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RESUMEN

Brindar una 6ptima calidad de servicios es un problema que siempre ha existido en
diversos establecimientos de salud, debido a que el paciente muchas veces no hace valer sus
derechos o no exige el trato que merece, ademas del largo tiempo de espera que tienen que pasar
para ser atendidos.

De esta manera, la clinica Work’s Health SAC no es ajena a los problemas con la calidad
de servicio, ya que las demoras en la atencion o las interconsultas tardan mas de quince minutos
e incluso muchas veces se pierden las historias de los pacientes, lo que provoca que se tenga

que volver a preparar dichos papeles e iniciar una reevaluacion.

En este sentido, la clinica Work’s Health SAC trabaja con empresas reconocidas, tales
como Forte, Backus, Antamina, entre otras, la cuales exigen que cuente con un sistema de
gestion de calidad. Debido a este requerimiento, el proposito del presente proyecto es

implementar las normas ISO para garantizar una éptima calidad de servicio a sus pacientes.

Como se menciond anteriormente el proyecto consiste en la implementacion de las normas
ISO 9001 en la clinica Work’s Health que se encuentra en Jesus Maria, con la finalidad de
garantizar la seguridad y calidad tanto de los trabajadores como a los clientes para brindarles un

mejor servicio.

Palabras clave: Calidad, ISO y clinica
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ABSTRACT

Providing optimum quality of services is a problem that has always existed in various health
facilities, because the patient often does not assert their rights or does not demand the
treatment they deserve, in addition to the long waiting time they have to spend to be taken care

of

In this way, the Work's Health SAC clinic is no stranger to the problems with the quality of
service, since the delays in care or interconsultations take more than fifteen minutes and many
times the stories of the patients are lost, which causes you to have to re-prepare these papers

and start a reevaluation.

In this sense, the Work’s Health SAC clinic works with recognized companies, such as Forte,
Backus, Antamina, among others, which require that they have a quality management system.
Due to this requirement, the purpose of the present project is to implement the ISO standards

to guarantee an optimal quality of service to its patients.

As mentioned earlier, the project consists in the implementation of 1ISO 9001 standards in the
Work’s Health clinic located in Jesis Maria, in order to guarantee the safety and quality of

both workers and clients to provide them with a better service.

Keywords: Quality, 1SO and clinical
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INTRODUCCION



1.1 Realidad Problematica

1.1.1 INTERNACIONAL

Johns Hopkins Medical, el mejor centro de salud de Estados Unidos, busca mejorar sus
areas de laboratorio de alta tecnologia. Toma una formacion practica rigurosa, con educacién
biomédica y tutoria en un entorno de aprendizaje.

La institucion decide evaluar el area de Laboratorio, por ser la mas demandada y realizar
constantes investigaciones de patologias que muestran los pacientes.

Johns Hopkins Medical sostiene al respecto:

Todas las ubicaciones de pruebas de laboratorio clinico en Johns Hopkins Medical Laboratories
estan sujetas a las Enmiendas de Mejora de Laboratorio Clinico de 1988. Los Laboratorios Médicos
Johns Hopkins mantienen CLIA actual, Licencias del Estado de Maryland, asi como la acreditacion
del Colegio de Patologos Americanos. [Traducido al espafiol] Medicina Patolégica, Johns Hopkins
Medicine, s.f. de 2018.

La evaluacién es verificada por el colegio de pat6logos, quienes establecen criterios,

debido a la tecnologia de punta y el elevado flujo de atenciones.

El Colegio de Pat6logos sostiene que:

Los laboratorios deben someterse a exigentes pruebas que validen sus competencias [...] permite
garantizar a los pacientes examenes completos, exactos y oportunos, con un diagndstico y un
tratamiento mas seguro en las distintas especialidades médicas. De esta forma, la base que sustenta
esta acreditacion es “un tratamiento seguro, parte con un diagndstico seguro (2018, p. 1). Colegio

de Pat6logos, Clinica los Condes, s.f.

La mala calidad de servicio siempre ha existido en diversos establecimientos de salud, el
paciente muchas veces no hace valer sus derechos o no exige el trato que merece, en otros casos
se realiza largas colas para ser atendido. Para ello, el NCBI (Centro Nacional para la

Informacion Biotecnoldgica) sostiene al respecto:



Se espera que las organizaciones de atencién sanitaria brinden una calidad de atencion de alto nivel
a los clientes. Ademas, la sociedad exige un uso eficiente de la financiacién publica, la transparencia
y la rendicion de cuentas [...] ejercer mayor presion sobre los hospitales para la equidad. Esa es una
de las razones por las que los gobiernos de algunos paises de la Union Europea (UE) han estimulado
la implementacion de varios sistemas de gestion de calidad (SGC). La mayoria de ellos se basan en

la Organizacion Internacional de Normalizacién ISO. [Traducido al espafiol] (2012, p. 150).

Por ello, muchas clinicas, hospitales deberian mejorar el servicio de atencion para no
perder pacientes, ya que a corto plazo lo que genera es disminuir ganancias y lo que toda entidad

busca es rentabilidad, maximizar ganancias y ser lideres en su rubro.

1.1.2 NACIONAL

La clinica Natclar, dedicada a salud ocupacional por méas de 18 afios, es una de las mas
grandes con sedes en Lima y provincia, con principios de brindar calidad, confiabilidad e
integridad.

Natclar, es tan conocida, que debido a su alto flujo de atenciones; busca reducir las colas,
gestionar las interconsultas online y utilizar aplicativos moviles que faciliten la atencion.

La clinica sostiene:

Certificaciones en el afio 2010 por la consultora SGS del Perq, [...], el afio 2013 se ampli6 la
certificacion [...].hemos conseguido re-certificar nuestras sedes de Lima y ampliar el ISO 9001 a

nuestras clinicas [...] Clinica, Natclar, marzo de 2016.

Por otro lado, ESSALUD, presenta problemas a diario por la pésima atencion que brinda.
Los asegurados, para gestionar su cita, esperan un plazo de dos a tres meses; y, si estan graves,

deben buscar clinicas particulares, debido a los largos tiempos de espera de la cita.

El INEI (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica) sostiene que “El 57,3% de los
usuarios esperan de 46 minutos a mas para ser atendidos desde que llegaron al establecimiento
de salud, el 22,9% de 16 a 30 minutos y el 11,7% menos de 16 minutos”. (2014, pag. 13).



Figura 1: Estadistica de Calidad

I A
Menos de 16 minutos 1,7
De 16 a 30 minutos 229
De 31 a 45 minutos _ | 8.1
De 46 minutos a mas _ 573
\ J

Fuente: USUARIO [en linea]. PerG: INEI [Fecha de Consulta: s.f. de 2014].

En una entidad del rubro de salud, se busca calidad, ya sea en equipos de tecnologia,
infraestructura y profesionales con buen trato a los pacientes. Para ello MINSA en el 2006,
establece la matriz de mejora a nivel nacional, con preguntas basadas, en cinco dimensiones
importantes de la calidad de servicio en hospitales, las respuestas estan referidas a la satisfaccion

e insatisfaccion en la atencion. (Figura 2).



Figura 2: Dimensiones respecto a la calidad de servicio
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Fuente: Matriz de meijora del MINSA 2006

Las respuestas proporcionadas por los usuarios, muestran que, en su mayoria estan
insatisfechos por los servicios brindados.
A pesar de que los hospitales y clinicas tratan de mejorar a diario, no es suficiente para

los pacientes, pues la atencion y los tiempos de espera en las salas son deficientes.



1.1.3 NIVEL LOCAL

Work’s Health SAC es una clinica de salud ocupacional con 3 afios en el mercado,
siguiendo estandares internacionales como NIOSH en el area de espirometria, CAOCH en el
area de audiometria, legislacion nacional DIGESA para los permisos sanitarios, IPEN es el
instituto peruano de energia nuclear para el area de radiologia y el MINSA, gue es el ministerio
de salud, encargado de entregar el permiso de funcionamiento a toda clinica, basandose en
requisitos obligatorios respecto al area de salud ocupacional.

La clinica tiene como vision, ser reconocida a nivel nacional como empresa lider en
servicios de salud ocupacional.

Su misidn, es el compromiso que tiene con los pacientes y clientes de brindar calidad en

SUS Servicios.

Los principales servicios que brinda la clinica de salud ocupacional son los siguientes
expresados en la tabla. Actualmente los examenes médicos son los mas vendidos por la clinica

como se muestra.

Figura 3: Servicios de Work’s Health SAC

SERVICIO

Examenes Médicos 60%
Vigilancia Medica 20%
Sistema de Gestion 15%

Monitoreos Ocupacionales 05%
TOTAL 100%

Fuente: Elaboracion Propia



Figura 3, examenes médicos es el servicio mas vendido, contamos con una amplia cartera

de clientes, ya sea, empresas privadas y del estado.

Para trabajar con las empresas privadas, tenemos un area de ventas conformado por 4
vendedores y 1 gerente comercial, ellos se encargan directamente de contactar con las empresas

y cerrarlas mediante un contrato o correo.

Por otro lado, para trabajar con empresas del estado, contamos con un area de licitaciones
conformado por 2 personas, estas participan en un portal online denominado SEACE, donde se

tiene que afiliar para poder participar, el menor precio, es el ganador.

En adelante, se presenta la Figura 4, donde se muestran los clientes principales para el afio

2018, divididos en empresas privadas y del estado.

Figura 4: Clientes de Work’s Health SAC 2018

EMPRESAS DEL ESTADO
Sedapal
Osinergmin
Bolsa de Valores
Zona Registral Trujillo SUNARP
Fondo Mi Vivienda
Poder Judicial Piura
Asociacion Benéfica Prisma
Aspersud
Electro Oriente

Proyecto Olmos Tinajones

Fuente: Elaboracion Propia

Por otro lado, se muestra el Organigrama encabezado por el Gerente General, cabe

EMPRESAS PRIVADAS
Consorcio Cajamarquilla
Consorcio Lima Norte Lote 1
Consorcio Lima Norte Lote 3
IVC Contratistas Generales
Grupo Forte
Electro Industrial Sand EIRL
Constructora MPM
Electricity EIRL

Communications and Systems Development SAC

Negociacidon Futura SAC

recalcar, que me encuentro laborando en el &rea de Auditoria.



Figura 5: Organigrama de la clinica Work’s Health SAC

GERENTE GENERAL

Responsable SST

|

v ¥ v
Director Médico Administrador Gerente Comercial
* I
F v ¥ i ¥ ¥ v
i io e e . Asistente i A i Asistente Ejecutivo
COOI’dIﬁ.T:IClIOH Filiacion Auditoria | | o i Coordinacién || Asistente L J )
de servicios administrativo de servicios de RRHH Logistica Comercial
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‘ Psicdloga |

Meédico

Fuente: Work's Health SAC




La figura 5 que es el organigrama de la clinica Work’s Health SAC, fue actualizado en
marzo del 2018, en este, se muestra detallado los puestos de la empresa, desde el Gerente
General hasta los técnicos. El gerente general es el Dr Villegas L., luego a los jefes de cada area,
se tiene a un director médico y responsable de SST quien es la Dra. Cubas C., el administrador
es el Sr. Villegas V. y para el &rea de ventas, se cuenta con un gerente comercial quien es Pérez
V.

