oreden Si
Actitudes
Paciencia , tolerancia y trato ;
St
amable
Onentacion al cliente Si
Compromiso y responsabilidad St
Onentacio a la calidad St
Con vocacion de servicio Si
Con valores éticos St
Estabilidad emocional St
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Ficha de observaciéon

Puesto: Enfermera

Area:
Funciones Cumple No cumple
Brindar guia y atencion al Si
usuaro.
Desarrollar audiometrias. Si
Desarrollar espirometrias Si
Desarrollar los 2
: Si
elec trocardiogramas.
Capacotar al personal técnico a No
cargo.
Supenisar laa calibraciones
v ; No
diarias de equipos.
Controlar los matenimientos
preventivos de los equipos y del No
ambiente insonoro.
Ordenar y distribuir infomes
médicos segln compafnias de No
seguro y/ tipps de atencion.
Imprimir  las audiometrias,
esprirometria Y
electrocardiograma y S|
entregarias al médico
especialista para la confeccion
de informe.
Efectuar el seguimiento de los
3 x No
pacientes pendientes.
Garantizar la atencion de citas No
programadas.
Proponer mejoras den los Si
procedimientos de su area.
Desarrollar todas las actividades
inherentes al area de su No
competencia.
Educacion
Grado academico Titulado y No
colegiados.
Especialista en salud si
ocupacional.
Formacion
Conocimiento de office. Si
Cettrificacion ALAT] ;
: 7 Si
(espirometria).
Expenencia
1 afio de experiencia. | Si
Habilidades
Buen trato. Si
Trabajo en equipo. Si
Comunic acion. Si
Responsabilidad. Si
QOrganizar y planificar el trabajo si
del area.
Actitudes
Paciencia, tolerancia y trato Si
amable.
Orientacion al cliente. Si
Comprometido y responsable. Si
Orientacion a la calidad. Si
Con vocacion de senvicio. Si
Con valores éticos. Si
Estabilidad emocional. Si

Nota: Apoyay hace mas de lo que le piden. da propuestas de equipos nuevos.
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Ficha de observacion

Puasto: Téenika enfemen

Arsa:
Funcionss Conple No comple
Brndar zuia v atencion al vsvario. 84
Ogienar v dstrbuyr infomes
médicos s2zin compafias d=2 No
sezuro v/ tipos de atencion.
Tomas prusbas COVID. S1
Educacion
Técnico enenfermeda. I Si
Formacion
Conoctmiento basico d= offca. Si
Curs o3 sobre atencion al cliente. Si
Experiancia
Minimo 1afio. I Si
Habilidad=s
Buan trmto. Si
Tzbajo 2n equipo. 84
Conmnicacion. Si
Responsabilidad. 81
Actitudas
Paciencia, tolerancia v trato s
amabls.
Onientacion al cliznt=. S1
Comprometido v responsable. 81
Ogentacion a 1z calidad. S1
Con vocacion de sarvicio. Si
Con valores sticos. S1
Estabilidad emocional 81

Nota: Lz falta ser proactiva, ingres o paa pruebas COVID v no tuvo vna induccion

correcta.
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Ficha de observacion

Puesto: Recepcionista

Area:

Funciones

Cumple

No cumple

Eecepcion de clientes que se acercan
al policlinico o nos contactan por via
telefonica o medio electrénico.

Si

Coordinar las citas médicas, o las citas
de almin procedimiento o exdmenes
clinicos o de imdgenes que se soliciten

Si

Entrega de hojas de ruta.

51

Entregar los resultados al paciente
cuande ha terminado su proceso de
atencién v verificar que estén hien
diigenciados

No

Infirmar a los trabajadores sobre las
observaciones en los resultados del
EXAMEen.

No

Coordinar con el trabajador para el
levantamiento de observaciones.

Educacion

Técnico

Si

Secretariado computarizado

Si

Titulado

Formacién

Conocimiento basico de office

51

Cursos sobre atencion al chente

Si

Experiencia

Minitmo 1 afio

51

Habilida

des

Habilidad para la atencion al cliente

51

Proactividad

Comumcacion

Si

Eesponsabilidad

51

Orden

Si

Actitudes

Lider

No

Perseverante v tenaz

No

Creativo, innovador proactive v con
iniciativa

Orientado hacia la calidad al cliente

Si

Comprometido v responsable

Si
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Anexo 3: Percepcién de trabajadores

; Estas satisfecho con tu trabajo?

4 respuestas

@®si
® No

¢Por qué?

4 respuestas

Es personal

Es personal
PORQUE A PESAR DE TODAS LAS LIMITACIONES OPERATIVAS, PUEDO CUMPLIR CON EL SERVICIO
Porque me agrada

Por que me gusta mi trabajo

¢Por qué?(Respecto a su respuesta anterior)

4 respuestas

Igual

EN CUANTO A PERSONAL DESIGNADO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO NO PERMANCE DE FORMA
EXCLUSIVA EN EVALUACIONES OCUPACIONALES

85



¢Por qué? (Respecto a su respuesta anterior)
4 respuestas
Igual

TAMBIEN BRINDAMOS SERVICIO DE PRUEBAS COVID Y EXAMENES PSICOSOMATICOS

¢Por qué? (Respecto a su respuesta anterior)
4 respuestas
Igual

ESTOS SERVICIOS POR EL MOMENTO REPRESENTAN UN INGRESO MAYOR PARA EL POLICLINICO

i Por qué? (Respecto a su respuesta anterior)

4 respuestas

Igual

FALTA TRABAJO ORIENTADO AL INCREMENTO DE CLIENTES, POR ENDE VENTAS EN EL AREA
OCUPACIONAL

¢El servicio en el centro es muy bueno?

4 respuestas

@S

@ No

@ Adecuado
@ ES BUENO
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¢Por qué?

4 respuestas
Es la respuesta correcta
AUN NO SE A LLEGADO A LA EXCELENCIA EN EL SERVICIO
Porque trabajamos profesionales en nuestras areas

Por que se trabaja con servicio a los demas brindando calidad eficacia

¢ Por qué? (Respecto a su respuesta anterior)
4 respuestas
Igual

FALTA IMPLEMENTAR CAPACITACIONES EN CUANTO A ATENCION AL CLIENTE, TRABAJAR LA MARCA DEL
POLICLINICO

¢Por qué? (Respecto a su respuesta anterior)
4 respuestas

Igual

NO HAY PRESUPUESTO, NI UN PLAN DESIGNADO A DESARROLLAR ESTE ASPECTO

¢Por qué? (Respecto a su respuesta anterior)

4 respuestas

Igual

HASTA EL MOMENTO NINGUNA DE LAS AREAS DE LA EMPRESA CUMPLE ESTE ROL
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¢Por qué? (Respecto a su respuesta anterior)
4 respuestas
Igual
NO HAY DIRECTRICES, NI UN PLAN, QUE SEAN EL PUNTO DE PARTIDA EN CUANTO A LA MEJORA

CONSTANTE EN LOS DIFERENTES PROCESOS QUE APUNTEN AL CRECIMIENTO DE NOSOTROS COMO
MARCA

¢En las actividades diarias se cumple el proceso establecido? LD

4 respuestas

osi
@ No

¢Por que?
4 respuestas
Por que hay horario y reglas

SE CUMPLE CON LA OPERATIVIDAD EN LA ATENCION DEL POLICLINICO EN SU HORARIO ESTABLECIDO, EN
LO QUE ES POSIBLE SIEMPRE Y CUANDO NO HAY TRABAJO DE CAMPO YA QUE ESTE DEMANDA UN MAYOR
NUMERO DE PERSONAL PARA CUMPLIR CON EL SERVICIO A TOTALIDAD

Porque se organiza |a forma de trabajar

Para que tenga una mejor calidad del servicio

¢ Por qué? (Respecto a su respuesta anterior)
4 respuestas
Igual

EN OCACIONES TENGO QUE SOLICITAR APOYO POR HORAS Y AVECES POR EL DIA ENTERO A COMPANEROS
DEL PSICOSOMATICO
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iPor qué? (Respecto a su respuesta anterior)
4 respuestas

iqual

LOS MISMO QUE NO SIEMPRE ESTAN A COMPLETA DISPONIBILIDAD POR QUE TAMBIEN TIENE QUE
CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES

¢Por qué? (Respecto a su respuesta anterior)
4 respuestas
Igual

ES UN CIRCULO LA CARENCIA DE UNA PARTE LLEVA A LA OTRA

¢Por qué? (Respecto a su respuesta anterior)

4 respuestas

igual

PONER EN CLARO QUE ES LA PRIORIODAD PARA LA EMPRESA Y DISENAR UN PLAN PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO, SOLO ASI VAMOS A DARLE EL EMPUJE CORRECTO Y GENERAR LOS
CAMBIOS QUE GARANTICEN EL EXITO
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Anexo 4: Compromiso y motivacion

Tabla 24.

Base de datos compromiso
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Tabla 25.

Base de datos motivacion
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Anexo 5: Areas usuarias- servicio

Resumen Pregunta

¢El servicio cumplio con sus expectativas?

S respuestas

os
® No

¢Por que?

S respuestas

Buenas atencion

Rapidez

Atiende de manera eficiente

¢Por qué?

5 respuestas

Buenas atencion

Rapidez

Atiende de manera eficiente

Recibi los resuitados del trabajador el mismo dia de su examen.

Por que nos atendieron oportunamente

¢Por qué?(Respecto a su respuesta anterior)

S respuestas

Dieron soluciones a las insidencias que se pudieran presentar

Rapidez

Individual
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¢Por qué?(Respecto a su respuesta anterior)
S respuestas

Dieron soluciones a las insidencias que se pudieran presentar
Répidez
Por su disposicién con el cliente y amabilidad en la atencién

el trabajador fue a su examen

¢Por qué? (Respecto a su respuesta anterior)

5 respuestas

Soluciones inmediata
Répidez
Porque son empatico y respetuoso en cuanto a las programaciones de los servicios

porque yo lo programe

¢Por qué? (Respecto a su respuesta anterior)

S respuestas

No me dejé con el problema
Répidez
Nos permite tener mas oportunidades y opciones de elegir un servicio del otro

por la necesidad de saber su diagnostico

:Por qué? (Respecto a su respuesta anterior)
5 respuestas

Solucion inmedira

Rapidez

Porque nos hace sentir especial y Unicos en el trato en cuanto se solicita las programaciones de los servicios

presentaba sintomas
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Anexo 6: Base de datos- calidad del servicio

10~ 1 2 s s s e |~ 7 s s |10 a1 [~ -
1 10 10 10 9 10 10 10 10 10 10 10 10
2 10 9 10 9 10 10 9 10 10 10 10 10
3 10| 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
4 7 7 7 7 7 3 8 7 7 7 7 7
5 9 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
6 10| 10 10 10 10 10 10 10 10 9 10 10
7 10| 10 10 10 10 10 10 3 10 10 10 10
3 10| 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
9 8 8 10 10 9 9 13 6| 9 8 9 7
10 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
11 10| 10 10 9 10 10 10 10 10 10 10 10
12 8 9 8 7 7 8 S 7 9 8 8 3
13 10 10 10 10 10 10 10 10 10 2 10 10
14 5 7 10 6 3 8 9 5 9 8 8 7
15 7 8 8 8 3 8 8 8 3 8 8 8
16 10| 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
17 10| 10 10 8 10 10 10 10 10 10 10 10
138 10| 9 9 9 10 10 10 9 8 6 9 9
19 9 9 9 9 9 9 9 9 9 el 9 9
20 9 10 10 9 10 10 10 10 10 9 9 10
21 10| 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
22 9 9 9 9 S 9 9 8 10 9 9 9
23 10| 9 10 9 10 10 S 10 9 10 10 9
24 9 9 9 8 9 9 9 9 9 9 9 9
25 10| 10 10 10 10 10 10 10 10 9 10 10
26 13 5 8 7 9 9 9 7 3 5 8 9
27 10| 10 9 9 10 10 10 9 9 9 9 10
28 9 10 5 9 9 9 9 9 9 9 8

29 7 9 8 7 10 9 10 3 9 4 8
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Anexo 7: Ambiente

Tabla 26.

Ficha de observacién - ambiente

Ficha de observacion Ficha de observacion
Area: Administrativa Area: Operativa
Ambiente: Recepcion Ambiente: Rayos x
Excelente Bueno Regular | Deficiente | Observaciones Excelente Bueno Regular | Deficiente | Observaciones
Temperatr Temperatur
Ventilacién Ventilacién
Espacio Espacio
Layout Layout
Tuminacion Thuminacion
Ficha de observacion Ficha de observacion
Area’ Administrativa Area Operativa
Ambiente Oficinas Ambiente: Toma de muestras
Excelente Bueno Regular | Deficiente | Observaciones Excelente Bueno Regular | Deficiente | Observaciones
Temperatur Temperatur
Ventilacién Ventilacion
Espacio Espacio
Layout Layout
Thuminacién Thiminacion
Ficha de observacion Ficha de observacion
Area: Operativa Area: Operativa
Ambiente: Archive Ambiente: Audiometria
Excelente Bueno Regular | Deficiente | Observaciones Excelente Bueno Regular | Deficiente | Observaciones
Temperatur Temperatur
Ventilacién Ventilacion
Espacio Espacio
Layout Layout
Thiminacion Thiminacion
Ficha de observacion Ficha de observacion
Area Operativa Area: Operativa
Ambiente: Medicina ocupacional Ambiente: Espirometria
Excelente Bueno Regular | Deficiente | Observaciones Excelente Bueno Regular | Deficiente | Observaciones
Temperatur Temperzatur
Ventilacion Ventilacion
Espacio Espacio
Layout Layout
Thiminacién Thiminacion
Ficha de observacion Ficha de observacion
Area Operativa Area Operativa
Ambiente: Laboratorio Ambiente: Pruebas covid
Excelente Bueno Regular | Deficiente | Observaciones Excelente Bueno Regular | Deficiente | Observaciones
Temperatur Temperatur
Ventilacién Ventilacién
Espacio Espacio
Layout Layout
Tuminacion Thminacion
Ficha de observacion Ficha de observacion
Area Operativa Area Operativa
Ambiente: Psicologia Ambiente: Odontologia
Excelente Bueno Regular Deficiente | Observaciones Excelente Bueno Regular | Deficiente | Observaciones
Temperatur Temperatur
Ventilacion Ventilacion
Espacio Espacio
Layout Layout
Thaminacion Thiminacion
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Anexo 8: Ficha de observacién — maquinarias y equipos

Tabla 27.

Ficha de observacion — materiales y equipos

Ficha de observaciéon

. Horas de .
Maquina :d.no de trabajo x U“T“‘_’ Repuestos | Excelente Bueno Regular | Deficiente | Observaciones
mgreso mantenmmiento
semarna

Desfibrilador dea-cumedical tensiémetro, aspirador 2017 0 15/01/2021 No X

Megatoscopio luz led 02 cuerpos con regulador 2017 0 Si X 1 en stock
Centrifugadora de tubos greed med 2017 6 15/01/2021 No X

Analizador biequimico automatizade 2017 6 15/01/2021 No X

Test de palanca med/ta-1000 NS-T1603311 2017 5 15/01/2021 No X

Test de punteado mod/da T-2000 NS-P1603310 2017 5 15/01/2021 No X

Test de reaccion mod/R8-100 NS-R1603312 2017 4 15/01/2021 No X

Generador-Grupo electrogeno 2017 1 X

Equipo de rayos X Ecoray HF-525 §/N 2017 3 11/03//2021 No X

Digitalizador CR marca Fujifilm modelo prima 392 sin 2017 3 11/03/2021 No X

I:rnpresc:ra laser Fujifitm. modelo: drypix smart gooo S/N: 2017 3 LL/03R021 o x

57230756

Trotadora eléctrica Monark 2017 0 15/01/2021 No X

Cabina audiométrica marca Amical 2017 12 15/01/2021 NO X

Analizador MINDRAY hematologico 2017 6 15/01/2021 No X

Aundismetro HARD PLUS 2017 12 15/01/2021 No X

Electrocardiografo 2017 0 15/01/2021 No X

Jeringa de calibracion HANS RUDOLF 2017 0 15/01/2021 No X

Microscopio binocular GREETMED 2017 4 15/01/2021 No X

"Video otoscopio 2017 No X

Espirometro porttil computarizado MIR ESPIROLAT 2017 1] 15/01/2021 No X

Fotémetro analizador biequimico bt3000 2017 5 15/01/2021 Si X

Refrigeradora 2017 24 15/01/2021 No X

Esterilizador AESCULAP 2017 4 15/01/2021 No X

Sillon dental 2017 '] 15/01/2021 No X

Contometro GREMMY INDUSTRIAL 2017 5 15/01/2021 No X

Autoclave GRETMED 2017 3 15/01/2021 No X

Esterilizador STEEL PRODUCTS 2017 3 15/01/2021 No X

Oximetro de pulso EDAN 2017 3 15/01/2021 Si X 1 en stock
Tensiometre arencide RIESTER 2017 3 15/01/2021 Si X 1 en stock
Balanza REYBAL 2017 3 15/01/2021 No X

Recepcion 1 pe+1 impresora 2017 48 No X

Medicina 1 pc 2017 24 No X

Psicologia 1 pc + 1 impresora 2017 43 No X

Laboratorio 1 pc 2017 24 No X

Medicina- Oftalmelogia 1 pc + 1 impresora 2017 X
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Anexo 9: Manual de Organizacion y Funciones

Policlinico
Santa Catalina

MANUAL DE ORGANIZACION Y FUNCIONES

Version: 03

Firma:

PSC-SGI-MA-01
™ Facha de Biasboeadin: |
MANUAL DE ORGANIZACION Y o Rodaie:
R FUNCIONES ooz
Policlinico Version: 03
Santa Catalina
S rer— Pigina 2 de 30
inoicE
CONTENIDO PAGINA

PRESENTACION
CAPITULO L.
OBJETIVOS Y ALCANCE DEL MANUAL DE ORGANIZACION Y FUNCIONES
1. FINALIDAD
2. OBJETIVOS
3. ALCANCE
CAPITULO N
BASE LEGAL
BAPITULE W cpicicssiricsigasiminitiapimguidonigiionicoiisssn
CRITERIOS DE DISENO... ... ..ooovooioieicrine
CAPITULO IV I
INFORMACION DEL POLICLINICO
CAPITULO V 1
DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES ESPECIFICAS A NIVEL DE CARGOS. ... 11
52 DIRECTOR MEDICO OCUPACIONAL .12

P S T S T SN

53.  ADMINISTRACION. .cococvmmaimiimsmssaminnismissnssammsiss 4
54. NEUMOLOGIA s s B )
55 OTORRINOLARINGOLOGIA A7
B8, - CARDMOLOGIA s miiiism siimmissasiisaminisosratobia oiasansnisioamisss

57. PSICOLOGIA

58. MEDICINA

18

19

20

59. RAYOS X 21
23

24

2%

511. ODONTOLOGIA.......

512. OFTALMOLOGIA ...
5.13. ADMISION
DI LABORATORIO . siniieimmirimissirsmierarorramrmssivos ST ¢ £
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PSC-SGI-MA-01

Fecha de Elaboracida:
MANUAL DE ORGANIZACION Y P e
e FUNCIONES gorearnuat
Policlinico Version: 03
Santa Catalina
—————— Pigina 3 de 30
515. TRIAJE, ESPIROMETRIA, AUDIOMETRIA Y CARDIOLOGIA.............c.o.cnrniir 28
516, TRIAJE . 29

PSC-SGI-MA-01
Feocha de Blaborascite:
MANUAL DE ORGANIZACION Y Focha de Revesia:
- FUNCIONES ey
Policlinico Versién: 03
Santa Catalina
T Pigina 4 de 30

PRESENTACION

El Manual de Organizacién y Funciones (MOF) es un documento normativo y de gestion

i que describe las funch idades y requisit i de cada
colaborador; cuya finalkdad es la de facilitar el llo de fas funch
asistenciales y operativas.

El MOF. 03 un d de rofs ia para la toma de decisiones de los altos
dirocts domas, esto & de normar, supenvisar y controlar ol cumplimiento
de las funci de cada colaborador, b que al de los pi ¥
isfaccién de las de los de esta forma se buscard cumplir con lbos

bjeti y metas d

Este manual deberd ser evaluado por lo mencs una vez al afo para efectuar las modificacknes
con la di én do la A cion y en inackn con el drea de Recursos

Humanos. Asimismo. el manual aprobado tendra vigencia en tanto no se modifique ka estructura
Qank bleckia por la emp SERVICIOS GENERALES GUTIERREZ Y ASOCIADOS
SAC. paraal F de Salud O Santa Catalina ylo base legal que lo sustente,

97



PSC-SGI-MA-01
Fecha de Elaboescidn:
MANUAL DE ORGANIZACION Y Fochs de Revisia:
g FUNCIONES goreariut
Policlinico Versién: 03
Santa Catalina
R IR Pagina 5 de 30

PSC-SGI-MA-01
Focha de Elaboracisa:
MANUAL DE ORGANIZACION Y Focha de Revisin:
OO0t

1.

CAPITULO 1
OBJETIVOS Y ALCANCE DEL MANUAL DE ORGANIZACION Y FUNCIONES

FINALIDAD

Describir las fi 3 ¥ requisit i de cada colaborador en sus
distintos niveles de cargo, desarroliadas a partir de la g del F de
Salud Ocupacional Santa Catalina; facilitando el p de | de p nueveo y
elde permitidndok con clandad sus funciones y responsabilidades

del cargo al que han sikio asignados.

OBJETIVOS

Los obj a logs son bos sig

« Definir y establecer las funci P laci ¥y
externas y los requisitos de los cargos establecidos.

« Contribuir a que los o en forma clara y precisa sus deberes y
obligaciones, a fin de que las ilida d al cargo que
desempenan,

« Facilitar la inacién y la n de todos los integrantes, eliminando la

d de rfusién e | para ol de las

asignadas a los cargos o puestos de trabajo,

. ALCANCE

Lo ido en el p manual de ¥ funck debera ser cumplido por
todo el personal del Policlinico Santa Catalina, ello en funcidn a la posicién que ocupa cada
colaborador.

T 2 FUNCIONES
Policlinico Versién: 03
Santa Catalina
******** e Plgina 6 de 30
capiTULO Il
BASE LEGAL
El Manual de Organizacién y Funciones (MOF). se lagaimente con ks sig

Dispositivos Legales:

Constitucién Politica del Perd

Ley N* 27657, Loy del Ministerio de Salud

Loy N* 26842, Loy General de Salud.

Loy N* 26783, Loy de Seguidad y Salud en el Trabajo. modificado por Loy 30222.
Loy N* 27444, Ley del Procedimients Administrativo General,

D.L. N* 1310, Decreto Legislativo que de simplificacion

administrativa,

R.M. N* 021-2016-MINSA, Aprueban el perfil de del médico

RM. N'763-2017-MINSA, Establecer excepcionalmente ol plazo de un (1) afo, a ofocto quo

los Médicos Cirujanos que no cuenten con kos req enel 6.6.1 dol
6.6 del I Vi del D Técnico: °F de Médi

Ocupacionales y Guias de Dk de los Médicos O poe

Actividad™, deban cumplir con los requisitos mencionados.