La clinica, debido a la mayor demanda de pacientes por examenes médicos se tiene
problemas con la calidad de servicio, ya que la demora en la atencion o las interconsultas, debido
que a veces el paciente no estd programado, se pierde la historia o tiene protocolo erréneo.

(Figura 6) es el flujograma de atencion. Inicia desde la llegada del paciente, entregan su
DNI en el area de recepcion, luego una persona lleva los DNI hacia admisién, se verifica si el
paciente esta programado, si es que no esta, se llama a la empresa, y si esta, se afilia al paciente
preguntandole sus datos personales para registrarlos en MEDIWEB, este es un portal online
para clinicas de salud ocupacional. Luego, se imprime la historia donde se coloca la hora de
entrada, el puesto y el protocolo de examen, esta area no cuenta con una base de datos y
protocolos actualizados, después entran a la sala de espera y tardan aproximadamente veinte
minutos para comenzar con el area de laboratorio, en esta area se toma prueba de marihuana y
cocaina, su resultado demoran 15 minutos, si el paciente sale positivo, se retira y si sale negativo,
se queda a seguir realizando sus examenes médicos, cabe recalcar que todas las pruebas duran
aproximadamente dos horas y media a tres horas. Finalmente cuando termina sus examenes se
acerca de nuevo a admision a llenar unas hojas de calidad, es decir encuestas como dice su

nombre que evalua el servicio.



Figura 6: Flujograma de atencion para Examenes Médicos

)

CLIENTE RECEPCION ADMISION LABORATORIO CONSULTORIO

RECEPCIONAR HISTORIA

I
LLAMAR AL PACIENTE

AFILIAR AL INICIAR EXAMEN

MEDICO

RECEPCIONAR DNI DEL CLIENTE
PACIENTE

IMPRIMIR
HISTORIA

REGRESAR AL
PACIENTEAL AREA DE
ADMISION

VERIFICAR

DATOS LLAMAR A
LA
EMPRESA
PARA
VERIFICAR
DATOS
DEL
PACIENTE

TOMAR MUESTRA DE
SAMNGRF

ENVIAR HISTORIE
A LABORATORIO EVALUAR MUESTRAS
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Fuente: Adaptado de Agudelo Tobon del libro Gestidn por procesos para Work’s Health
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Como se menciona anteriormente, al terminar los examenes médicos los pacientes llenan
una hoja de calidad o cuestionario de satisfaccion (Figura 7) donde evaltan puntos importantes.
Por otro lado, una vez respondidas las preguntas por los pacientes, estas hojas se desechan y no

se toman en cuenta.

Figura 7: Cuestionario de Satisfaccion del paciente

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PACIENTE
~ hOR FAVOR PUNTUE DEL 1 AL 5 LAS SIGUIENTES PREGUNTAS, SIENDO EL 5 LA RESPUESTA MEJOR |
VALORADA Y EL 1 LA RESPUESTA PEOR VALORADA

LAS SENALIZACIONES Y CARTELES PARA ORIENTARSEENLACLINICA| 1 | 2 | 3 4 5
LOS TRAMITES QUE TUVO QUE HACER EN ADMISION TR T T 3 A ST
EL TIEMPO QUE ESPERO EN CONSULTAS 1 2 3 a 5
EL TRATO POR PARTE DE UN PERSONAL DE ENFERMERIA 1 50T S T e
EL TRATO POR PARTE DE UN PERSONAL MEDICO v A I T R
ELCUIDADO CON SU INTIMIDAD DURANTE LACONSULTA | 1 | 2 | 3 | 4 5
LA DURACION DE LA CONSULTA 1 2 3 4 5

Fuente: Work’s Health S.A.C. 2018

En el mes de agosto, al ingresar a laempresa, dentro de los examenes médicos se entregaba
hojas de calidad pero no las revisaban, solo esperan que el paciente conteste la encuesta, las
desechan o lo guardaban junto a las historias médicas en el armario. Por ende, se escoge los
clientes potenciales, que son Consorcio Saneamiento Lima Norte Lote 1, Consorcio
Saneamiento Lima Norte Lote 3, IVC Contratistas Generales, Consorcio Cajamarquilla y
OSINERGMIN. Se evalud del mes de setiembre del 2017 a marzo del 2018, dando un total de
15000 pacientes de total en ese periodo (Figura 8).
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Figura 8: Trabajadores de las empresas potenciales
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Fuente: Elaboracion Propia

Se muestran las empresas potenciales donde se realizé la hoja de calidad, es decir la misma
de la Figura 7, solo para los 5 clientes, con la ayuda del programa SPPS Statistics 23, se redactd

las 7 preguntas con sus respuestas, donde se obtiene los resultados mostrados en la Figura 9.

Figura 9: Hoja de calidad para los 5 clientes potenciales
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Fuente: Elaboracion Propia

En dicha figura 9, se muestra que los resultados para las preguntas 2, 3y 7 son alarmantes
debido a que corresponden a preguntas de calidad, ya sea respecto a la atencion del cliente, de
parte del personal de la clinica y a la vez de los doctores que tenemos contratados.

Tomando por otro lado la empresa que ingreso en el dia 28 del mes de abril, es el cliente

Sedapal, empresa que pertenece al estado y fue ganada por licitacion, se decidio estimar la
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encuesta de calidad, por ende se evalud a 30 pacientes, con el mismo criterio, la misma cantidad
de preguntas y con el programa SPPS Statistics 23, obteniendo resultados como se muestran en

el siguiente grafico (Figura 10).

Figura 10: Resultado de Hoja de Calidad del cliente SEDAPAL
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S . 4 (BUENO)
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0

PREGUNTA PREGUNTA PREGUNTA PREGUNTA PREGUNTA PREGUNTA PREGUNTA
1 2 3 4 5 6 7

Fuente: Work’s Health S.A.C. 2018

En el presente grafico se expresa los resultados donde la PREGUNTA 2 que es los
tramites que tuvo que hacer en admision, es ahi donde se afilia a los pacientes, en la encuesta
marcaron “muy malo” y “malo” con un promedio de 77%. En laPREGUNTA 3 que es el tiempo
que espero en consultas, en la encuesta marcaron “muy malo y “malo” con un promedio del
87%. En la PREGUNTA 7 que es la duracion de la consulta, en la encuesta marcaron “muy

malo” y “malo” con un promedio del 83%.

La clinica Work’s Health pretende mejorar su calidad, para ello se tomas las principales
causas que generan este problema, por ello, usamos el Diagrama de Ishikawa, a la vez la
directora médica, analizo los puntos débiles que hacen que se ocasione la mala calidad, por eso
utilizamos las 5 M que son Recursos Humanos, Procesos, Comunicaciones, Infraestructura y
Equipo Informatico adecuados a la clinica.

13




Figura 11: Diagrama Ishikawa
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requisitos para su examen médico >
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Fuente: Work’s Health S.A.C. 2018
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CAUSA 1: PERSONAL INSUFICIENTE EN ADMISION

En la clinica se atienden un minimo de 50 pacientes y un maximo de 100 pacientes, pero solo
se tiene a un afilador que se encuentra en la Figura 12, al lado derecho. La otra persona, que se
encuentra al lado izquierdo, no afilia, solo se encarga de darle documentos y formatos para llenar

a todos los pacientes.

Figura 12: Area de Admision

Fuente: Work's Health

CAUSA 4: NO HAY UNIFORMIDAD EN LA VESTIMENTA DEL PERSONAL

El personal de afiliacion, personal de ayuda en flujo, técnicos, doctores, etc. no cuentan con
uniformes de la empresa, no presentan logos de la clinica, algunas areas estan ropa sport, por
ende los pacientes no reconocen a la persona que realiza flujo y hace que se demore méas tiempo

el examen, debido a que no tienen un personal de ayuda.
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Figura 13: Vestimenta de Licenciada de Enfermeria

Fuente: Work's Health

Figura 14: Vestimenta de Afiliadora

Fuente: Work's Health

Figura 15: Vestimenta de area de Contabilidad y Facturacion

Fuente: Work's Health
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Figura 16: Vestimenta de area de Ventas

Fuente: Work's Health

CAUSA 5: PROCESO DE RECEPCION DE DNI DIFICULTOSO

Los pacientes al ingresar a la clinica dejan su DNI para la afiliacién en el rea de admision, por
ende, la sefiorita muchas veces confunde el orden y genera problemas con los pacientes. Debido
a esto, los DNI se dispersan y luego el personal de admision o afiliacion no recuerdan quien
llego primero.

Figura 17: Dispersion de DNI

Fuente: Work's Health
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CAUSA 13: CONGESTION DE PASADIZOS

Respecto a esta causa, se tomo la foto al abrir la clinica, lo que se desea mostrar es que cuenta
con espacios reducidos, al llevar a los pacientes a que solo pase examen médico en un area o
consultorio, se genera la incomodidad de ellos, debido a que no hay espacios suficientes para
que todos se sienten y esperen. A la vez, al no haber un personal de flujo definido mueve al

paciente, de un lugar a otro, a cada rato, y esto genera problemas e incomodidad.

Figura 18: Infraestructura

Fuente: Work's Health
CAUSA 14: SALA DE ESPERA CON POCOS ASIENTOS

La clinica cuenta con un minimo de 50 pacientes por dia, pero los asientos del area de recepcion
solo alcanza para un promedio de 15 personas como se muestra en la Figura 19, por ello muchas

veces los pacientes se quedan parados esperando para su atencion.

Figura 19: Area de Recepcion

Fuente: Work's Health
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Luego de analizar las principales causas de la problematica que se produce en la clinica

Work’s Health S.A.C. se tiene un total de 18 causas, lo cual resulta una mala calidad de servicio.