RM. N"004-2014-MINSA. D Técnico “F do Exa Médicos.

Ocupacionakes y Guias de Diagnostico de los Médi O ios por

D.S. N* 005-2012-TR, Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo, modificado por D.S.
006-2014.

D.S. N* 008-2017-JUS, Decreto Supremo que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley
N 27444, Ley del Pr A

D.S, N* 13-2006-SA, que ap ol reg
Médicos de Apoyo.

R.M. 0232-84-SA/DM. que aprueba oficlaimente los cuatro niveles de atencién de
salud en el Ministerio de Salud.

deo Establ do Salud y Servicios

Resokuckin Ministerial N* 312-2011- MINSA, DX Técnico Pr deE
Médico O y Guias de Diag de los Exé Médicos Oblig por
Actividad y sus modi R Ministerial N* 004-2014/MINSA y RM. N* 571-
O14MINSA.
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PSC-SGI-MA-01
Fecha de Blaborsciin
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PSC-SGI-MA-01
Fecha de Elaboescida:
0 MANUAL DE ORGANIZACION Y Fohe Mo
Policlini FUNCIONES SO
oliclinico Versién: 03
Santa Catalina
——————— Pigina 7 de 30
NTS N'021-MINSA/DGSP-V.03, "Categorias de E del Sector Salud”
NTS N* 072-MINSA/DGSP-V.01, Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de
Servicios do Patologia Clinica.
RM-076-2014-MINSA, Guia Técnica para la Categort de Establ del Sector
Salud.
Aprucban Reglamento de la Loy N* 28028, Ley de Regulacién del Uso do Fuentes de
Radiacié Decreto N* 039-2008-EM.
Norma Técnica N* IR.003.2013, Requisitos de Proteccién Radiokgica en Diag
Maodico con Rayos X.
NTS N* 113-MINSADGIM ~ V.01 “Infs y de los

de salud del primer nivel de atencién”.
Diroctiva Sanitaria N* 082-MINSA/DGIESP - V.01 “Directiva Sanitaria para ¢l disefio y uso
de cartillas de medicién de agudeza visual a tres metros”,

o Y FUNCIONES
Policlinico Versién: 03
Santa Catalina
il Pigina 8 de 30
CAPITULO NI
CRITERIOS DE DISENO
£l Pokclinico de Salud Ocupacional Santa Catalina, ha tomado en cuenta los siguientes criterios

para la elaboracién del MOF:

a)

b)

)

El Manual de Organizacién y Funciones MOF detalla la organizacidn y funciones de los
cargos de sus icas bajo su

En la redaccidn de las funciones de los cargoes se ha tomade en cuenta lo siguiente:

« Ellenguaje claro, sencillo y breve.

* La denominacién, naturaleza del cargo, fi pocif d

i ¥ req 7 para el cargo.
Sien una Unidad Organica existen cargos con igual d ¥nacion y 'l
se detallard en el MOF.
En la especificacién de bs ] in igibles de los cargos se debe tener en
cuenta ko por el Ma de Salud. De ser pecifs
requisitos adicionales sobre titulos y grados. estudios complementarios o de
especiakzacidn y experiencia laberal, asi como s a idad
y aptitudes necesarias para que so las funci g al cargo,
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Santa Catalina
el Pigina 9 de 30

CAPITULO IV
INFORMACION DEL POLICLINICO

El Policlinico Santa Catalina fue creado el 09 de mayo del 2015 en la ciudad de Arequipa -
Peru, con el firme propésito de brindar un servicio de calklad a todos sus clientes. Actuaimente
contames con un amplio grupo de profesionales especializados, lo que nos permite seguir
cuidando de nuestros clientes actuakes y futuros.

4.1. DATOS DE LA EMPRESA:
SERVICIOS GENERALES GUTIERREZ Y
ASOCIADOS SAC.
POLICLINICO SANTA CATALINA

| CALLOS PINOS NRO. 1038 URB. JESUS MARIA
AREQUIPA - AREQUIPA - PAUCARPATA

4.2. MISION
el di de los de la Organizacié su
productividad y la calidad de vida en el trabajo.

4.3. VISION
Contar con recursos humanos con un alto nivel de satisfaccién en su entorno laboral.

4.4, ESTRUCTURA ORGANICA DE LA EMPRESA

=] —
ﬁﬁﬁﬁ-ﬁhﬁ:-ﬁ
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CAPITULO V
DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES ESPECIFICAS A NIVEL DE CARGOS

5.1. GERENCIA GENERAL

Planear, organazar, controlar, AITigit y apoyar en of do las dreas
de produccién, vertas, financiera y talento humano de la empresa a fin de llevar a cabo el
objeto social de 13 empresa y aunar esfuerzos para cumpir con el plan estratégco de fa
empresa
I FUNCIONES ESPECIFICAS
* Gestiona el plan Ge negocios, . op y ol ap por ol
drectonio
. R aly ante las B ¥
o Autoriza la ef de adq e por la
* Cumplir y hacer cumple ef regh irterno de S G ¥
SAC
« Establecer la Politca Institucional.
 Elege y designar a los jefes de cada srea
« Planear, organcar, deigr y controlar el desempeno de las diversas dreas de la compania
o Velar por el cumplmiento de tas normas para 1os Gversos procedimientos médicos.
* Realzar alanzas estratégicas para aumertar las oportunikiades en of mercado.

* Analza y gestiona las #reas de la empr fnanciera y afn
de obtener un conocimiento cabal sobre la sfuacidn nterma y extema de la empresa
evalando la eficienca de la misma.

. = de I segunidad y salud de todos Ios. o
la ceganizac la #np de progr o que eviten la

ce y @ tréfico.

o Celetra y firma los y oblg de la dertro de los Y
criterios establecidos por ¢f estatuto de b empresa

o Tomar a los pr del centro médico ocupacional

« Ejerce el cortrol sobre las dreas a su cargo
* Dobe estar pendlente de medr el grado do satsfaccidn de los cliertes actuales de ln
empresa
o Las demds atribuciones y responsabilidades que se deriven del cumplimiento de sus
funciones y ctras que le sean asignadas en matena de su competenca
V. OEPENODE O T Juréa G sccormion
" V/EJERCE AUTORIDAD SOBRE | Todas las areas o su corgo
VI. COORDINA A NIVEL
INTERNO lmomvmmmmwmn

PSC-SGI-MA-01
" Fecha de Blaboeacion: |
MANUAL DE ORGANIZACION Y Fecha de Revision:

ST FUNCIONES oorea
Policlinico Version: 03
Santa Catalina

Pigina 12 de 30
GG Ertidoces supervioras Ol Seclof, asesores exiemos.
Insteuciones ocales y nacionales.
Vil REQUISITOS MINIMOS
EDUCACION
* Titudo p en de ompx , inge: o carreras afines.
oM . D on Gestén o C o

proyecios, Evaluscidn de desempefo con enfoque a resutados y afines.

« Capaciacién especialzada en el drea en Adminstracidn de Servicios de Salud

* Conocméerto de Ofrndtca a nivel intermedo

EXPERIENCIA

« 03 afos de expenencia como Gerente General en P de 08 de
salug

CAPACIDADES, HABILIDADES Y APTITUDES

« Visién y pensamiento estratégieo

« Capacidad de analsis y sintesis

* Buenas comuncacon ofal y escrita

» Soluckdn de problemas.

« Capacidad de negociacién,

« Relaciones interpersonales

* Trabajo en equipo

* Auto digdo.

* Uiderazgo

« Tolerancia a la Frustracon

5.2. DIRECTOR MEDICO OCUPACIONAL

IL NATURALEZA DEL CARGO

Patipar én la de la empresa para coNOcer primeramente sus

y oS nesgos g op Asl, como atender la salud de los
trabajadores y sU Capacicad parn trabajar en sU pUESIO O ambiente de trabajo. con la intencidn
de protegerio y hacerio més en base a su cap fisicas y y drigido

a sus necesidades humanas y socisles
Il FUNCIONES ESPECIFICAS
» Responsable de las Nistonas clincas de los Usuarncs
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* Reakzar madcos y . segin o por las
companiss solictantes
« Proporcionar informacién a 1os clentes sobre la importancia de los EMO y servicios que
ofrece of Policlinco

« Responder frente a 1as audnorias internas y externas
o Detectar faciores de 1esgos ocupacionalas y amiventales en salud de acuerdo a &

normatiidad vigente
« Detectar dafcs segin 2 al trabajo y
vigente
o Atender la Lrgancia y emergencia de 108 Irabajadares, de SCUSMO 8 la NOMAtva vigents
o Atender al trabajador con ° . ol trabajo de
acuerdo 8 la normatividad vigerte
« Adminstrar el servicio de salud en el Yabajo de acuerdo a ka normativigad vigente
* Dsenar, Y epcutst proge de . de scuerdo A 1o riesgos
ccupacionales.

* Supervisar y auditar el correcto llonado de lodos los formatos de la Historia Clinica
Ocupacional, asl como de los informes Medico Ccupacionales.

* Mordtorear y supervisar al perscnal p y no pr del Santa
Catalna, para mejocar la caldad de atencidn de 10s USLITICS.

* Supe P como P enwe otros.

« Partcipar en la elaboracin de perfiles médcos ae Ingress, yoe
retiro de acuerdo a ios puesios do trabajo v 108 riesgos ocupacionales presentes.

* Custodiar y dar buen Uso Ge I0s bienes ¥ eQUIPOs asigrnacos, para el cumplimients de las
funciones asignacas

.S ala General de las actividades reaizadas
¥ de los objetivos logrados

* Informar a la General la para ia de meadas
correctivas

« Cumplir con e codigo de ética profesional

o Cumplit ¥ hacer cumgiir 1os reglamentos y manuales para mejorar la atencién al usuano.

* Las demds atribuciones y responsabilidades que 5o deriven dei cumplmiento de sus

funciones y ctras que Je sean asiy atera de su
IV. DEPENDE DE Gerencia General.
Demas m
V. EJERCE AUTORIDAD SOBRE ol
organigrama.

VI. COORDINA A NIVEL

. x FUNCIONES
Policlinico e Versién: 03
Santa Catalina
el Pigina 14 de 30
INTERNO Con todas las unades orginicas del Polclinco,
Mirmtenc de Salud Gobernos y Oras Insttucionss
plblicas o pivadas previa coordinaciin y autonzackin
Vii. REQUISITOS MINIMOS
* Médco cngano udado, colegiado y por of Colegio Médico del Perd
* Maestria en Sakud O Saiud O Y Oct
¥ Medio Ambierte

« Diplomado en Salud Ocupacional de un MNIMO de treirta y ses (36) crédios, expedido por
una Escuela o Facutad de Medicina o de Clencias de & Salud de una universidad pibiica o
privada

* Conocimierto intermedio de office

EXPERIENCIA

* Minimo tres (03) afos o expenencia en Medcina del Trabajo o Salud Ceupacional

CAPACIDADES, HABILIDADES Y APTITUDES

* Compromso d8co.

* Respeto por 1a vida, la salud de las personas y of ambionte

 Trabajo en equipo.