Tabla 1
CcODIGO CAUSAS PRINCIPALES
Cl Personal insuficiente en admision
C2 Falta de capacitacién al personal
C3 Mal trato del personal de admision hacia los pacientes
Ca No hay uniformidad en la vestimenta del personal
C5 Proceso de recepcion de DNI dificultoso
C6 Largas colas para la afiliacion
C7 Demora en la atencién Médica demora en la atencion Médica por el llenado de historial medico
C8 Demora en realizar flujo debido que areas proximas estan con topes de paciente.
C9 Desconocimiento del paciente sobre los requisitos para su examen médico
C10 Desconocimiento del paciente sobre la afiliacion
Cl1 Retraso en proceso de atencién por dificil reconocimiento de personal de ayuda
C12 Falta de sefializacion de los ambientes
C13 Congestion en pasadizos
Cl4 Sala de espera con pocos asientos
C15 Sistema informatico lento
Cl6 Sistema informatico sin backup
C17 Red de internet lento
C18 Demora en actualizacion por parte del personal administrativo

Fuente: Elaboracion Propia

Se muestras las causas principales que se encuentran en el Diagrama de Ishikawa, para
ello se le agrego la letra “C” al inicio del nUmero respectivo significando el codigo. Esto servird
para realizar la matriz de correlacion con la finalidad de cuantificar o valorar las causas. Para
ello se asignd valores el “0” que indica que no hay relacion y el “1” que indica que si hay

relacion.
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Tabla 2: Matriz de correlacién de las causas principales

CODIGO CAUSAS PRINCIPALES CiL C2 €3 Cc4C5 Cp C7 C8 C9 CIlO Cll Cl2 CI3 Cl4 Ci5 Cl6 Ci7 CI8 PUNTAJE %PONDERADO
C1 Personal insuficiente en -0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 7 5.5%
admision
c2 Falta de capacitacion al o - 1 1 1 1 o 1 o0 o0 1 0 o o 1 10 1 9 7.0%
personal
Cs3 Mal trato del personal de 1 1 - 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 5 3.9%
admision hacia los pacientes
C4 No hay uniformidad en la 0o 1 0 - 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1.6%
vestimenta del personal
C5 Proceso de recepcion de DNI 1 1 1 0 - 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 7 5.5%
dificultoso
Ccé Largas colas para la afiliacion 1 1 o o 1 - 0o 1 0 1 0 0 0 0 1 0 11 8 6.3%
Demora en la atencién Médica
c7 por el llenado de historial 0o 0 o0 0 0 ©0 - 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 8 6.3%
medico
Demora en realizar flujo
cs8 debido que &reas proximas 1 1 0o 0 0 1 1 - 1 1 1 1 1 0 1 1 11 13 10.2%

estan con topes de paciente.
Desconocimiento del paciente

co sobre los requisitos para su o o o 0 o0 0 o0 1 - 1 1 1 o 0o o 0 0 1 5 3.9%
examen médico
C10 Desconocimiento del paciente 4 1 1 1 0 0 0 0 1 8 6.3%
sobre los pasos de afiliacion
Retraso en proceso de atencion
C11 por dificil reconocimiento de o 1 o0 1 o0 0 1 1 1 1 - 1 1 1 0 0 0 0 9 7.0%
personal de ayuda
c12 Falta de senal_lzacmn de los o o o o o o 1 1 1 1 1 ) 1 0 0 0 0 0 6 47%
ambientes
C13 Congestion en pasadizos o o o0 0 0 0 1 1 o0 1 1 1 - 10 o 0 o 6 4.7%
Ci4 Sala de espera con pocos 0o 0 o0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 - 0 0 0 0 2 1.6%
asientos
€15 Sistema informético lento 1 1 1 0o 1 1 1 1 0 o0 0 0 0o 0 - 101 1 10 7.8%
C16  sjstemainformaticosinbacksp 1 1 0 o0 o0 o0 ©0 1 0 ©0 O 0 0 0 1 - 0 1 5 3.9%
€17 Red de internet lento o 0o 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 o o 1 0 - 1 6 47%
Demora en actualizacion por
C18 parte del personal 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 - 12 9.4%
administrativo
Fuente: Elaboracion Propia 128 100.0%
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Con la Tabla 2 se obtiene las de mayor relacion con las otras causas, por ende, se ordena
de mayor a menor siendo el de méas puntaje el C8 de Demora en realizar flujo o interconsulta y

el de menor C4 Y C14 ambos con puntaje 2.

Tabla 3
CODIGO %
CAUSAS PRINCIPALES F F@  parcial W TOTAL
cs Demora en realizar flujo debido que Areas proximas estan con topes de 13 13 10.2% 10.2%
paciente.
C18 Demora en actualizacién por parte del personal administrativo 12 25 9.4% 19.6%
C15 Sistema informatico lento 10 35 7.8% 27.4%
C2 Falta de capacitacion al personal 9 44 7.0% 34.4%
Retraso en proceso de atencion por dificil reconocimiento de personal de
c1u 9 53 7.0% 41.4%
ayuda
C6 Largas colas para la afiliacion 8 61 6.3% 47.7%
C7 Demora en la atencion Médica por el llenado de historial medico g 69 6.3% 54.0%
C10 Desconocimiento del paciente sobre los pasos de afiliacion 8 77 6.3% 60.3%
C1 Personal insuficiente en admision 7 84 5.5% 65.8%
C5 Proceso de recepcion de DNI dificultoso 7 91 5.5% 71.3%
C12 Falta de sefializacion de los ambientes 6 97 4.7% 76.0%
C13 Congestion en pasadizos 6 103 4.7% 80.7%
C17 Red de internet lento 6 109 4.7% 85.4%
C3 Mal trato del personal de admision hacia los pacientes 5 114 3.9% 89.3%
C9 Sistema informatico lento 5 119 3.9% 93.2%
C16 Sistema informatico sin backup 5 124 3.9% 97.1%
C4 No hay uniformidad en la vestimenta del personal 2 126 1.6% 98.7%
Cl4 Sala de espera con pocos asientos 2 128 1.6% 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 20: Pareto de las causas principales
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22

1.30%
65.80%
60.302

C1 C5 C12

120.00%

100.00200%

6.00%

C13

C17

C3

c9

Ci16

c4

Ci4

80.00%

60.00%

40.00%

20.00%

0.00%



El (10.2%) son las demoras en flujos al llevar a los pacientes de un lugar a otro, luego con
(19.6%) es la demora en guardas protocolos, cabe recalcar que estos son de acuerdo a la empresa
y al puesto del trabajador, (27.4%) demora en el sistema, debido a que no hay mantenimiento en el

servidor, entre otros.

Tabla 4
CODIGO CAUSAS PRINCIPALES F ESTRATO
C1 Personal insuficiente en admision 7
C2 Falta de capacitacion al personal 9
C3 Mal trato del personal de admision hacia los pacientes 5
GESTION
ca4 Mala presentacion del personal 2
C14 Sala de espera con pocos asientos 2
C18 Se demora en guardar protocolos 12
C5 Proceso de recepcion de DNI dificultoso 7
C6 Largas colas para la afiliacion 3
C7 Demora en la atencion Médica por el llenado de historial medico 8
c8 Demora en realizar flujo debido que areas proximas estan con topes de paciente. | 13
C9 Desconocimiento del paciente sobre los requisitos para su examen médico 5 PROCESOS
C10 Desconocimiento del paciente sobre los pasos de afiliacion 3
Ci11 Personal de ayuda dificil de reconocer 9
C13 Congestion en pasadizos 6
C12 Falta de sefializacion de los ambientes %
C15 Sistema informético lento 10
MANTENIMIENTO
C16 Sistema informatico sin backup 5
C17 Red de internet lento 6

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 5: Estratos con su frecuencia total y el porcentaje que representa del total

ESTRATO FRECUENCIA TOTAL % TOTAL
GESTION 37 28.91%
PROCESOS 64 50.00%
MANTENIMIENTO 27 21.09%
128 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 21: Estratificacion de problemas principales
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Fuente: Elaboracion Propia

Figura 13, con la ayuda de esta tabla se puede evidenciar que la puntuacion mas alta es en el
area de PROCESOS con 64 de puntaje, seguido del area de GESTION con 43 de puntaje,
finalmente MANTENIMIENTO con 21 de puntaje. Debido a que el &rea de PROCESOS tiene el
mayor puntaje se busca alternativas de solucion para escoger la mejor y que pueda reducir los

problema en la clinica Work's Health SAC.
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Tabla 6: Alternativas de solucién

CRITERIOS
<

5 O w Z g z w 2
ALTERNATIVAS <k o 2 o & o 8 TOTAL

- o g 5 < g 2

O [72] 9 | 9 > (_)

=S 8z 3 g =

o 2 < < < F o<

n o
Six Sigma 2 0 0 0 2
ISO 9001:2015 2 1 1 2 6
Mejora de proceso 2 1 1 1 5
No bueno (0) — Bueno (1) — Muy Bueno (2)
** Criterios que fueron establecidos conjuntamente con el gerente general y director médico

Fuente: Elaboracion Propia

Los criterios se establecieron con el gerente general Villegas L. y la directora médica Cubas
C. donde va de cero a dos para la rapidez al escoger las alternativas de solucion. La primera Six
Sigma resolvia el problema pero el costo, facilidad y tiempo no era muy bueno. La tercera Mejora
de Proceso calza con los tiempos muertos pero la segunda, es decir, la normativa 1ISO 9001:2015
ya esta avanzada, soluciona el problema de calidad, la facilidad es buena por el motivo que
contamos con 1 ingeniero, 1 auditor y 1 asistente, el tiempo de la aplicacion es muy buena por el

corto tiempo que se demora, ya que, se ha estado implementando.
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Tabla 7: Matriz de priorizacion de causas a resolver

3 2 8 3 2
= sl s8] 8 | & s | s
£ ] 5 S £ = & o) 2 2
18| ¢e| ¢8| s £ S 2 g 8 g
1%} 8 Q ‘ub, S O a 2 8 é E
e & E|gle| 2 |3 s | £ 5| 8
3 8| E|g| 2 | B * © | =
D 8 - RZ] = o
o E 7)) =z =
GESTION 23 0 0 2 12 MEDIO 37 28.91% 8 296 2
PROCESOS 0 36 22 6 0 ALTO 64 50.00% 9 576 1
MANTENIMIENTO 0 0 0 6 21 MEDIO 27 21.09% 8 216 3
TOTAL 23 36 22 14 33 128 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia

Esto se realizd con la ayuda del gerente general y la directora médica, se establecieron
parametros del 1 al 10 para la columna de Impacto, se denominé a gestion y mantenimiento un
impacto de 8 debido a que no es tan alto, y para procesos se le denomino 9 porque es un puntaje
alto que se muestra. La alternativa de solucion para mejorar los procesos, gestion se solucionaran
con la norma ISO 9001:2015, ya que esta puede abarcar el area de procesos y de Mantenimiento
facilmente debido que estd implicado. El area de gestion se abarca facilmente por la norma ISO
9001:2015, por sus formatos, y como la norma pide que todo lo hecho este en documentos la

aplicacion seréa rapida y facil.