* Liderazgo

* Onentacidn al sernvicio

* Aprendizage continue

5.3. ADMINISTRACION
[T T e e
I NATURALEZA DEL CARGO
ElA debe orga: y C] ¥ oe
s unidades orginicas, Go acuerdo con & politca del Policlinco
"l FUNCIONES ESPECIFICAS
* Defirwr, las ¥
cargo
« Implementar y responder de manera eficaz a las nuevas exigencias del mercado, deblendo
estar en constante aprendizaie, para aplicar nuevas téchicas, innovacicnes, eto . sobre la
Qeston de ventas y otros que yon o del { )
¥ de glas de ventas, elc )
« Buscar nuevos cliertes y lograr la fidelizacion de los msmos.
* Elaborar &f presupuesto de ventas anual

@ Y Oel p L]
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« Velar por o operatividad del Poiclineo Brindar alencion & 108 USUANOS &n I especialidad NEUMCIOGCA, CoN CANAAd y Tespeto a s
= Avender los requenmientos de cada drea normas de dbca médica, emitiondo diagndstico sobre of examen de espirometria
* Hacer e segumiento a 135 Ceudas "l FUNCIONES ESPECIFICAS
* Hacer seg al de los MENCoS . del examen de o8 108 USUAros.
* Reakzar trabajo de campo o8 6 NECESAna « Venficar la idertficacion del ususio
» Concientizar & os chentes sotre 8 importancia de los eximenes médcos  Elaborar informes médicos y olros que resulien de ks atencidn a los usuatios cuando sea ef
« Dar a conocer los servicios del polciinico caso, pars la emsidn de la apttud
« Colaborar & las audtorias irternas y externas. o Velar por s seg: intema en 2 de s equIpos YO fecursos
o Las demds atribuciones y responsabilidsdes que se deriven del cumplimiento de sus asignados al senvicio
funciones y ctras que le sean asigracas en matena 0o su competenca o Las demds atribuciones y responsabilidades que se defiven del cumplimiento de sus
" IV. DEPENDE DE Gerenca General funciones y otras qua Je sean asignadas en matera de su competenca
V. ERRCE P Demds especialiiades del FOMCING, Sg0n \V. DEPENOE OE Gererte General, Director Médico Ocupacional y
organgrama. Admirestrador,
" VI. COORDINA A NIVEL | . EJERCE soB| Erfermera y Técrica Enfermera.
INTERNO Con 150as 185 UNGa0es GIDANICas 08l POICIINGS Vi. COORDINA A NIVEL
EXTERNG Minsteno oe Salud, Gobemcs y otras INstuciones INTERNO Drrector Méaco Oc & ¥
Pblicas © prvadas previa coordnacikin y DLLoNZackn Técnca Enfermera
VI REQUISITOS MINIMOS EXTERNO o opica
EDUCACION " VIl REQUISITOS MINIMOS
* Tituko pe en oo © carreras afines. “EDUCACION
* Cap on ol drea on A de S de Salud * Médco cryano debs ttuado, gads y con o
» Conocimiento de Ofmdtca a nivel ntermedo Neumologla
EXPERIENCIA « Cursos en Salud Ocupacional
* 03 afos de experiencia en Jefaturas de Unidades Orgénicas adminstratvas * Conocimierto de Ofmdtca a nivel intermedo
+ Expenencia en la Gestidn de Recursos Humanos. EXPERIENCIA
CAPACIDADES, HABILIDADES Y APTITUDES * 01 aflo de experienca en labores similares
* Vocacin de sanvicio CAPACIDADES, HABILIDADES Y APTITUDES
« Capacidad para trabajar en equipo * Paciencia, tolerancia y trato amabie.
« Capacidad ocganzativa y anaitcs * Con vocaciin de servicio
o Perseverante y tensr * Compr . resp y
« Creativo e innovadot * Orientacion a la
* Con valores étkos.
5.4. NEUMOLOGIA * Estatilciad emocional

o Prosctive y comunicativo
NATURALEZA DEL CARGO
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6.5. OTORRINOLARINGOLOGIA
IL NATURALEZA DEL CARGO
Brndar atencidn a ks usuaios en o > con cahoad y respeto
a las normas de ébca médica, el por los de
audometria
" IL. FUNCIONES ESPECIFICAS
* Recepcidn del examen de audiomettia deo las UsUarnos
- dola del usuarno,
« Elaberar informes médicos y oros que resuten de & atencidn a los usuarios cuando sea ol
€30 y asl poder emitit s apbtua
« Velar por s seg interna en sah de los equipos ylo recursos
BHGNATOs 3l SIVICIO

o Las demds atnbuciones y responsabilicades que se deriven del cumplmierto de sus
funciones y otras que le sean asgradas en matena de su competenca

N e Gererte General, Drector Médico Ocupacional y

Admarstrador,
Enfermera y Técrica Enfermesn.
Drector Méaco Ol L A Y
Técrica Enfermers
No apica

o Médco oryano teulado, o ¥ con en

Crorrinoiaringologla

* Cursos en Salud Ocupacional

* Conocimiento de Ofmadtica a nivel intermedo

EXPERIENCIA

« 01 ano de experiencia en labores similares
CAPACIDADES, HABILIDADES Y APTITUDES
« Pacincia, tolerancia y trato amabie

» Con vocacitn de servicio

» Compe K ¥

« Crientacién a la

* Con valores éticos.

17
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« Estabeddad emocional
o Froactvg y comuncativo
5.6. CARDIOLOGIA

Il NATURALEZA DEL CARGO
BANGAr atencitn MAGCE ESPOCAIZACA 0 INtegl de Cardoogia @ 106 USUINGS, Con casdad i
respeto & 1as NOMMas de Sica MAGKE. emBendd dagnistico scbre ¢ examen da catdologia
{EKG) y de esfuerzo

. del gico y de esfuerzo de s usuanos.

o Venficar | identificacion del ususrio.

« Elabocar informes médicos y oiros que resulten de 1 atencidn 2 108 usuanos cuando sea el
caso, para la emvsidn de la apatud

o Velar pot 1a seg Interna en saivag de los equipes ylo tecursos
angnados al servico

« Las demds atnbuciones y responsabilicades que se deriven del cumplmionto de sus
funciones y otras que le sean asgradas en matena de su competencaa

S —— Gererte General, Drector Médieo Ocupacional y
Administrador
" V. EJERCE AUTORIDAD SOBRE | Erfarmera y 1 6cnca Enfaimern
V1. COORDINA A NIVEL
Drcector Médco Oc A Y
Técnca Enfermera
EXTERNO No apica
" Vil. REQUISITOS MINIMOS
EDUCACION
* Médco orjano tHuAaG0, " v con en
Cardologla
+ Cursos en Sadud Ocupacional
* Conocimiento de OSmdtca a nivel rtormedio
EXPERIENCIA

« 01 afo de experiencia en laboces similares.
CAPACIDADES, HABILIDADES Y APTITUDES
« Paclencia, tolerancia y trato amable

* Con vocacion de servicio
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. g ! EXTERNO Do deberk con
« Orientacion a la caidad Instauciones pOBICES O privadas.
2000 \Wioe oo Vil REQUISITOS MINIMOS
« Estabildad emocional EDUCACION
* Proactivo y comuncative * Tiulado, ¥y on Ps gl
o C en saud (resgos psicosociales)
« Conocimiento ntermedio de office
57. PSICOLOGIA

+ 01 afo de experiencia en labores similares.

althoots ks . CAPACIDADES, HABILIDADES Y APTITUDES
Y > de 108 USUSNOS &N SUS exdmenes PIICOKQICOs o% R ¢
"I FUNCIONES ESPECIFICAS * Paciencia. folerancia y trato amabie
o Con vocacion o servicio
* Evaluar y diagr alos con test PCoS Y g G
sogin pertées

« Onentacion a la cabdad
« Con valores éticos

« Estabddod emocional
* Proactno y comunicative

* Sup el compags de 135 pruedas.

« ENindar onentacin y consejeria segan el caso 1o requiera

o Gusar y propones 1 ComMpra 08 Nuevos test que Meoren las evaluacones.
o Coordinar y efecutar de o 1%

« Coordnar con los de salud el de como de
A 5.8. MEDICINA
las y a los pac

vl § oo 5 ot Jfe e sote e 3ok (e O N N RPN |

« Trabajar con protocolos Ge evaluscion
* Ejecutar acthidades de CAMpo de ser Necesarno. :;anm:nhmummmvwmummmaumy

. con las normas y procedimientos del servico de B o ;
Cumpir ¥ e Psicologia -
» Velar por el cuidado y prestigo del servicio de Pscologla
« Dar charlas e informar adecuadaments a los Usuarios sobre el servicio de Paicologla * Brindar ia atenciin médica previa cfa
« Revisar la histona médca de los pacienes.

« Proponer mejoras en los procedimientos de su drea
« Otran funciones que designe o Jefe nmediato » Colaborar con i conservacién del buen estado de los equipos ¥ enseres de las undades 62

Gererie General, Director Médieo Ocupacional y Mo
V. DEPENDE DE * Sugenr el requenmients de materal logistico necesans.
" V.EJERCE AUTORIDAD SOBRE | No aplca ¢ Resizar u ordenar médcos, de gramas, rayos X, entre
" Wi. COORDINA A NIVEL otros.
Gererte General, Director Medico Ocupacional y o Presceibir y admi fos decuacdos segin & dag
INTERNO : « Lievar regitros detaliados y precisos de ks pac hacer seg de
cambio en su in y hacer enel
de no mejorar su estado
19 20
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« Prescrioi y o takes como detas ylo

segin el diag y remer al paciente al Médico Especaaista
corresponcients para que recida 3 atencidn reguenda.

« Otras funciones que designe el Jefe nmediato

Gerente General, Director Médico Ocupacional y

Admiristrador.

V.EJERCE AUTORIDAD SOBRE | No aplca.

VI. COORDINA A NIVEL

IV. DEPENDE DE

Gererte General, Deector Médco Ocupaconal y
Administrador
EXTERNO No apica.
" VIl REQUISITOS MINIMOS
EDUCACION
« Ttudado y colegiado en Medcina
« Conoci on salud ocup
* Conocimiento intermadio de office
EXPERIENCIA
« 01 afio de experiencia en labores similares.
CAPACIDADES, HABILIDADES Y APTITUDES
. C de andliss, y sirtesis
* Paciencia, lerancia y trato amabie
« Con vocacion de servicio
. ¥
« Onentacidn a la caldad
« Con valores éticos.
« Estabilidad emocicnal
* Proactivo y comunicative

59. RAYOS X

B o b e |
Lectura de radiografias con técnica OIT y emisién e informe radiografico
1. FUNCIONES ESPECIFICAS

« Recepcidn de placas radograficas
« Venficacién de la icentificacion del usuano.
o Interpretar e informas la placa tadiogrifica
21
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» Lienado del Formuianc de Informe Radogriico con Metodalogia OFT

« Dar aptitud del examen radografico

« Curas funciones que designe of Jefe nmediato.

Gererte Genaral, Drector Médico Ocupacional y

V. DEPENDE DE
Admirestrador.
V. EJERCE AUTORIDAD SOBRE | Tecrdiogo Médoo en Radokoga

VI. COORDINA A NIVEL

Gerente General, Drector Médco Ocupacional y
Adminestrador,
EXTERNO No apica
" VI REQUISITOS MINIMOS
EDUCACION
* Médco oryano thutado, 9 y con en
Neumologla o Radologia
* Cursos en Salud Ocupacional
« Conocimierto de Ofmatica a nivel intermedo
EXPERIENCIA
« Haber laborado en el Sector Salud po¢ o mencs 01 afos en el Area
CAPACIDADES, HABILIDADES Y APTITUDES
« Paciencia, tolerancia y trato amabie.
* Con vocacién de servico
LA : Yy
* Onientacidn a la caddad
* Con vaicres étcos.
« Estabildad emocional
* Proactivo y comunicative

6.10. RAYOS X - TECNOLOGO
it BdssisesedhansiosBlontosrses |
IL NATURALEZA DEL CARGO

Toma de radiograias de tarax con & tonica O para o dagnostco
"l FUNCIONES ESPECIFICAS

* Recepcidn y regrtro del usuanc

* Indcaciones sobre retiro de ropa de la cintura hacia armba incluyendo prandas 0 A00CRSON0E

de metsl que pueda tener en s 2ona & explotsr (t6rax)
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* Medicion del torax del LSUBIO P adecuar ei Kiovoltaje (Kv) & empiear en 1a exposicidn
» Inchcacitn al Usuano e 1a Posicitn RJECUACH Para la toma de la adografia

* Posicién del 1ubo de Rayos X y el rayo central

* Inccacion al usuano sobre la inspiracin completa

« Toma de Rayos X

o Procesads de imagen

o Evaluscidn sobre ks calidad de imagen

. y archivo de a radk ye de Inorme
o

» Otras funciones que designe o Jefe nmedato

Gererte General. Diroctor Médico Ocupacional
Admiristrador y Médico Radidlogo

V. EJERCE AUTORIDAD SOBRE | No apica

V1. COORDINA A NIVEL

INTERNO [ Médico Raddioge
EXTERNO | Noapica
Vil REQUISITOS MINIMOS
EDUCACION
* Titulado y colegraco en Tecnologla Médca
» Cursos de proteccidn radiolégica
* Licencia indnidual de operacidn de equipo de Rayos X MAGco especial oloegado poe la
WPEN-OTAN
+ Conocimiento de Ofmética a nivel irtermedo
EXPERIENCIA

* 1.0 de expenencia en labores similares
CAPACIDADES, HABILIDADES Y APTITUDES
« Paciencia, tolerancia y trato amabie

* Con vocacion de servicio

o Comgr \ y

« Orientacion a la cabdad

« Con valotes éicos

« Estabilidad emocional

* Proactvo y comunicativg

5.11. ODONTOLOGIA

IL NATURALEZA DEL CARGO
curacion y dertal de 108 p y emisidn de aptitud
i FUNCIONES ESPECIFICAS
« Atender las consultas dANas, S0gUN POGrAMACKN
* Elaborar odortogramas poc paciente
* Las demds atribuciones y responsabilidades que se deriven del cumplmiento de sus
fUNCIONEs y CLAaS QUS Je SEAN B8IYNACAS &N MAtera de su COMPatenca.

Gererte General, Dvector MEdeo Ocupacional y
IV. DEPENDE DE :
V. E D SO No apica
. NA A NIVEL
Gererte General, Drector Médco Ocupacional y
" Admiristrador
Provia auAorzacion Goberd coordina: con  drerentes
Lo\ Irstzuciones pOblcas o privadas.
VIl REQUISITOS MINIMOS
EDUCACION
 Titulado y colegiado en Odontologha
* Cor on salud ocup
« Conocumiarto intermedio do office.
EXPERIENCIA

o 1800 de expenencia en labores similares
CAPACIDADES, HABILIDADES Y APTITUDES

* Capackiad ce andlais, expresidn regaccdn y sintess.
* Paciencia, 1oleranci y irato amable

« Con vocacién de servicio

» Compe L y

* Onentacion a la calcad

« Con valores dicos.

« Estabilidad emocional

© Proactivo y comunicativo

5.12. OFTALMOLOGIA

I NAWE ! ck I
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Evaluacidn, dagndsiico y aptitud o 108 Usuands.

I FUNCIONES ESPECIFICAS

« Atender las consultas darias, segin programaciin.

* Realzar estudios de la capacidad de agudeza visual a 106 usuarios amado visiometria

* Diagnosticar capackiad visual por medio de |a optometria

» Elaborar informes médcos y oros que resuiten de 1 atencidn a Ios usuanios cuando sea el
caso y asl poder emitir ks apttud

* Velar por la interma en salvag. do os eQuUIpos y/0 recursos
augnados ol servicio

o Las demds atribuciones y responsablidades que se deriven del cumplmiento de sus
funcicnes y ctras que le sean asignadas en materia de su competonca

Gererte General, Director Médico Ocupacional y
IR.DEPENDE DE Adminiatrador
V. EJERCE AUTORIDAD SOBRE | o apica
V. COORDINA A NIVEL
Gererte Gaeneral, Dwector Médco Ocupacional y
B Admirestrador
Previa deberd con
Insttuciones pbicas o privadas.
VI. REQUISITOS
EDUCACION
* Médco cryano Biiusado, y con esp en
Chaimologia
s en salud
* Conocimiento intermedio de office
EXPERIENCIA

* 1Mo de expenencia en labores simiares.
CAPACIDADES, HABILIDADES Y APTITUDES

. O Go andlsis, y sirtesis
« Paciencia. tolerancia y trato amabie.

* Con vocacion de servicio

« Comps \ y

» Orientacidn a la cakdad

« Con valores éticos

« Estabilidad emocional

* Proactivo y comuncativo

5.13. ADMISION

I NATURALEZA DEL CARGO

eCepcion y guia de rabajadores Para realzar SUs eXAMenes Madcos

* Atencién de los usuanos de forma . 0 por medio
* Coordinar las citas y los exdmenes médcos

o Entregar las hojas de nea

o Hacer segul al de los. médicos

« Entregar los resuitados al paciente cuando se haya culminado el proceso de atencién y
verificar que estén bien diligenciados

« Informar & los usuarios sotve las ¥ el de los msmos.
© Hacer ¢l seguimiento a las deudss.
* Otras funciones que designe el Jele inmediato, a la unidad o
Gererte General, Drector Médeo Ocupacional y
V. DEPENDE DE Adninstrador
V. EJERCE AUTORIDAD SOBRE | Mo apica
" Vi. COORDINA A NIVEL
INTERNO ]Conmmmup‘nnswhm‘m
EXTERNO ]uu-ms
V. REQUISITOS
EDUCACION
o Técrwco on e
* Conocimierto intermedio de office
* Curscs de atencion al cherte
EXPERIENCIA

« Un (01) afo en actividades relacionadas con el &ea
CAPACIDADES, HABILIDADES Y APTITUDES

* Oeganzar y planficar el trabayo del drea

* Comunicativo/s

« Trabajo en equipo.
 Pacients, tolerante y de buen trato

« Onentacion a la cakdad

* Vocacikin y ertregs al servicio

« Sokucién a problemas

« Compr S y con valores éticos.
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| * Estabiikiad emocional
5.14. LABORATORIO
NATU DEL
£1 801090 €8 &l fesp Y de Y oy
"I FUNCIONES ESPECIFICAS
* Recepcionar s muestras de sangre, y otros del usano
para su procesamiento y llenado ce las hojas de control
* Sup ¥ efectuar el y control del poceso de andins de las muestras que
lo fueton remitdas.
* Verficar que s cormecta y s hayan Lbizadgo

spropiadamente l3s normas técricas, de conformidad con s normatividad vigents y dertro
de los plazos establecsdos por fa Institucdn

. la de pestion de 1a calkiad, bioseguridad y/o proponer
modficaciones en ef drea de su competencia.

« Preparar ef cuadro de del L] 90 y efectuar op o
pecicos de materiales, INSUMOS ¥ BQUIPOS para el normal fur oel
#rea do su competencia

» Cudar y verificar la e los oquipos, o del
de acuerdo a las normas técnicas empleadas.

« Participar en de salud y otras sando la
Instaucion o requeera.

o Ctras qua designe ol Jefe 8 1a unidad de su competencia.

o ot Gerorte General Drector Médeo Ccupacional y
Administrador,

V.EJERCE AUTORIDAD SOBRE | No aplcs.

VI. COORDINA A NIVEL
[= con los de toma,
trasiado y entrega do muestras y resultados.

EXTERNO No apica

Vil REQUISITOS MINIMOS

EDUCACION

o Tituo de Bidlogn, C: y

.C on salid de asegu de la calidad, normas de

entre otras o la funcidn.
k4

« Conocmiento intermedio de office

EXPERIENCIA

* 1 afo de expenencia en labores simiares
CAPACIDADES, HABILIDADES Y APTITUDES
.G de andlass, y sirtesis
« Vocacién de servicio

* Uderazg xdad para la toma de e
o« Facildad pera el trabajo en equipo y bajo presién
* Buena comuncacion

* Compe , resp y con valores étcos.
« Capacidad organizativa y analitica.

* Perseveranie y tenaz

* Estabididad Emocional

5.15. TRIAJE, ESPIROMETRIA, AUDIOMETRIA Y CARDIOLOGIA

I NATURALEZA DEL CARGO

(Traje, de i ay g'a)

Ejooucion ce actrdaces variadas de apoyo a la Salud Ocupeconal que brnda 1a Institucien

il FUNCIONES ESPECIFICAS

* Reazar or

« Ordenar y distribue informes médicos segin companias do seguro yio tipo de atencidn

especialists para la realkzacidn del informe
* Proponer mejoras da o8 procedimientos del drea
« Capacitar, supervisar y evaiuar al personal tenico o audliar
* Supervisar las calibeaciones dianias de 108 eQUIPOS.

« Realkzar seg: de los p
« Garantzar la atencidn de citas programadas.
« Coordnar las atenciones programacas.

¥

% al médco

« Controlar los mantenimentos prevertvos de 1os equipos y del ambiente INsonoro.

» Tomar musstras de SaNgre. SOCrOCNES y oros exAmenes Gl USLNIO Para su ovaluackin

. con el p midico el do las e en ios
servicios del Policiinico en baneficio de Un buen trato 8l UsUano.
« Planear, organczat y ejecutar charlas de los el a
Ios usuaKios.
« Informar de s T de los 108 bajo S sUperVisOn
=
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* Gusar y atender a los chertes.

« Otras funciones que designe el Jefe inmediato, relaconados 3 i unidad de su competencia

Garerte General. Dwector MEGIco OCupacional

« 01 ano de experiencia en labores similares.
CAPACIDADES, HABILIDADES Y APTITUDES
« Organizar y planficar ol trabajo del drea

* Paciencia, tolerancia y trato amable.
* Con vocacion de servicio

» Compx N y

« Onentacion a la cakcad.

« Con valores &icos

« Estabilidad emocional

o Prosctive y comuncativo

IV. DEPENDE DE Adminestrador, Médico Carddiogo, Médico
Ot Qologo y Médico X
" V.EJERCE AUTORIDAD SOBRE | T écrica endermern
" Vi. COORDINA A NIVEL
Parm i Ge sus TANA CON SUS Jefes
nMedatos.
EXTERNO No apica.
Vil REQUISITOS MINIMOS
EDUCACION
« Tituado, G ¥ en
. en Salud Ocup
. C como Cs Auditve O CACHC
« Certificacién ALAT para toma y lectura de Espirometria
* Conocimierto intermedio de office.
EXPERIENCIA

. C do andlsis, y sirtesis

5.16. TRIAJE

I NATURALEZA DEL CARGO

Evaluacon de incal de usuancs

1. FUNCIONES ESPECIFICAS

* Gusar y atendor a los cliertes.
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* Reakzar ol Wiaje Oe 108 pacientes.
« Derivacidn del chente al semvico requerkio
« Tomar de sangre, y otros el USLATIO Para suU evaluacKdn

« Ordenar y dstribur 106 Informes médicos, segin compadias de seguro yio tipo oe atencion
« Traslaco de s resutacos de los examenes al drea de recepcion
 Elaborar las bases de los examenss 6Cupacionalis segin solcitud de empresas.

" Vi. COORDINA A NIVEL

* Apoyar en las labores de A i y Ek 0
* Tomare prusbas COVID
o Otras funciones que designe el Jefe ala unidad de
Gererte Genaral Director Médico Ocupacional,
V. DEPENDE DE Administrador, Médico Cardélogo, Médico
O Qdlogo. Médco 00 Y

V. EJERCE AUTORIDAD SOBRE | No eperce autondad

Paa 8 ejecucion oe sus Gina con sus Jefes
inmedatos.