1.2. Trabajos Previos

A. AMBITO INTERNACIONAL

1. ARRIBAS Diaz, Jorge. Andlisis y valoracion de la aplicacion de los sistemas de gestion de
la calidad segln la norma 1SO 9001 y su incidencia sobre las dimensiones organizativas y
los resultados de los centros de servicio. Tesis (Licenciado en Antropologia Social y
Cultural). Madrid: Universidad Nacional de Educacion a Distancia, 2015.
Se tiene como problematica si la aplicacion del Sistema de Gestion de calidad basada en

ISO 9001 mejoraré sus centros de servicio. Su objetivo es aplicar valoraciones y a la vez la
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relacion de mejoras del ISO. Por ende, el sistema de Gestidn de calidad pudo adaptarse a
las empresas de servicio, éstas son: simplicidad-brevedad, documentacion propia de la
empresa, reflejo de la misma y de su actividad, con lenguaje gréfico, descentralizada, de
facil distribucion, disponible, revisada y aprobada, con revisiones periddicas, y sin existir
documentos aislados. Sus logros para organizar y armonizar las actividades pudiendo
realizarla aplicando esta norma con un resultado de un 80% de mejora. Se concluye que la
norma ISO 9001 mejoro el orden de las instituciones brindando calidad.

La investigacion es de tipo aplicada con enfoque cuantitativo el alcance de dicha
investigacion descriptivo y el disefio de dicha investigacion experimental - pre —
experimental. Finalmente, se realizara toda la documentacién y se adaptara al rubro todos

los formatos para lograr mejoras.

SORIA Samaniego, Tannia. Mejoramiento de la calidad de atencién en el servicio de
oncologia clinica del hospital Solca. Tesis (Maestria en Gerencia de Salud). Quito:
Universidad Técnica Particular de Loja, 2013.

Busca mejorar la calidad de servicio en unaclinica a través de la implementacion de Sistema
de Gestion de Calidad, como objetivo se sostiene que el proyecto desarrollado se genero
para solucionar una problematizacion que fue detectada meses atras, en el rubro de servicio.
Se implementd Sistemas de Gestion teniendo en cuenta la base de indicadores, flujo de
procedimientos de actividades y planes de capacitacion al personal, logrando como
resultados superar 50% de situaciones. Por ejemplo el incremento del personal y de los
horarios de atencion a los pacientes. Se concluye que, podian ser resueltas por la autora, ya
que existe otro tipo de acciones que deben ser implementadas por las autoridades y la
institucion para solucionar la totalidad del problema.

La investigacion de tipo Aplicada, el enfoque cuantitativo, el alcance de dicha investigacion
exploratorio, descriptivo y correlacional y el disefio de dicha investigacion experimental -
pre — experimental. Finalmente, que se realizara procedimientos, capacitacion al personal

y metas para mejorar la calidad de servicio.

PENA, Martha. Disefio del Sistema de Gestion de Calidad de la Clinica Consalud bajo la

norma ISO 9001. Tesis (Magister de Ergonomia y Psicosociologia Aplicada). Rioja:
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Universidad Internacional de la Rioja, 2015. Busca incrementar la confianza de los usuarios
con la implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad.

El objetivo consecuente de satisfacer las necesidades y expectativas de todas las partes
interesadas, por consiguiente el resultado reflejara un usuario fidelizado respecto al rubro
de servicios. Se tiene que la implementacion de un Sistema de Gestién de la Calidad en la
clinica Consalud, considerando su tamafio y caracteristica, contribuira al fortalecimiento de
desempefio de los procesos Se logra de un 16% que tiene en su totalidad de cumplimiento
respecto al Sistema de Gestidn de Calidad aumente a un 60%. Se concluye que los procesos
criticos como acogida al usuario, gestion de talento humano y aseguramiento de la calidad
seran altamente beneficios, no solo por el desarrollo de la infraestructura documental, sino
también por la disponibilidad de indicadores de gestion. La presente investigacion es de
tipo Aplicada, el enfoque cuantitativo, el alcance de dicha investigacion exploratorio,
descriptivo y correlacional y el disefio de dicha investigacion experimental - pre —
experimental. Finalmente se busca mejorar la calidad de servicio respecto a la atencion

individualizada para tener un usuario o paciente fidelizado.

PINTO, Maribel y SILVA, Liz. Disefio y propuesta de un sistema de gestion de calidad en
el servicio de urgencias del hospital San Juan de Dios de Floridablanca. Tesis (Titulo en
Administracion de Servicios de Salud). Bucaramanga: Universidad Industrial de Santander,
2004.

La presente, busca implementar un Sistema de Gestion de Calidad para mejorar el servicio
de urgencias. Se tiene como objetivo implementar la norma ISO para mejorar el area de
urgencias del hospital con el fine de entender el enfoque de trabajo basado en procesos
caracterizados y estandarizados en el rubro de servicio de salud. Se implementa un Sistema
de Gestion de Calidad estableciendo procedimientos, y un buen disefio de areas debido al
aforo, ya que es rubro de salud. Como resultado permitirdn que la prestacion de servicio
aumento en un 64% vy se lleve a cabo de la manera correcta estableciendo procesos y areas
disefiadas para la cantidad de pacientes. Se concluye que el Sistema de Gestion de Calidad
requiere la evaluacion continua de todos los procesos y procedimientos asistenciales y
administrativos.

La investigacion es de tipo Aplicada, el enfoque cuantitativo, el alcance de dicha

investigacion exploratorio, descriptivo y correlacional y el disefio de dicha investigacion
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experimental - pre — experimental. Se tomard en cuenta los procedimientos para ir

mejorando y a la vez estableciendo mas ambientes respecto al aforo.

ARELLANO Gajon, Matilde. Sistema de Gestion de calidad para el Laboratorio Clinico de
Urgencias del Hospital “Dr. Rafael Lucio”. Tesis (Maestria en Gestion de Calidad).
Veracruz: Universidad Veracruzana, 2008.

Tiene el objetivo de implementar un sistema de gestion para los laboratorios debido que no
pueden por ningtn motivo dar un servicio sin calidad y como toda organizacion del rubro
de servicio, independientemente de su complejidad, debe asumir éste compromiso.
Implementar un Sistema de Gestion de Calidad para mejor los laboratorios del hospital. Se
tiene en cuenta que aumento en un 60% de la mano de la tecnologia. Se concluye que la
implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad en base a la norma 1SO 9001:2000,
establecer planes, objetivos e indicadores de calidad, disminuir tiempos de entrega, instalar
un sistema de administracién de la informacion en el laboratorio de urgencias.

Siendo una investigacion de tipo Aplicada, el enfoque cuantitativo, el alcance de dicha
investigacion exploratorio, descriptivo y correlacional y el disefio de dicha investigacion
experimental - pre — experimental. Teniendo como aporte implementar procedimientos de

mejora de equipos.

. AMBITO NACIONAL

ARRASCUE, Jesis y SEGURA, Edgar. Gestion de calidad y su influencia en la
satisfaccion del cliente en la clinica de fertilidad del norte “CLINIFER”. Tesis (Licenciado
en Administracion de Empresas). Pimentel: Universidad Sefior de Sipan, 2016.

El objetivo de la investigacion es implementar un sistema de gestion de calidad para mejorar
la calidad del servicio. Se busca mejorar la calidad de servicio implementando un sistema
de Gestion de Calidad en el rubro de salud. Por ende, se mejoro la satisfaccion en un 20%
mas de lo ya estimado. Se concluye que los factores primordiales para que mejore la calidad
de servicio fue el mantenimiento de infraestructura, instaurar un protocolo de atencion al
cliente, capacitar al personal y brindar seguridad hospitalaria.

Con investigacion de tipo Aplicada, el enfoque cuantitativo, el alcance de dicha

investigacion descriptivo y el disefio de dicha investigacion experimental - pre —
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experimental. Establecer procedimientos para mejorar los equipos, para tener rapidez en la
atencion, es decir, por ejemplo en las impresoras, al momento de imprimir las historias, es
bueno tener un equipo de Gltima generacion. Por otro lado, se tiene que establecer
procedimientos para la mejora de la infraestructura.

HERRERA Montero, Pedro. La gestion de la calidad y las normas ISO 9001 en el
procedimiento administrativo sancionadoras en SUSALUD-2016. Tesis (Maestro en
Gestion Pablica). Lima: Universidad Cesar Vallejo, 2017.

El objetivo de la investigacion es que la gestion de calidad y normas ISO mejorara los
procedimientos administrativos en SUSALUD en el rubro de salud. Se busca implementar
un sistema de gestién de calidad para mejorar los procesos de SUSALUD. Se obtuvo como
resultado que existe relacion directa y significativa entre la gestion de la calidad y las
normas 1SO 9001, tal como se puede evidenciar con el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman, que en este caso es de 0,803** y que ademas p=0,000. Por lo tanto, se concluye
que la norma ISO mejor6 SUSALUD. Se concluye que, estableciendo una buena politica
de gestion de calidad brinda el compromiso de los trabajadores.

Es una investigacion de tipo Aplicada, el enfoque cuantitativo, el alcance de dicha
investigacion descriptivo y el disefio de dicha investigacion experimental - pre —
experimental. Se establece una politica que se colocara dentro del cronograma, para que se
realice con la ayuda del auditor, luego de eso, se realiza una reunion con todo el personal,
y el auditor explica los puntos de la politica, estableciendo un compromiso de los

trabajadores a la empresa y viceversa.

SALAZAR Morales, Ivan. Diagndstico y Mejora para el servicio de atencion en el area de
Emergencias de un hospital pablico. Tesis (Titulo de Ingenieria Industrial). Lima: Pontificia
Universidad Catdlica del Per(, 2014. El objetivo de la presente investigacion es que el
diagndstico mejorara el servicio de atencién al cliente en el sector salud de Emergencias.
Busca mejorar el servicio de atencién en el area de Emergencias de un hospital pablico.
Asimismo, el valor de 47% calculado para la TIR, mayor al valor de 10% del costo de
oportunidad calculado, también nos ayuda a sustentar la viabilidad de la mejora de procesos
planteada. Se concluye que se mejora la atencion del cliente evaluando los aspectos
econdmicos y los procesos mas criticos dentro del Area de Emergencias. Con una

investigacion de tipo Aplicada, el enfoque cuantitativo, el alcance de dicha investigacion
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descriptivo y el disefio de dicha investigacion experimental - pre — experimental. Se tiene
como aporte, capacitar al personal para reducir los tiempos, ya que al inicio en el area de
admision, es importante la buena imagen y el buen trato, luego entregar uniformes y

fotosheck para reconocer al personal de ayuda.