EXTERNO No apica

" Vil REQUISITOS MINIMOS

EDUCACION

 Técnica estudiante 0 egresada de la carrera de Enformeria

. on Salud O

* Conocimiento en técnicas de atencion al cherte

+ Conocimiento intermedio de office

EXPERIENCIA

« 01 afo de experiencia en labores umilares.
CAPACIDADES, HABILIDADES Y APTITUDES
* Paciencia, tolerancia y irato amabie

* Con vocacion de servicio

» Compr \ y

« Orientacion a la

« Con valotes éicos

« Estabilidad emocional

* Proactivo y comunicativg
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Anexo 10: Cargo de entrega

O

Policlinico
Samtn Catalin

CARGO DE ENTREGA

CODIGO: CE

REVISION: 01

TEMA

FECHA

NOMBRE DEL
CAPACITADOR

FIRMA

N° DE HORAS

NOMBRES Y APELLIDOS

DNI

CARGO

AREA

FIRMA

RESPONSABLE DEL REGISTRO

NOMBRE Y APELLIDOS

CARGO

FECHA

FIRMA
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Anexo 11. Registro de capacitacion

CODIGO: RC
o REGISTRO DE CAPACITACION REVISION: 01
DATOS DEL EMPLEADOR
N° DE
. . ACTIVIDAD TRABAJADORES EN
RAZON SOCIAL RUC DOMICILIO ECONOMICA EL CENTRO
LABORAL
MARCAR (X)
DIFUSION SENSIBILIZACION CAPACITACION INDUCCION OTRO
TEMA
FECHA
NOMBRE DEL
CAPACITADOR EIRMA
N° DE HORAS
NOMBRES Y APELLIDOS DNI CARGO AREA FIRMA
RESPONSABLE DEL REGISTRO
NOMBRE Y APELLIDOS
CARGO
FECHA
FIRMA
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Anexo 12: Evaluacién de satisfaccion

2 CODIGO ES
o O £ EVALUACION DE SATISFACCION .

Santa Catalir REVISION 1
NOMBRES Y APELLIDOS DNI
CARGO AREA
TIEMPO EN EL PUESTO

DETALLES DEL CURSO SI | NO OBSERVACIONES

EL CURSO SATISFACE SUS EXPECTATIVAS

LAS HORAS PROGRAMADAS FUERON SUFICIENTES

EL CURSO CONTRIBUYE EN LA EJECUCION DE SUS

LABORES

EXPOSITOR SI | NO OBSERVACIONES
CONOCE EL TEMA

ATIENDE A CONSULTAS

INCENTIVA LA PARTICIPACION DE LOS

COLABORADORES

AMBITO LABORAL SI |NO OBSERVACIONES

TIENE UNA NUEVA VISION DEL TRABAJO

SE SIENTE MOTIVADO

FIRMA TRABAJADOR FIRMA EVALUADOR
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Anexo 13: Plan de capacitaciones

SO0 FLAN 8T O COD0O PN Y
PLAN DE CAPACITACION st Potisfimico PLAN DE CAPACITACION —
PAONA: 3 B PAONA 3 @

AREQUIPA - 2021

1. ACTIVIDAD DE LA EMPRESA
La empresa SERVICIOS GENERALES GUTIERREZ Y ASOCIADOS SAC.. es
una ompresa de salud que brinda a sus clientes Exdmenes Médicos
PLAN DE CAPACITACION o los on las instalack do suF ico Santa Catalina en kb Region
do Arequipa.

2. JUSTIFICACION

La que la y ivacidn de los
debe ser constante, es por ello que el presente plan se elabora con la finalidad de
mejorar las de los tanto para el desempefio de sus
ELABORADO REVISADO APROBADO funciones inherentes a su cargo, como para mejorar sus relaciones laborares:
contribuyendo de esta forma a la mejora de los servickos del Polclinico Santa
Catalina.
3. ALCANCE
Richard Efrain Diaz El prosente plan. es do aplicackén para todo el personal que labora en los
Aloman distintos niveles do la empresa dentro do las del Policlinico Santa
Fecha de elaboracion: Fecha de aprobacién: Cotalina.
4. OBJETIVOS
4.1. OBJETIVO GENERAL
Brindar los para ol de o
basicas, profesionakes y psicosociales. para el perfecch do las

labores propias de cada uno de los colaboradores.
4.2, OBJETIVOS ESPECIFICOS

. C con la p i6n de los colaborad del F
para lograr el de sus fu bajpo pard de
oficacis, of¥ v ¥ honestid

« Buscar el mejoramiento continuo, 8 tawés de las capaclaciones
ionadas a la calidad, habilidades blandas, motivacion y forma de
trabajo.
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SO0 PLAN 08N
Polisfmics PLAN DE CAPACITACION —
PAONA 3 B
« Fomantar el desarrolio integral de los coll con la g i
de conocimiontos que permitan una mayor adaptabilidad al mundo
kboral
5. META

Capacitar al 100% de los colaboradores del Policlinico Santa Catalina,

ESTRATEGIAS

* Realizacion de talleres con uso de material de multimedia,

= Ejecucién de trabajos en equipo (simulacidn de casos y juegos socales),
« Feedback de los talleres y trabajos en equipo.

ACCIONES A DESARROLLAR

El temario gdo para el plan, esta con las fy yel
fortal de la motivacién de cada uno de los colaboradores del Policlinico
Santa Catalina.

RECURSOS

+« HUMANOS: Expositores y colaboradores,
« EQUIPOS: Equipo multimedia, mesas, sillas, pizarra, entre otros.
» INFRAESTRUCTURA: Instalaciones del Policlinico Santa Catalina.

« DOCUMENTOS: de trabajo. cortificados y
otros que enla ion de los d
FINANCIAMIENTO
El plan serd fi con los ing propios del Santa
Catalina,
. TEMARIO

La empresa SERVICIOS GENERALES GUTIERREZ Y ASOCIADOS SAC.. ha
olaborado el sigulente Plan de Capacitackn para los d del
Policlinico Santa Catalina, ol cual se detalla a continuacién:

PLAN DE CAPACITACION

o 10 Prepar para tener Una visKN complata sobee ol entorno de
sobee Gestidn de que le aserunp

y tcnica on enf ta.

- Funclonos, 3roas y organizacién del trabajo on ol laboratorio de analisis clinkos,

- R egstro y de
- liquicas, de tejidos y 9
- Caracteristicas anatormcas de la rogion de extraccion.
- Sustancias analizables.
- Mats ik para la de
e oui y pee
- Critorios y de de las factores que afoctan a la conservacion do kas muestras.
de porte y envio,

- Rogstro, codificacion e dentificacidn de la muestra para el transporte.
« Provencién de riesgos relatvos a equipos de laboratorio.
- Gestion de residucs normativa vigente.

ante una i6n do

100% de cumplinmiento

R -+
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PLAN DE CAPACITACION Comtm i

< C durarte ks deo la
- Pruebas ala

- Ropresentacién de los resutados,

= P do la Patrones
- Fuentes do error.

100% de cumplimiento -Shun

Instalaciones del Policlinico Santa Catalina

- Equipos adicionales.
- Broncodiatadores.
- Calibracién y mantenimiento de kos oquipes.

« Procedimiento de la prusba de

OBJETIVO: Tiene como objetivo que of educando adquiera yo actualice sus conocimientos en & apicacion de peotocolos de

trisjo, logr of de - sogun dispondiidad de recursos existontes, para contnbuil @ una mejor

gostién do la atencidn do los pacientes.

DIRIGIDO; Enfermera y Técnica Enformera.

~Genoraixiades do| triaje: Pre tost & Nstora del triajo.
- Ruta dol triaje

- Clasificacién dol triajo.

- Siuaciones criticas en triajo: Casos especiales de triaje y 10 Aspectos claves del triaje

100% de cumplimiento -lhuu

Instalaciones del Policiinico Santa Catalina.

116



PLAN DE CAPACITACION

PLAN DE CAPACITACION

OBJETIVO: Este curso contribuye al desarrolio de los conocimeentos para realizar audiometrias de cakdad y su correcta

©omo una en b toma de docisiones de kas empresas.

DIRIGIDO: Médico Neumélogo y Enfermera

- Adicdn y sstems avdeivo,
« Audicén y audiometria,

S técnicas de bos ylos (clinicos,
- Equipo de otoomisiones acusticas.

« Equipo de PEATC (Po £ A

+ Cabinas y sabys audiométricas,

- Calbraciin do equipos do oxploracin audiolgica.
« Prusbas subjotvas - Pruecbas objetivas.

- Audiomatria tonal, por via aérea y po via dsea.

- Estudio audiomiétrico

« Categorias audiométricas.

« Fuentos de orror.

- Simbelogia para la grafica audiométrica,

de Tronco Cerebral),

100% deo cumplimiento

s

Instalaciones del F ico Santa Cataling.

Interpretacién clinica de un Asl como

OBJETIVO; El curso Bene como cbjetivo proporcionar al paricipante Ia preparacion basica para s correcta realzacon, andisis ¢

convencionales.

cidsicos y fegistro de dervacén no

DIRIGIDO: Médico Cardidiogo y Enfermera.

+ El electrocardibgrafo.
- Anatofisiologia y electrofisiologio bisica.

« Toma de un eloctrocardiograma’ Monitoreo,

« Como leer un electrocardiograma.

- Ondas PIORS/TIU Intervalos PRIQT

- Cdiculo de frecuencia cardiaca (varios métodos).
~ lsquemia coronaria.
- Introduccidn a remos.
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PLAN DE CAPACITACION —a e PLAN DE CAPACITACION

rhoma @

DIRIGIDO: Odontologo

- Dn y
- Norma Técnica.
- Criterios de fegistro de datos sobre las anomalias y patologias de los dientes

- Plan de tratamiento.

OBJETIVO: Estudar y valorar de forma objetva la respuesta de los pulmones, of comazdn, los misculos y de nuestro sstema
metabdlico, durante la realzacién de un ejercicio fisico.

DIRIGIDO: Médico Cardidlogo y Enfermera.

- Parametros cordicvasculares. - Odontograma.
- Pardmetros respiratorios. 100% do cumplimients -amm
- Pruebas funcionales respiratorias, Instalaciones del Peliclinico Sants Catalina,

- Caso Clinico 1. Pacionte con Cardiopatia Isquémica,
- Caso Clinko 2. Paclente con Insuficiencia Cardlaca.
« Caso dlinico 3. Paciente con Hipertension Pulmonar.
- Caso clinico 4, Paciento con Insuficlencia Respiratoria.
- Anilisis, interpretacion y aplicacikdn practica de las pruobas realizadas. parts do la

OBJETIVO: Conocer el estado de sakid psicoldgica del trabajador antes, durante o después del desarrolio de sus actividades, a

100% de cumphimients -am DIRIGIDO: Psictloge

Instalaciones del Polictinico Santa Catalina,
- Normas legales en el Peru con relacién a la Psicologia Ocupacional

- Pskcosociologia laboral.
- importancia de los valores, yol do la cultura
- Las del de trabojo y su on los fesgos

- Factores de riesgo psicosocial - (OITIOMS, Peri, Espafia, Colombia y otros).
- €1 Estrés, Bumout y Mobbing como riesgo psicosecal
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(SR PLAN DE CAPACITACION S—— S es PLAN DE CAPACITACION Vo

OBJETIVO: Provenir los 1esgos que pueden afectar a la salud humana como consecuenca e s crcunstancias y condiciones
do trabajo.

DIRIGIDO: Médico Ocupational

- Madicina del Trabajo y Salud Ocupacicnal.

OBJETIVO: Dotetrinar cémo se lleva a cabo un exdmeon ocular, & « Factores de riesgo para la salud de los trabajadores.