PEREZ, Sandra, GUERRA, Luis, SALDANA, José y VILLENA, Edgar. Implementacion
del Sistema de Gestion de la Calidad en Laboratorios San Miguel. Tesis (Magister en
Administracion y Direccion de Proyectos). Lima: Universidad Peruana de Ciencias
Aplicadas, 2016. La presente investigacion tiene como objetivo si la implementacion del
sistema de Gestion de Calidad mejorar los Laboratorios en el rubro de salud. La buena
asignacion de responsabilidades permitio establecer niveles de autoridad, cargas de trabajo
razonables y niveles de competencia que contribuyeron a incrementar el rendimiento del
equipo en un 52%. Se concluye que la buena y temprana definicion del alcance reduce la
probabilidad de realizar tareas imprevistas, promoviendo que el equipo del proyecto se
enfoque en planificar las actividades adecuadamente y en identificar los riesgos
oportunamente, aumentando la posibilidad de éxito del proyecto. Con investigacion de tipo
Aplicada, el enfoque cuantitativo, el alcance de dicha investigacion descriptivo y el disefio
de dicha investigacién experimental - pre — experimental. Tener un trabajo estructurado que
permita definir los entregables y las actividades necesarias, facilitando los procesos de

planificacion, ejecucion, seguimiento y control del proyecto.

WONG Zevallos, Pamela. Propuesta de mejora del proceso de admision en una empresa
privada que brinda servicios de salud ambulatorios. Tesis (Titulo de Ingeniero Industrial).
Lima: Pontificia Universidad Catolica del Peru, 2009. Tiene como objetivo si la propuesta
de mejora de proceso mejorara el area de admision. Busca aplicar una propuesta de mejora
al proceso de admision en una empresa del rubro de salud. El tiempo promedio que
permanece un cliente en cola para ser atendido en una ventanilla de admision es 42.44
minutos y en una ventanilla de caja 10.64 minutos. El tiempo de permanencia total en el
area de admisién y pago es 59.25 minutos. Por ende, se concluye que los tiempos mejoraron
y redujeron con el fin de seguir mejorando la calidad. Se recomienda realizar un
seguimiento para que los trabajadores puedan seguir el procedimiento establecido. La

presente investigacion de tipo Aplicada, el enfoque cuantitativo, el alcance de dicha
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investigacion descriptivo y el disefio de dicha investigacion experimental - pre —
experimental. Tiene como aporte tener en claro mejorar el tema del area de admision, ya
que es el inicio de todo los examenes médicos y es ahi donde los pacientes deben demorarse
menos.

1.3. Teorias relacionadas al tema

1.3.1. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Es una norma que ofrecera beneficios a nivel de procesos y organizacionales, de esta
manera se aumentara la productividad, se tendran ahorros en el consumo de agua, electricidad

y se incrementara la motivacion del personal (Meléndez, 2017, pag.4)

La norma ISO 9001:2015 sitla la nueva version de la norma como parte integral de los
esfuerzos de una organizacién por el desarrollo sostenible y lo fomenta como herramienta para
mejorar el rendimiento general. Fomenta una mayor atencion de las partes interesadas a nivel
interno y a nivel externo, como parte de la adopcion de un enfoque basado en riesgos para la
gestion de la calidad, y enfatiza la importancia de adoptar un Sistema de Gestion de la Calidad

(SGC) como decision estratégica para una organizacion. (SGS, 2017)

El 1ISO en el proyecto de su revision, ha sido el de potenciar su aplicabilidad a cualquier
tipo de organizacion. De esta forma, aunque el objeto de la norma sigue siendo, en esencia, el
mismo en sus tres Gltimas versiones (2000, 2008, 2015), en la presente edicion se incluye
expresamente la provision de los servicios al cliente, en el mismo plano que el suministro de

producto. (Gomez, 2015, pag. 29)

Puede entenderse como la posibilidad de que una determinada actuacién pueda afectar
a una actividad o al resultado de cualquier proceso dentro de una organizacion. La 1SO
9001:2015 viene dotada del sentido preventivo que se acenttia ain mas con el nuevo concepto

de Gestién del Riesgo, que consistira en reconocer los riesgos dentro de una organizacion y
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llevar a cabo actuaciones para evitar que se produzcan. Asi se podra obtener una buena

produccion y la satisfaccion de los clientes. (Calidad y Gestion, 2015, pag. 7)

Esta Norma Internacional especifica los requisitos para un sistema de gestion de la
calidad cuando una organizacion: Necesita demostrar su capacidad para proporcionar
regularmente productos y servicios que satisfagan los requisitos del cliente y los legales y
reglamentarios aplicables, y aspira a aumentar la satisfaccion del cliente a través de la
aplicacion eficaz del sistema, incluidos los procesos para la mejora del sistema y el
aseguramiento de la conformidad con los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios
aplicables. Todos los requisitos de esta Norma Internacional son genéricos y se pretende que
sean aplicables a todas las organizaciones, sin importar su tipo o tamafio, o los productos y

servicios suministrados. (ISO, 2015, parr.6)

1.3.1.1. Formas de Implementacion

La norma 1SO 9001:2015 proporciona a la clinica la capacidad para adaptarse a un
entorno cambiante, en el que las partes interesadas tienen cada vez mayor influencia. Esta
norma plantea los requisitos para un Sistema de Gestion de Calidad (SGC) que permita a la
clinica una mejora de desempefio compatible con el desarrollo sostenible. Entre los nuevos

requisitos que plantea 1SO 9001:2015 se encuentran 6 pasos.

1.3.1.2. Etapas de la implementacion

Los conceptos y principios establecidos en ISO 9001:2015 proporcionan a la
organizacion la capacidad de adaptarse a un entorno cambiante, en el que las partes interesadas
tienen cada vez mayor influencia. Esta norma plantea los requisitos para un Sistema de Gestion
de Calidad (SGC) que permita a la organizacion una mejora de desempefio compatible con el

desarrollo sostenible. Entre los nuevos requisitos se encuentras los siguientes:
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Figura 22: Etapas del 1ISO 9001:2015
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Fuente: SGS (2015). ISO 9001:2015 Enfoque a riesgos y oportunidades para un eficaz Sistema de

Gestion de la calidad. Pag. 2.Recuperado de: http://il.wp.com/hederaconsultores.com/docs/Requisitos-
1ISO-9001_2015_600pX.jpg?w=600

El primero es CONTEXTO DE LA ORGANIZACION, segtn el SGS (2015) dice que:

Se debe determinar los aspectos internos y externos pertinentes para la organizacion,

comprender las necesidades y expectativas de las partes interesadas, establecer el alcance del

Sistema de Calidad y considerar estos aspectos conjuntamente para comprender

adecuadamente los riesgos y oportunidades que representan (pag. 2). Aqui hubo una reunion

con gerencia para comentarle del ISO y empezar a implementarlo explicando las ventajas,

costos, infraestructura, etc.

El segundo es RIESGOS Y OPORTUNIDADES, segun el SGS (2015) menciona que:
Es un requisito clave, es la identificacion de riesgos y oportunidades que pueden afectar a las

operaciones y desempefio del SGS. El concepto “riesgo” ha estado implicito en versiones

anteriores de la norma (acciones preventivas) (pag. 2). Se evalud el rea se realizé un mapa de
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riesgos para la clinica en AUTOCAD Yy se coloco en la clinica, luego se reviso las finanzas

para ver si todas cuadraban.

El tercero es LIDERAZGO, segun el SGS (2015) determina que: Es necesario que la
alta direccion demuestre su implicacion directa en el SGC. Se elimina la mencion a un
“representante de la direccion” con el proposito de destacar que es la alta direccion la
responsable de la eficacia del SGC (pag. 2). Se escogi6 a la Dra. Isabel Cubas que estuvo a

cargo de todo el personal y a la vez enlace directo con el SGS para cualquier coordinacion.

El cuarto es INFORMACION DOCUMENTADA segun el SGS (2015) dice que: Se
emplea el término “informacion documentada” para todos los requisitos de documento,
sustituyendo los términos como “procedimientos” o “registro”. La organizacion es responsable
de determinar qué informacion documentada necesita mantener y conservar (pag. 2). Se

empez0 a realizar documentacion de acuerdo a los formatos que se me entrego del auditor.

El quinto es OTROS CAMBIOS segun el SGS (2015) menciona que: Los requisitos
especificos para la determinacion de los procesos, identificacion y evaluacién de la
competencia de las personas, identificacion y mantenimiento del conocimiento de la
organizacion y aplicacion del enfoque a riesgos en la relacion con proveedores y
subcontratistas (pag. 2). Cuando presentamos la documentacion nos revoto dos documentos y

se tuvo que corregir para poder homologar con el SGS

El sexto es ESTRUCTURA Y TERMINOLOGIA, segun el SGS (2015) determina que:
ISO 9001:2015 adopta la Estructura de alto Nivel (Hight Level Structure) establecida en 1SO
Annex SL. Esta estructura es ahora el marco para la edicién y revision de las nuevas normas
de sistemas de gestién. La principal razén para ello es asegurar que 1SO 9001 esta en linea con
otras normas de sistemas de gestion (pag. 2). Vino el audito del SGS reviso toda la clinica nos
puso un puntaje a la vez nos dio detalles a mejorar y conseguimos homologar con el SGS el
ISO 9001:2015
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1.3.2. CALIDAD DE SERVICIO

Identificar las falencias y sea posible proponer soluciones para contrarrestar las causas
de las debilidades en esta area. De esta manera, sera posible proponer puntos de mejoramiento
en la calidad y satisfaccion de los clientes actuales y el mejoramiento de la imagen empresarial
frente a estos y los futuros clientes. (Fonseca, O. y Rivera, D., 2008, pag.12-13)

La calidad del servicio al cliente es considerada actualmente como un factor
fundamental y determinante en las empresas prestadoras de servicios. Es de vital importancia
entender que, en torno a la calidad en el servicio al cliente. (Corredor, F., 2009, pag. 18)

Es un elemento importante para definir un servicio ofrecido, ya que con base en este
criterio el consumidor establece la diferencia entre el servicio de una empresa y el de sus
competidores. En servicios, la calidad es mas dificil de probar porque un servicio se consume

en el mismo momento en que se produce. (Sanchez, M., 2014, pag. 38)

En la literatura académica, la medicion de la calidad del servicio ha suscitado algunas
diferencias de criterio. La principal hace referencia a qué es lo que realmente se esta midiendo.
En general se encuentran tres tendencias de constructos que se usan para evaluar la calidad del

servicio: calidad, satisfaccion y valor. (Redalyc, 2005, pag. 67)

Las dimensiones que son parte de la calidad de servicio, son el desempefio,
caracteristicas, conformidad, confiabilidad, durabilidad, capacidad de servicio, estética o
elementos tangibles. Estas se pueden establecer para un productor manufacturado y un servicio
(Evans, 2014, pag. 102).
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1.3.3. Marco Conceptual

Auditoria: Es realizado en una empresa para ver si cumple con requisitos basicos.

No conformidades: Esto se produce cuando los documentos no cumplen con los estandares

de la norma.

Partes Interesadas Pertinentes: Se depende de estas personas para lograr obtener la norma.