- Agentes Fisicos. Quimicos y Biokgicos.
NN o sy - Daios  In sakud de o3 trabajadores.
- Bases fisiolbgicas y anatormicas del apasato ocular. - Patologla Cutdnoa, Mental, Musculo esquelética, Ocular y Respiratoria.
- Proceso visual ~ Vigillancia de la salud de los trabajadores.
- Examen ocular. - Medicos O
« Determinacion de ka agudeza visual. E Médicos por

- Altoracionos y defoctos oculares.

- Ateraciones congénitas dol nervio dptico.
- Cataratas.

- Glawcoma,

- Farmacologia ocular.

100% de curmplimianto. _Smm

Instalaciones del Polclinico Santa Catalng

100% de cumplmionts - Shoras

Instalacones del Polclinco Santa Catalnag.
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Instalaciones del Policlinico Santa Catalina,

100% de cumplimients -uuu

tanto institucionales como del dia a dia,

OBJETIVO: Mojorar ¢l conocimiento y las compatencias profesionales on Marketing on Salud dosde B visidn do la gestidn
clinica, bs icas para aplcar en las droas criticas de ka gestidn y direccién de sakud

DIRIGIDO: Goronto General y Administrador

- El markoting onfocado a los usuarios de la sakud.

« Planificacion de marketing extemo en un centro privado.
- Gestion de b prosenca institucional on redes.

“La #ica on las do salud

.

CODBO FLANIET
PLAN DE CAPACITACION e e PLAN DE CAPACITACION acncads
[ - PAOMA
DIRIGIDO: Recepcionista, - Refaciones con agentes sociales, Usuacios y proveedores.
- El trabajo en Red. Akanzas estratégicas.
- Atoncién al pacionto hospitalario. - E1 portal dol pacionte.
- Conceptos basicos de atencidn al paciente. « Promocién de la salud y provencion a través de Intornet.
- Calidad en la atencidn al paciente 100% de cumplimionto -0mu
- El encuentro con el paciento. instalaciones del Policlinico Santa Catalina.
~ importancia de la persona deo contacto.
- Pr de atoncidn al pach en las distintas unidades del Policlinico.
2 do o amo ol poutas do

los recursos actuales pata genaerae mayor hquidez o fujo

« Desarrolia ol mensaje par traer NUEVOs prospectos

- Identifica los modios para llegas a tu mercado objotivo

- Desamolia una promocion pars atraer nuevos chentes

~ Selocciona una estrategia para genefar Ingresos mas rapido
- Organizar a tu equipo o fuerza de ventas

- Diseftar tu plan de ventas

120



OBJETIVO: Pormitir Goe mwmiros de un equipo ¢ tratup identliquen su potencisl e aporte on la organizacka, la cual
deberia deo estar basada on sus fortalezas, oportunidades de mejora y en sus inkereses de crecimento profesional

DIRIGIDO: Todo of persoral

vl oars ol Py

« Idertificacién de Hablidades Blandas
« Toma de decsiones.

- Comunicaciin aserthva.

« Trabajo en oquipo

« Adaptacsn 3l cambo.

~ Hatitos do Ia gente efectiva en las

L
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Anexo 14: Verificar

Tabla 28.
Costos setiembre- diciembre 2021

Setiembre Octubre Moviembre Diciembre
Personal fijo SL1543000  5/.1543000 5/.1543000 S/ 1543000
Especialistas 5140000 8224000 5/ 280000 5420000
Uso de maquinas S/, 400.00 S/, 640.00 S/, 800.00 S/ 1.200.00
Insumos S/.350.00 S/ 560.00 S/ 700.00 S5/ 1.050.00
Otros 8720000 S/.320.00 S/.400.00 S/ 600.00
Costos totales SOC17.780.00  5/.19.190.00 S/.20.130.00 S/ 2248000
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Anexo 15: Reporte del Software de simulacién de Arena - Actual

Comparacion Escenarios (10 replicaciones)

Entity
Time
VA Time Minimum Maximum Minimum Maximum
Average Half Width Average Average Value Value
pacientes 19687 138 19335 199.35 17283 23349
NVA Time - Minimum Maximum Minimum Maximum
Average Half Width Average Average Value Value
pacientes 0.00 0.00 u.0U u.0U u.ul u.oU
Wait Time Minimum Maximum Minimum Maximum
Average Half Width Average Average Value Value
pacnerﬂ‘es @D 2.43 12,0743 329176 0.0 BU.9658
Transfer Time Minimum Maximum Minimum Maximum
Average Half Width Average Average Value Value
pacientes 15.1856 0.10 14 9068 15.4207 13.6676 16.6421
Other Time Minimum Maximum Minimum Maximum
Average Half Width Average Average Value Value
pacientes 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Total Time Minimum Maximum Minimum Maximum
Average Half Width Average Average Value Value
pacientes 231.97 24T 222,26 248,63 192.76 307,22
Other Nl
Number In Minimum Maximum
Average Half Width Average Average
pacientes 33.1000 0.41 32.0000 34.0000
Number Out Minimum Maximum
Average Half Width Average Average
pacientes 23.1000 0.53 22.0000 4.0000
WIP Minimum Maximum Minimum Maximum
Average Half Width Average Average Value Value
pacientes @ U.25 19132 6.9945 0.00 13.0000
o El tiempo promedio total de espera del cliente en el sistema para las 10 replicaciones es
de 19,91 minutos.
o EIl tiempo promedio total en el sistema que un paciente toma para realizar el proceso
completo es de 231.97 min.
e El total de personas atendidas es de 24 personas en el escenario optimista y 22 en el
pesimista.
e El Work in Process (WIP) (Aforo promedio) es de 8.42 personas.

123



Queue

Time
Waiting Time Minimum Maximum Minimum Maximum
Average Half Width Average Average Value Value
Admision. Queue 05514 0.09 0.3922 0.8059 0.00 73862
Cardiologia.Queue 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Consult Psicologia.Queue 16.2940 5.84 7.1044 27.7061 0.00 64.2363
Consult.Oftaimologia. Queue 0.4250 0.28 0.00 1.1866 0.00 11.4212
Evaluacion medica 1.Queue 0.01631889 0.03 0.00 0.1512 0.00 3.9308
Evaluacion Medica Il. Queue 0.03494868 0.02 0.00 0.0955 0.00 2.3882
Laboratorio.Queue 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Neumologia.Queue 4.9816 1.65 2.2656 9.0309 0.00 39.6984
Odontologia.Queue 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Otomino.Queue 0.7967 0.39 0.0978 1.8953 0.00 9.0026
Rayos XX .Queue 0.01032281 0.02 0.00 0.1032 0.00 2.6839
Triaje.Queue 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Other

El tiempo de espera promedio para las colas del sistema oscila entre los 0 minutos y los 16.29

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

Queue

Time

Waiting Time Minimum Maximum Minimum Maximum

Average Half Width Average Average Value Value

Admision.Queue 0.5514 0.09 0.3922 0.8059 0.00 74862
Cardiologia. Queue 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Consult Psicologia.Queue 16.2940 5.84 7.1044 27.7061 0.00 64.2363
Consult.Oftalmologia. Queue 0.4250 0.28 0.00 1.1866 0.00 11.4212
Evaluacion medica 1.Queue 0.01631889 0.03 0.00 0.1512 0.00 3.9308
Evaluacion Medica ll. Queue 0.03494868 0.02 0.00 0.0955 0.00 2.3882
Laboratorio.Queue 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Neumologia.Queue 49816 1.65 2.2656 9.0309 0.00 39.6984
Odontologia.Queue 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Otormino.Queue 0.7967 0.39 0.0978 1.8953 0.00 9.0026
Rayos XX.Queue 0.01032281 0.02 0.00 0.1032 0.00 26839
Triaje.Queue 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Other

Number Waiting Minimum Maximum Minimum

Average Half Width Average Average Value

Admision, Queue 0.03990997 U007  0.02715537  0.05992259 0.00
Cardiologia.Queue 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Consult Psicologia.Queue 0.6733 0.24 0.2824 1.1295 0.00
Consult.Oftalmologia. Queue 0.01310146 0.01 0.00 0.03651030 0.00
Evaluacion medica 1.Queue 0.00054255 0.00 0.00 0.00503949 0.00
Evaluacion Medica Il Queue 0.00111392 0.00 0.00 0.00306177 0.00
Laboratorio.Queue 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Neumologia.Queue 0.1774 0.06 008132870 0.3126 0.00
Odontologia.Queue 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Otorrino.Queue 0.02772807 0.01 0.00325943 0.06930930 0.00
Rayos XX .Queue 0.00034409 0.00 0.00 0.00344094 0.00
Tnaje.Queue 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

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 maximo.

124



’Resoume I

Usage
Instantaneous Utilization 5 Minimum Maximum Minimum Maximum
Average Half Width Average Average Value Value
OF _admision 0.3586 0.01 0.3440 0.3691 0.00 1.0000
OP_Cardiologo 0.05385900 0.02 0.01761304 0.0955 0.00 1.0000
OP_EvMedica1l 0.4742 0.01 0.4613 0.4985 0.00 1.0000
OP_EvMedica2 0.4654 0.01 0.4443 0.4973 0.00 1.0000
OP_Laboratorio 0.2089 0.00 0.2039 0.2147 0.00 1.0000
OP_Neumologo 0.6962 0.01 0.6790 0.7295 0.00 1.0000
OP_Odontologo 0.03272868 0.01 0.00466300 0.06260500 0.00 1.0000
OP_Oftalmologo 0.3041 0.01 0.2884 0.3206 0.00 1.0000
OP_Otorrinolaringologo 0.6740 0.01 0.6593 0.6953 0.00 1.0000
OP_Psicologo 0.9294 0.00 0.9205 0.9387 0.00 1.0000
OP_RayosX 0.4928 0.01 0.4727 0.5114 0.00 1.0000
OP_Triaje 0.4157 0.01 0.4000 0.4375 0.00 1.0000
Number Busy : Minimum Maximum Minimum Maximum
Average Half Width Average Average Value Value
OP_admision 03566 0.01 0.3430 03691 0.00 10000
OP_Cardiologo 0.05385900 0.02 0.01761304 0.0955 0.00 1.0000
OP_EvMedica1l 0.4742 0.01 0.4613 0.4985 0.00 1.0000
OP_EvMedica2 0.4654 0.01 0.4443 0.4973 0.00 1.0000
OP_Laboratorio 0.2089 0.00 0.2039 0.2147 0.00 1.0000
OP_Neumologo 0.6962 0.01 0.6790 0.7295 0.00 1.0000
OP_Odontologo 0.03272868 0.01 0.00466300 0.06260500 0.00 1.0000
OP_Oftalmologo 0.3041 0.01 0.2884 0.3206 0.00 1.0000
OP_Otorrinolaringologo 0.6740 0.01 0.6593 0.6953 0.00 1.0000
OP_Psicologo 2.7881 0.01 2.7615 2.8160 0.00 3.0000
OP_RayosX 0.4928 0.01 0.4727 0.5114 0.00 1.0000
OP_Triaje 0.4157 0.01 0.4000 0.4375 0.00 1.0000

La utilizacion del recurso que esta ligada con la productividad, se ve con valores que oscilan

entre el 20.89 % y 92.94 % como maximo, cabe sefialar que una utilizacion por encima del 60

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

Entity
Time
VATime Minimum Maximum Minimum Maximum
Average Half Width Average Average Value Value
pacientes 76.5170 0.99 74.3023 16.7291 48.9402 118.73
NVA Time Minimum Maximum Minimum Maximum
Average Half Width Average Average Value Value
pacientes 0.00 u.00 0.00 u.00 0.00 .00
Wait Time Minimum Maximum Minimum Maximum
Average Half Width Average Average Value Value
pacientes 34.3493 3.36 238632 40,3103 0.00 .21
Transfer Time Minimum Maximum Minimum Maximum
Average Half Width Average Average Value Value
pacientes 8.6923 0.07 B.7790 9.0694 5.9269 103078
Other Time Minimum Maximum Minimum Maximum
Average Half Wiath Average Average Value Value
pacientes 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Total Time Minimum Maximum Minimum Maximum
Average Half Wiath Average Average Value Value
pacientes @ 7289 .4au 125.80 bo.63 17 22300
Other
Number In Minimum Maximum
Average Half Width Average Average
pacientes 56.5000 0.61 55.0000 28.0000
Number Out Minimum Maximum
Average Half Width Average /kverage\
pacientes 475000 0.58 45.0000 49.0000
WIP Minimum Maximum Minimum Maximum
Average Half Width Average Average Value Value
pacientes V.22 7.3872 06.4U3U [V 12.0000

©.Udbb

El tiempo de espera se ve aumentado a 34.3493 minutos. Cabe sefialar 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 reduccion del 51.8% en el tiempo total en el sistema.