Satisfaccion del Cliente: Es cumplir con las expectativas que exige la norma

1.4. Formulacion del Problema
1.4.1. Problema General

¢En qué medida la implementacién de un sistema de gestion calidad mejora la calidad de

servicio en la clinica Work’s Health S.A.C. en Jesus Maria?
1.4.2. Problema Especifico

e ;En qué medida la implementacion de un sistema de gestion calidad mejorara la capacidad

de servicio en la clinica Work’s Health S.A.C.?

e ;En qué medida la implementacién de un sistema de gestion calidad mejorara la

confiabilidad en el servicio de la clinica Works Health S.A.C.?

e (En qué medida la implementacion de un sistema de gestion calidad mejorara la empatia

en el servicio de la clinica Works Health S.A.C.?

e (En qué medida la implementacion de un sistema de gestion calidad mejorara los elementos
tangibles en la clinica Works Health S.A.C.?

e (En qué medida la implementacién de un sistema de gestion calidad mejorara la seguridad

en el servicio de la clinica Works Health S.A.C.?
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1.5 Justificacion del Estudio
1.5.1. Justificacién Técnica

Work’s Health S.A.C. debido a que cuenta con problemas de calidad de servicio, lo cual
trae como resultado la disminucion de los clientes, perdidas economicas, perdida de
posicionamiento en el mercado, incumplimiento en la entrega de historias clinicas, falta de orden,
por ese motivo se piensa implementar la norma ISO 9001:2015, como sostiene FARFAN (2015)
en su estudio sobre la gestion del servicio:

“La aplicacién del sistema 1SO 9001 también fue Gtil para establecer la prevencién de practicas
inadecuadas en procedimientos y actitudes, gracias a las auditorias sistematicas tanto internas como
externas; instaurar una mayor toma de conciencia hde las necesidades [...] a una supervision

continua de la calidad de los procesos, garantizando la mejora permanente de los servicios y

consiguiendo un reconocimiento externo de la calidad con la que se lleva a cabo la gestion” (p.14).

1.5.2. Justificacién Econdmica

Actualmente se encuentra un 30%, ya que se tiene como meta obtenerla este afo, los
costos son bajos debido a que constantemente realizamos auditorias internas. Esto implica la
generacion de ventajas econdmicas o financieras para los stakeholders internos y externos, ya que
tendran un sistema de salud mejorado, en el cual la atencidn sera rapida, por ende reduciran los
costos y a la vez aumentaran utilidades beneficiando a todos los stakeholders. Segin SALAZAR
(2014) dice que:

“Se puede concluir que la mejora de procesos a implementar serd rentable. Asimismo, el valor de

47% calculado para la TIR, mayor al valor de 10% del costo de oportunidad calculado, también nos

ayuda a sustentar la viabilidad de la mejora de procesos planteada” (p.98).

1.5.3. Justificacién Social

Gracias a esta experimentacion, se podra conocer la aplicacion del 1SO 9001:2015 en la
clinica Works Meath a través de una nueva propuesta. Se podra mejorar el servicio del cliente,
logrando una atencion rapida y eficaz, por lo tanto se sentiran satisfechos, regresaran de nuevo o
recomendard a otra persona para que venga a realizarse sus examenes y asi sucesivamente.
Asimismo con dicha certificacion lograremos posicionarnos en el mercado como una de las mas
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reconocidas clinicas de salud ocupacional logrando calidad y una atencion individualizada con

cada paciente o cliente.

1.6. Hipdtesis

1.6.1. Hipdtesis General

La implementacion de un sistema de gestion mejorara la calidad de servicio en la clinica Work’s
Health S.A.C.

1.6.2. Hipdtesis Especificas

e La implementacion de un sistema de gestion de calidad mejora la capacidad de servicio en
la clinica Work’s Health S.A.C.

e La implementacion de un sistema de gestion de calidad mejora la confiabilidad en el

servicio en la clinica Work’s Health S.A.C.

e Laimplementacion de un sistema de gestion de calidad mejora la empatia en el servicio en
la clinica Work’s Health S.A.C.

e Laimplementacién de un sistema de gestion de calidad mejora los elementos tangibles en
la clinica Work’s Health S.A.C.

e La implementacion de un sistema de gestion de calidad mejora la seguridad en el servicio
en la clinica Work’s Health S.A.C.

1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivo General

Determinar como la implementacion de un sistema de gestién de calidad mejora la calidad del

servicio en la clinica Work’s Health S.A.C.
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1.7.2. Objetivos Especificos

Establecer como la implementacion de un sistema de gestion de calidad mejora la capacidad

de servicio en la clinica Work’s Health S.A.C.

Establecer como la implementacion de un sistema de gestion de calidad mejora la

confiabilidad en el servicio en la clinica Work’s Health S.A.C.

Establecer como la implementacion de un sistema de gestion de calidad mejora la empatia

en el servicio en la clinica Work’s Health S.A.C.

Establecer cdmo la implementacion de un sistema de gestion de calidad mejora los

elementos tangibles en la clinica Work’s Health S.A.C.

Establecer como la implementacién de un sistema de gestion de calidad mejora la seguridad
en el servicio en la clinica Work’s Health S.A.C.
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Il. METODO
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2.1. Tipo y disefio de investigacion

2.1.1. Tipo de investigacion

El presente es una investigacion aplicada, debido a que resuelve problemas de la realidad.
HERNANDEZ, R. (2014, pag. XXVII). Por ende, se busca resolver la mala calidad de servicio en
la Clinica Work’s Health S.A.C. ubicada en Jesus Maria.

También, se cuenta con un enfoque cuantitativo, segin HERNANDEZ, R dice que encarga
de demostrar las hipotesis a partir de la recoleccidn de datos, basandose en la medicion numérica
y el analisis estadistico (2014, pag. 4). Por ende, respecto a mis dimensiones y con mis muestras

se empiezan a obtener resultados numéricos.

La presente investigacidn se basa en un nivel de investigacion explicativo, debido a que esta
dirigido a responder por las causas de los eventos y fendmenos fisicos o sociales. Por ende, se
aplicara un estimulo, es decir aplicar un sistema de gestion y se busca conocer el efecto en la calidad
de servicio en la Clinica Work’s Health S.A.C.

También, por su alcance temporal es longitudinal, segin HERNANDEZ, FERNANDEZ Y
BAPTISTA se permite recolectar informacion a través de un determinado periodo de tiempo (2014,
pag. 158). En este caso se realiza un pre-test y un post-test, en ambos la misma cantidad de

muestras.

2.1.2. Disefio de investigacion

El presente es experimental, debido a que va a existir una situacion de control donde se
analizara el comportamiento de la variable dependiente mediante un estimulo de la variable
independiente. HERNANDEZ, R. (2014, pag. 122). Por ende, se estudiaran los parametros de la
calidad de servicio frente al estimulo de sistema de gestion.
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También, se cuenta con subtipo cuasi experimental, segin VALDERRAMA, S. dice que
posee un disefio de series temporales con un grupo, el cual también podra funcionar como un grupo

de control no aleatorio (2015, pag. 176).

1.2. Operacionalizacién de variables

En este punto, el Sistema de Gestion de Calidad con su dimension de la mejora continua.
Luego, se define conceptualmente la Calidad de servicio con 3 dimensiones que son Capacidad de
Servicio, Confiabilidad y Empatia.

1.2.1.Variable Independiente: SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Un sistema de gestion es una herramienta que te permitird optimizar recursos, reducir costes
y mejorar la productividad en tu empresa. Este instrumento de gestion te reportara datos en tiempo
real que permitiran tomar decisiones para corregir fallos y prevenir la aparicién de gastos
innecesarios. Los sistemas de gestién estan basados en normas internacionales que permiten
controlar distintas facetas en una empresa, como la calidad de su producto o servicio, los impactos
ambientales que pueda ocasionar, la seguridad y salud de los trabajadores, la responsabilidad social
0 la innovacion. Consultoria, Integra, s.f. Disponible en:
https://www.consultoresdesistemasdeGESTION.es/sistemas-de-GESTION/

Dimensién 1: Planificar

Establecer los objetivos del sistema, sus procesos, y 10s recursos necesarios para generar y
proporcionar resultados de acuerdo con los requisitos del cliente y a las politicas de la
organizacion, e identificar y abordar los riesgos y las oportunidades (Norma 1SO, 2015, pag. 10). A

continuacidn se presenta la siguiente formula propuesta.

Actividades consideradas

~ Actividades planificadas

IP: indice de Planificacion

43



Para la aplicacién de la férmula, se presenta las actividades consideradas que son aquellas
que se requiere con urgencia y las planificadas son las actividades en total segun el cronograma de
tiempo, se tiene 33 actividades, es decir el denominador conforme se han planificado se deberan

realizar.

Dimensién 2: Hacer

En esta etapa se busca implementar lo planificado seguin un cronograma establecido por la
empresa (Norma I1SO, 2015, pag. 10). A continuacién se presenta la siguiente formula propuesta.

A= Actividades logradas
 Actividades planificadas

IA: indice de actividades

Para la aplicacion de la férmula, se presenta el total de actividades logradas que son aquellas
realizan junto al auditor y el total de planificadas segun el cronograma de tiempo de la mano del

auditor.

Dimensién 3: Verificar

Realizar el seguimiento y (cuando sea aplicable) la medicion de los procesos y los productos
y servicios resultantes respecto a las politicas, los objetivos, los requisitos y las-actividades
planificadas, e informar sobre los resultados (Norma 1SO, 2015, pag. 10). A continuacion se presenta

la siguiente formula propuesta.

IC = Metas logradas
"~ Metas planificadas

IC: indice de Cumplimiento

Para la aplicacion de la formula, se presenta las metas logradas junto al auditor y las metas

que son planificadas segun el periodo de dias basandose en el cronograma de tiempo.
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Dimension 4: Actuar

Tomar acciones para mejorar el desempefio, cuando sea necesario (Norma 1SO, 2015, pag.

10). A continuacion se presenta la siguiente formula propuesta.

Actividades controladas

IM

Actividades en evaluacion

IM: Indice de Mejora

Para la aplicacion de la formula, se presenta las actividades controladas que son aquellas que se
revisan junto al auditor y el gerente, por otro lado se tiene las actividades en evaluacién que son las

que no estan supervisadas o visadas por el gerente.

1.2.2. Variable Dependiente: Calidad de servicio

Los clientes en la actualidad prestan mas atencion a las cuestiones de servicio que a los
bienes fisicos en si. Un estudio encontr6 que hay una probabilidad cinco veces mayor de que ellos
cambien debido a los problemas de servicio percibidos que a preocupaciones de precio o
cuestiones de calidad del producto. Otro estimo que la compafia promedio pierde hasta 35% de
sus clientes cada afio y que alrededor de dos tercios de estos se van debido a un mal servicio. Por
tanto, es importante una comprension de las necesidades y expectativas relacionadas con el

servicio. (Evans, J., 2015, pag. 104).

Dimensién 1: Capacidad de Servicio

La capacidad de servicio es la facilidad de reparacion, es decir la resolucion pronta de errores
(Evans, 2014, pag. 104). Por ende se toma, las atenciones programadas, basada en un correo sobre

el total de atenciones por dia, A continuacién se presenta la siguiente formula propuesta.

N¢ePersonas Atendidas

X1009
N2 Total de atenciones programadas o
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Para la aplicacion de la férmula, nos basamos del correo que envia la empresa Sedapal a la
clinica los primeros dias de cada mes, donde programa a sus trabajadores ya sea periddico, pre
ocupacional y de retiro. En este caso solo se toma a los trabajadores del perfil 1 con protocolo

periddico.

Dentro de dicho correo que se ubica en el Anexo 7 muestra las programaciones dentro de un
Excel, luego se descarga el Excel y se ve las programaciones por fecha de lunes a viernes como se
muestra en el Anexo 6. Para el total de atenciones nos fijaremos del software MEDIWEB de la

clinica.

Por lo tanto, las personas atendidas seran el total de las personas que asistieron a clinica, y

el total de atenciones programadas seran las personas segln correo.

Dimensién 2: Confiabilidad

La capacidad para proveer lo que se prometid en forma confiable y precisa. Los ejemplos
incluyen representantes de servicio al cliente que responden en el tiempo prometido, seguir las
instrucciones del cliente, proporcionar facturas y estados de cuenta sin errores y hacer reparaciones
en forma correcta la primera vez (Evans, 2014, pag. 104). A continuacidn se presenta la siguiente

férmula propuesta.

N? Entrega de historias clinicas
solicitadas por cliente

X1009
N2 Entrega fuera de tiempo %

Para la aplicacién de la formula, refiere a la entrega de historias clinicas, el cual es solicitado
por los clientes dando un plazo maximo de 72 horas, para eso nos guiaremos de los cargos de

entregas que se muestra en el Anexo 7.

Si en este caso las historias se entregan fuera de tiempo se le asignara un valor de 8, pero si

se entrega a tiempo, dentro del plazo de 72 horas, se le asignara 2.
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A continuacion se muestra en el Anexo 3, la ficha donde se evaluara la confiabilidad de

servicio de la clinica Work’s Health SAC.

Dimension 3: Empatia

El grado de cuidado y atencién individual que se brinden a los clientes. Algunos ejemplos
serian la disposicion de programas entregados a conveniencia del cliente, explicar la jerga técnica
en un lenguaje comun y reconocer a los clientes regulares y llamarlos por su nombre (Evans, 2014,

pag. 104). A continuacidn se presenta la siguiente formula propuesta.

N¢ Atencion individualizada

X1009
N¢ Trabajadores x dia 00%

Para la aplicacién de la formula, en este indicador se tiene la atencién individualizada que
sera registrada por foto cuando la Afiliadora haga llenar los formatos adecuados a cada paciente de

manera individual y no juntarlos por grupo.

Cabe recalcar que la empresa SEDAPAL tiene muchos formatos que rellenar lo cual se
demoran de 15 minutos a mas en llenarlos todos. Los trabajadores totales por dia seran aquellos

que asisten a la clinica a realizar los examenes médicos.

A continuacion se muestra en el Anexo 3, la ficha donde se evaluara la empatia de servicio
de la clinica Work’s Health SAC.

Dimensién 4: Elementos Tangibles

Refiere a las instalaciones y el equipo fisico, es decir que las instalaciones sean atractivas
para el cliente, esto incluye la sefializacién y distribucidn de los elementos fisicos del lugar. Para
evitar demoras e inconvenientes en la atencion. (Evans, 2014, pag. 104). A continuacion se

presenta la siguiente férmula propuesta.
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N¢ Areas establecidas

, X100%
N¢ Areas totales

Para la aplicacion de la formula, se tiene las areas establecidas segin obligacion del DISA,
esta es una entidad el cual brinda el permiso de funcionamiento a clinicas de salud ocupacional,

en la norma establece que como minimo se cuente con las siguientes 9 areas.

Dimensién 5: Seguridad

Todo tratamiento e intervencion debe ajustarse a las medidas de prevencion y seguridad
necesarias establecidas en procedimientos, para que no causen un perjuicio colateral. (Evans, 2014,

pag. 104). A continuacion se presenta la siguiente formula propuesta.

N? Procedimiento elaborado

X1009
N@ Total de procedimiento 00%

Para la aplicacion de la formula, se va a evaluar los procedimientos realizados para las areas
seleccionadas, con el fin de que cuando ingrese un trabajador, pueda leerlos y entender el manejo
de equipos o situaciones que se presentan en la ejecucion de la actividad. Los procedimientos

elaborados son 10.

48



Operacionalizacion de las variables

Definicion

Variables Definicion Conceptual ; Dimensiones Indicadores Escala
Operacional
Un sistema de
gestion de calidad es INDICE DE PLANIFICACION
una herramienta que te ]
permitira optimizar PLANIFICAR Actividades consideradas Razon
recursos, reducir costes ~ Actividades planificadas
y mejorar la
productividad en tu
empresa. Este
instrumento de gestion INDICE DE ACTIVIDADES
t? reportard datos en HACER Actividades logradas Razon
tiempo real que IA = — —
permitiran tomar | El sistema de Actividades planificadas
Variable decisiones para corregir | gestion  de
Independiente | fallos y prevenir la | calidad est4
Sistema de | apariciobn de gastos | basado en INDICE DE CUMPLIMIENTO
Gestion innecesarios. mejora ,
Los  sistemas  de | continua VERIFICAR IC = Metas logradas Razon
gestion estan basados en Metas planificadas
normas internacionales
que permiten controlar
distintas facetas en una
empresa, como la
calidad de su producto o INDICE DE MEJORA
servicio, los impactos ACTUAR Razon

ambientales que pueda
ocasionar, la seguridad
y salud de los
trabajadores, la

IM

Actividades controladas

Actividades en evaluacion
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responsabilidad social o
la innovacion
(INTEGRA, 2015).

Variable
Dependiente
Calidad de
Servicio

Los clientes en la
actualidad prestan mas
atencion a las cuestiones
de servicio que a los
bienes fisicos en si. Un
estadio encontrd6 que
hay wuna probabilidad
cinco veces mayor de
que ellos cambien
debido a los problemas
de servicio percibidos
que a preocupaciones de
precio 0 cuestiones de
calidad del producto.
Otro estimo que la
compafia promedio
pierde hasta 35% de sus
clientes cada afio y que
alrededor de dos tercios
de estos se van debido a
un mal servicio. Por
tanto, es importante una
comprension  de las
necesidades y

La calidad de
servicio esta
basado en
capacidad de
servicio,
confiabilidad
y empatia.

Capacidad de N2Personas Atendidas i
. . X100% | Razdn
Servicio N2 Total de atenciones programadas %
N N2 Entrega de historias clinicas
Confiabilidad °6 : .
.. solicitadas por cliente Razon
en el servicio , X100%
N2 Entrega fuera de tiempo
N2 Atencion individualizada X100%
" . - 0
Empatia en el * N Trabajadores x dia Raz6n
Servicio
*Trabajadores del area de admision
*+ N2 Areas establecidas
- X100%
Elementos * N2 Areas totales )
; Razon
Tangibles

*Areas de atenciones médicas propuestas
**Area de atencion medica operativas
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expectativas
relacionadas con el
servicio. (Evans, J.,
2015, pag. 104)

Seguridad en
el servicio

xx N2 Procedimiento elaborado

X1009
* N2 Total de procedimiento &

*Procedimientos de las areas de atencion
médica propuestas

** Procedimientos de las areas de atencion
médica operativas

Razdén

Fuente: Elaboracion Propia

51




2.3. Poblacion, muestra y muestreo
2.3.1. Unidad de Analisis
La unidad de anélisis es la clinica Work’s Health S.A.C, que se dedica a brindar

servicio de examenes méedicos ocupacionales

2.3.2. Poblacion
La poblacion de la clinica Work’s Health S.A.C, que se dedica a brindar exdmenes
médicos ocupacionales considerando 1461 hojas de ruta u 6rdenes de servicio, que
se genera a partir de las atenciones proporcionadas. Es decir, 1461 érdenes de

servicio.

2.3.3. Muestra
Considerando los criterios de exclusion, solamente se tendran 105 ordenes de
servicio del periodo de evaluacion del cliente SEDAPAL, esta eleccion realizada

por conveniencia.

2.3.4. Muestreo
El tipo de muestreo es No Probabilistico, debido a que hay influencia del
investigador, pues este selecciona la muestra atendiendo a razones de comodidad y
segun su criterio (VALDERRAMA, S., 2015, pag. 193).

Por subtipo es Muestreo Intencional, debido a que se caracteriza por un esfuerzo
deliberado de obtener muestras “representativas” mediante la inclusiéon en la

muestra de grupos supuestamente tipicos (VALDERRAMA, S., 2015, pag. 193).

2.3.5. Criterios de inclusion
Los trabajadores de la Empresa Sedapal, que posean como tipo de examen
PERIODICO y que su protocolo sea el nimero 1.
Criterio de Exclusion: Otras empresas del estado o particular que se presenten

durante el periodo de evaluacion
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

2.4.1. Técnica de recoleccién de datos

En la presente investigacion tiene como técnica la observacion que segun ARIAS, F.
consiste en visualizar o captar mediante la vista, en forma sistemética cualquier
hecho, fendmeno o situacién que produzca en la naturaleza o en la sociedad, en

funcién de unos objetivos de investigacion preestablecida (2012, pag. 69).

2.4.2. Instrumento de recoleccién de datos

El instrumento usado en la investigacion es ficha de registro de datos obtenidos del
software llamado MEDIWEB, estos son llenados segin los correos que envia el
cliente SEDAPAL, ubicado en el anexo 7. Cabe recalcar que segin ARIAS, F. un
instrumento de recoleccion de datos es cualquier recurso, dispositivo o formato (en

papel o digital), que se utiliza para obtener, registrar o almacenar informacion (2012,
pag. 68).

2.4.3. Validez y confiabilidad de instrumentos

La presenta investigacion se valido por tres profesores expertos que al revisar los
instrumentos, indicadores, variable dependiente e independiente y dimension es
decidieron colocar su firma aceptando la validez del contenido (Ver Anexo 2). A

continuacién la lista de los tres profesores:

Tabla 8: Profesores de Juicio de Expertos

o PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD
Cargo Profesores Especialidad
Sl NO Sl NO Sl NO
Dr. Jorge Malpartida G. Ingeniero Industrial X X X
Mg. Percy Sunohara R. Ingeniero Industrial X X X
Mg. Margarita Egusquiza R. Ingeniero Industrial X X X

Fuente: Elaboracion Propia
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2.5. Métodos de andlisis de datos

Arias (2012) sostiene que aqui se debe describir las diferentes actividades u operaciones a los
que van a estar sujetos los datos como registro, clasificacion, tabulacion o codificacion segun
sea (p. 53).