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

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

personas atendidas, mientras que en el escenario optimista se llegan a atender hasta 49 personas.
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Queue

Time
Waiting Time : Minimum Maximum Minimum Maximum
Average Half Width Average Average Value Value
Admision, Queue 0.3207 0.07 03106 05435 0.00 5.3940
Cardiologia.Queue 0.3631 0.56 0.00 2.2215 0.00 13.3290
Consult Psicologia.Queue 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Consult.Oftalmologia.Queue 7.3725 0.75 4.8681 8.6303 0.00 21.0648
Evaluacion medica 1.Queue 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Evaluacion Medica Il. Queue 8.8183 0.51 7.3362 94914 0.00 20.7937
Laboratorio.Queue 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Neumologia.Queue 10.6478 1.30 7.4470 13.5819 0.00 299208
Odontologia Queue 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Otorrino.Queue 1.8477 045 0.8388 2.7805 0.00 14.5580
Rayos XX.Queue 0.3847 0.29 0.00 1.1340 0.00 5.3288
Triaje. Queue 0.02972619 0.03 0.00 0.1170 0.00 4.0818

Las colas se presentan de forma mas 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 maximo.
Other
Number Waiting Minimum Maximum Minimum Maximum
Average Half Width Average Average Value Value
Admision. Queue U.05654250 00T 004101563 0.07385940 000 20000
Cardiologia Queue 0.00369669 0.01 0.00  0.01987840 0.00 1.0000
Consult Psicologia.Queue 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Consult. Oftaimologia. Queue 0.6801 0.07 0.4450 0.7966 0.00 2.0000
Evaluacion medica 1.Queue 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Evaluacion Medica Il.Queue 0.8585 0.05 0.7054 0.9383 0.00 2.0000
Laboratorio.Queue 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Neumologia.Queue 0.6050 0.09 0.3753 0.7800 0.00 2.0000
Odontologia.Queue 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Otorrino.Queve 0.1145 0.04  0.02796049 0.1975 0.00 2.0000
Rayos XX.Queue 0.00876933 0.01 000  0.03343735 0.00 1.0000
Triaje.Queue 0.00213385 0.00 0.00  0.00824829 0.00 1.0000

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

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

consultorios.
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Instantaneous Utilization Minimum Maximum Minimum Maximum
Average Half Width Average Average Value Value

OP_admision 0.4009 0.01 0.3826 04144 0.00 1.0000
OP_Cardiologo 0.1136 0.04 0.02252746 0.2158 0.00 1.0000
OP_EvMedical 0.00714547 0.01 0.00 0.03604195 0.00 1.0000
OP_EvMedica2 0.9563 0.01 0.9428 0.9689 0.00 1.0000
OP_Laboratorio 0.3500 0.00 0.3419 0.3665 0.00 1.0000
OP_Neumologo 0.8206 0.04 0.7237 0.8977 0.00 1.0000
OP_Odontologo 0.07275863 0.03 0.01307432 0.1423 0.00 1.0000
OP_Oftalmologo 0.9160 0.01 0.8919 0.9420 0.00 1.0000
OP_Otorminolaringologo 0.4092 0.06 0.2282 0.5088 0.00 1.0000
OP_Psicologo 0.1019 0.04 0.03203262 0.1962 0.00 1.0000
OP_RayosX 0.08487811 0.04 0.00 0.1625 0.00 1.0000
OP_Tnaje 0.7125 0.01 0.6923 0.7300 0.00 1.0000
Number Busy Minimum Maximum Minimum Maximum
Average Half Width Average Average Value Value

OP_admision 0.4008 0.01 0.3826 04144 0.00 1.0000
OP_Cardiologo 0.1136 0.04 0.02252746 0.2158 0.00 1.0000
OP_EvMedica1 0.00714547 0.01 0.00 0.03604195 0.00 1.0000
OP_EvMedica2 0.9563 0.01 0.9428 0.9689 0.00 1.0000
OP_Laboratonio 0.3500 0.00 0.3419 0.3665 0.00 1.0000
OP_Neumologo 0.8206 0.04 0.7237 0.8977 0.00 1.0000
OP_Odontologo 0.07275863 0.03 0.01307432 0.1423 0.00 1.0000
OP_Oftalmologo 0.9160 0.01 0.8919 0.9420 0.00 1.0000
OP_Otorrinolaringologo 0.4092 0.06 0.2282 0.5088 0.00 1.0000
OP_Psicologo 0.3058 0.1 0.0961 0.5886 0.00 3.0000
OP_RayosX 0.08487811 0.04 0.00 0.1625 0.00 1.0000
OP_Triaje 0.7125 0.01 0.6923 0.7300 0.00 1.0000

e Lautilizacion del recurso se torna mas uniforme, donde los recursos se mantienen mas ocupados,

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

e Cabe sefialar que la carga de trabajo se presenta de forma mas uniforme, incluso considerando

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

humano en general.
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19:27:25 Category Overview Octubre 29, 2021
VSRS AL AT R
[Unnamed Project
Replications: 10 TimeUnits:  Minutes
pueue
Time
Waiting Time Minmum Madamum Minimum Maamum
Average Hairwian Avarage Avarags A e
Admision.Queue 0.4207 0.07 0.3106 0.5435 0.00 5.3940
Cardiologia. Quaue 0.3631 0.56 0.00 2.2215 0.00 13.32%0
Consult Psicologia.Queve 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Consult. Oftaimologia. Queue 7.3725 0.75 4.8681 8.6303 0.00 21.0648
Evaluacion medica 1.Queve 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Evaluacion Medica |1.Queue 8.8183 0.51 7.3362 594514 0.00 20.7937
Laboratorio.Queve 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Neumologia.Queve 10.6478 1.30 7.4470 13.5819 0.00 29.9208
Odontologia. Queue 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Otorrino.Queue 1.8477 0.45 0.8388 2.7805 0.00 14.5580
Rayos XX.Queuve 0.3847 0.29 0.00 1.1340 0.00 5.3288
Trizje Queuve 0.02972619 0.03 0.00 0.1170 0.00 40818
| Other
Number Waiting Minimum Mavimum Winimum Maamum
Average Hatwiatn Avarage Average \valuz Valuz
Admision.Queve 0.05654250 0.01 0.04101563  0.07385940 0.00 2.0000
Cardiologia. Queue 0.00369669 0.01 0.00 0.01987840 0.00 1.0000
Consult Psicologia.Queve 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Consult.Oftaimologia.Queue 0.6801 0.07 0.4450 0.7966 0.00 2.0000
Evaluacion medica 1.Queuve 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Evaluacion Medica 11.Queve 0.8585 0.05 0.7054 0.9383 0.00 2.0000
Laboratorio.Queve 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Neumologia.Queve 0.6050 0.09 0.3753 0.7800 0.00 2.0000
Odontologia. Queue 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Otorrino.Queve 0.1145 0.04 0.02796049 0.1975 0.00 2.0000
Rayos XX.Queue 0.00876933 0.01 0.00 0.03343735 0.00 1.0000
Triaje. Queve 0.00213385 0.00 0.00 0.0082482% 0.00 1.0000
Moosi Fiename:  C:\Users\FRANCO\OneDrive\Documentos'arena2021\Policlinico\Propuesto Page 3 6
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19:27:26 Category Overview Octubre 29, 2021
I AT A R
|Unnamed Project |
Replications: 10 TimeUnits:  Minutes
IEntity
Time
VA Time Minimum Maimum Minimum Madmum
Avarage Harwian Avarage Avarage \alue \aluz
pacientes 76.5170 055 74.4023 78.7291 438.9402 118.73
NVA Time Minimum Madamum Minimum Madamum
Average Haltwiatn Avarage Avarage \alue 3l
pacientes 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Wait Time Minimum Madmum Minimum Madamum
Average Haif wiatn Avarage Avarage Value \3iue
pacientes 343452 3.38 23.8692 403103 0.00 110.21
Transfer Time Minimum Maamum Minimum Madmum
Avarage Hatwian Avarage Avarage a3l 3R
pacientes 8.8923 0.07 8.7790 9.0854 6.926% 10.4078
Other Time Minimum Maximum Minimum Madmum
Average H3rwian Avarage Average \alug \alue
pacientes 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 o.00
Jotal Time Minimum Maimum Minimum Maamum
Average H3ItWian Average Average \ale \aluz
pacientes 119.76 289 111.40 125.80 688317 223.58
Other
Number In Minimum Maamum
Avarage HaIfwian Avarage Avarage
pacientes 56.5000 0.61 55.0000 58.0000
Number Out Minimum Maamum
Average HarwWian Avarage Avarage
pacientes 47.8000 0.88 45.0000 43.0000
WIP Minimum Madmum Minimum Maximum
Average Harwian Avarage Avarage \aluz \alue
pacientes 3.0566 0.22 7.3812 8.4090 0.00 12.0000
Moosi Flisname:  C:\Users\FRANCO\OneDrive\Documentos\arena2021\Policlinico\Propuesto Eage 2 6
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19:27:25

Category Overview

Cetubre 29, 2021

ToIEE ALTCRS Al FEm e

[Unnamed Project

Replications: 10

Time Units: Minutes

|Resnu rce
Usage
Total Number Seized Minimum Mamum
ANBragE Half Vlidth Auarage Auarage
CP_asdmision 104.70 1.43 101.00 108.00
COP_Cardiologo 5.8000 2.28 1.0000 11.0000
OP_EvMedica1 0.6000 0.80 0.00 3.0000
OP_EvMedicaz 75.6000 0.65 74.0000 77.0000
OF_Labaratario 55,3000 0.76 54,0000 57.0000
OP_Meumaologo 43.6000 2.03 35.0000 47.0000
OP_Odontologo 5. 7000 2.21 1.0000 11.0000
COP_Cftalmologo 71.2000 0.83 70.0000 73.0000
OP_Crorrinolaringologo 46.000D T.08 26.000D R7.00DD
OP_Psicologo 6.2000 2.15 3.0000 12.0000
OP_RayosX 13.4000 5,95 0.00 26.0000
OP_Trizje 55,5000 0.63 55.0000 57.0000
120000
tennen HE
O Eviiatioal
S0 000 " Evalica!
[= L R
E0L000
40000
0000
[T
User Specified
Tally
Interval Minimum Mamum Minimium Kmum
Auzrags Harwidn Aysrage Ausrags aluz iz
Tiempao 2n sistema 118.76 2.88 111.40 125.80 6E.B31T 223.58
Moddd Flizname:  C:\Users\F RANCOWOnelrive\Documentosiarena 202 1\Policlinico\Propuesto Fage 6 o ]
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