Los datos que se obtendran en la presente investigacion seran registrados y tabulados en el
software Microsoft Office Excel 2016 y en el Software Estadistico SPSS version 24, donde se

realizaran 2 tipos de analisis:

- Analisis descriptivos

Segun la escala de razon de las variables de estudio, se procedera a tabular los datos en tablas
de contingencia, obteniendo a partir de ello los indicadores que se desean ya sean promedios 0
porcentajes, y estos resultados se veran en graficos de dispersion con lineas rectas a través del
software Microsoft Office Excel, y se obtendran datos estadisticos de los datos como la media,

varianza, desviacion tipica, entre otros a través del software SPSS.

- Analisis ligados a las hipotesis

Para probar las hipotesis primero se identificara si la muestra es pequefia o grande, es grande
si es mayor a 30. Dado que la presente investigacion los datos son menores a 30, se considera
que la muestra es pequefia. Una vez identificada que la muestra es pequefia se determinara el
comportamiento de normalidad de los datos a través de la prueba de normalidad de Shapiro
Wilk, de aqui se obtendra el valor de prueba (p), si este es mayor a 0.05 se considera que los
datos son parameétricos; si lo son, se realizara la prueba T-Student, de lo contrario si es menor o

igual a 0.05, es decir, no paramétricas se realizara la prueba de Wilcoxon.

2.6. Aspectos éticos.
La ética es parte de cada ingeniero industrial, por ende, cada dato que fue solicitado a la empresa
sera con fines de estudio y analisis para dicha investigacion, establecido en el anexo 11 por
consiguiente, se indica que los criterios, diagramas, tablas, cuadros, etc. fueron con la ayuda y

autorizacion de la clinica Work’s Health S.A.C. que se ubica en el distrito de Jesus Maria.
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2.7. Desarrollo de la propuesta
2.7.1. Situacion actual

2.7.1.1. Empresa

Work’s Health SAC es una clinica de salud ocupacional con 3 afios en el mercado,
dedicada a brindar servicios de seguridad y salud ocupacional a entidades publicas y privadas,
siguiendo estandares internacionales como NIOSH en el area de espirometria, CAOCH en el
area de audiometria y legislacién nacional DIGESA que es la direccion general de salud
ambiental para los permisos sanitarios, IPEN es el instituto peruano de energia nuclear para el
area de radiologia y MINSA el ministerio de salud para corroborar el permiso y que cumplimos

con las areas para salud ocupacional.

2.7.1.2. Actividades

La clinica Work’s Health realiza 3 actividades que son:
- Implementacion de Sistema de Gestion
- Exdmenes médicos ocupacionales, pres ocupacionales y periddicos

- Vigilancia Médica

2.7.1.3. Volumen de Negocio

La clinica Work’s Health por mes atiende aproximadamente a 1221 pacientes de
distintas empresas, ya sea privada o del estado. El costo de los exdmenes médicos varia depende

del protocolo, por mes aproximadamente la clinica recibe un monto de 300,000.00 de ingreso.

2.7.1.4. Clientes

Los clientes se dividen en 2 grupos, que son empresas publicas y privadas. Dentro de
empresas publicas tenemos como principales clientes a:

-  SEDAPAL

-  OSINERGMIN
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Superintendencia de Mercado de Valores
Zona Registral Trujillo - SUNARP
Fondo mi Vivienda

Poder Judicial de Piura

Asociacion Benéfica Prisma
ASPERSUD

Electro Nor Oriente

Y dentro de las empresas privadas tenemos como principales clientes a:

Consorcio Saneamiento Cajamarquilla

Consorcio Lima Norte Lote 1

Consorcio Lima Norte Lote 3

IVC Contratistas Generales

Grupo Forte

Electro Industrial Sand EIRL
Constructora MPM
Electricity EIRL

- Communications and Systems Development SAC

2.7.1.5. Organizacion

Work’s Health es una clinica que tiene por gerente general al Dr. Jhon Critstian Villegas
Loayza, luego tiene a un director médico y responsable de SST quien es la Dra. Carmela Isabel
Cubas Castillo. Cuenta también con dos accionistas que son Juliana Loayza Pariona y Carmela
Isabel Cubas Castillo. El administrador es el Sr. Juan Villegas Villegas y para el area de ventas,
se cuenta con una gerente comercial quien es Patricia Pérez Vilchez, como se muestra en la

Figura 23.
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Figura 23: Organigrama de la clinica Work’s Health SAC
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2.7.1.6. Aspectos Estratégicos

VISION:

Aspiramos a ser reconocida como empresa lider a nivel nacional por la excelencia de nuestros
servicios en Salud Ocupacional, convirtiéndonos en una importante opcion adelantandonos a las
necesidades de nuestros clientes.

MISION

Estamos comprometidos en brindar calidad en servicios de Seguridad y Salud Ocupacional,

con excelencia y mejora continua enfocados en las necesidades de nuestros clientes.

VALORES

- Responsabilidad
- Respeto

- Honestidad

- Compromiso

CODIGO DE ETICA
La clinica Work's Health tiene como cddigo de ética el respecto al medio ambiente,

compromiso con los pacientes y personas en general. Y sobre todo respeto por la dignidad humana.

2.7.1.7. Estructura de Proceso

La clinica Work's Health cuenta con problemas de demora, es decir los examenes médicos
tardan entre 4 a 5 horas. Desde que llegan a la clinica hay demoras en la atencion y afiliacion, luego

al momento de ir de consultorio en consultorio también hay demoras.
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Figura 24: Flujograma de atencion
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Continuacion de la Figura 24

NO
{Esté satisfecho o dal o da

con el servicio? » | reclamaciones.

sl

02

Lienado de formulario de los ‘
exdmenes médicos

Retiro del cliente

En el presente grafico se muestra el flujograma de la empresa desde que el paciente ingresa
hasta que se retira, por otro lado se coloca los tiempos de demora en cada uno.
Por ende se toman diferentes indicadores de acuerdo a la variable tomando colocando en

formatos la data medida, ya sea para calidad de servicio y para gestion.

- SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

La presente variable cuenta con 4 dimensiones, donde cada una cuenta con un indicador.

PLANEAR

ip = N° de actividades consideradas

N® de actividades planificadas

En este indicador se presenta las actividades consideradas que son aquellas que se requiere con

urgencia y las planificadas son las actividades en total segun el cronograma de tiempo.

60



A continuacion se muestra en el Anexo 8, la ficha donde se evaluara la planeacién de la clinica
Work’s Health SAC.

Tabla 9: Formato de medicion de Planear

Revisado: RED
Aprobado: AD
INDICADOR - PLANIFICAR —
Version: 01
Fecha: 02.01.2018
FECHA DE ACTUALIZACION 02/01/2018
NOMBRE DEL PUESTO: RED
INMEDIATO SUPERIOR: Gerente General
Ip N° de actividades consideradas
PLANIFICAR "~ N° de actividades planificadas
ACTIVIDADES ACTIVIDADES
ACTIVIDADES FECHA DIA CONSIDERADAS PLANIFICADAS TOTAL
1 JUEVES 03/05/2018 1 2 50.00%
1 VIERNES 04/05/2018 2 5 40.00%
0 SABADO 05/05/2018 2 0 0.00%
0 DOMINGO 06/05/2018 2 0 0.00%
1 LUNES 07/05/2018 3 6 50.00%
1 MARTES 08/05/2018 4 7 57.14%
1 MIERCOLES 09/05/2018 5 8 62.50%
1 JUEVES 10/05/2018 6 9 66.67%
1 VIERNES 11/05/2018 7 11 63.64%
0 SABADO 12/05/2018 7 0 0.00%
0 DOMINGO 13/05/2018 7 0 0.00%
1 LUNES 14/05/2018 8 13 61.54%
1 MARTES 15/05/2018 9 14 64.29%
1 MIERCOLES 16/05/2018 10 15 66.67%
1 JUEVES 17/05/2018 11 17 64.71%
2 VIERNES 18/05/2018 13 19 68.42%
0 SABADO 19/05/2018 13 0 0.00%
0 DOMINGO 20/05/2018 13 0 0.00%
1 LUNES 21/05/2018 14 21 66.67%
2 MARTES 22/05/2018 16 22 72.73%
1 MIERCOLES 23/05/2018 17 24 70.83%
1 JUEVES 24/05/2018 18 26 69.23%
1 VIERNES 25/05/2018 19 27 70.37%
0 SABADO 26/05/2018 19 0 0.00%
0 DOMINGO 27/05/2018 19 0 0.00%
1 LUNES 28/05/2018 20 28 71.43%
1 MARTES 29/05/2018 21 29 72.41%
1 MIERCOLES 30/05/2018 22 31 70.97%
1 JUEVES 31/05/2018 23 32 71.88%
1 VIERNES 01/06/2018 24 33 72.73%
0 SABADO 02/06/2018 24 0 0.00%
0 DOMINGO 03/06/2018 24 0.00%
1424.80%
33
43.18%

Fuente: Elaboracion Propia
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En este indicador se presenta las actividades logradas que son aquellas realizan junto al auditor
y las planificadas son las actividades en total segin el cronograma de tiempo. A continuacion se

muestra en el Anexo 8, la ficha donde se evaluara el formato de Hacer de la clinica Work’s Health

SAC.

1A

HACER

N® de actividades logradas

 N° deactividades planificadas

Tabla 10 Formato de medicion de Hacer

INDICADOR - HACER

Revisado: RED

Aprobado: AD

Version: 01

Fecha: 02.01.2018

FECHA DE ACTUALIZACION

02/01/2018

NOMBRE DEL PUESTO:

RED

INMEDIATO SUPERIOR:

Gerente General

N® deactividades logradas

Fuente: Elaboracion Propia
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HACER 14 =
N°® deactividades planificadas
ACTIVIDADES
ACTIVIDADES FECHA DIA ACTIVIDADES LOGRADAS PLANIFICADAS TOTAL
1 JUEVES 03/05/2018 1 2 50.00%
1 VIERNES 04/05/2018 2 5 40.00%
0 SABADO 05/05/2018 2 0 0.00%
0 DOMINGO 06/05/2018 2 0 0.00%
1 LUNES 07/05/2018 3 6 50.00%
1 MARTES 08/05/2018 4 7 57.14%
1 MIERCOLES 09/05/2018 5 8 62.50%
1 JUEVES 10/05/2018 6 9 66.67%
1 VIERNES 11/05/2018 7 11 63.64%
0 SABADO 12/05/2018 7 0 0.00%
0 DOMINGO 13/05/2018 7 0 0.00%
1 LUNES 14/05/2018 8 13 61.54%
1 MARTES 15/05/2018 9 14 64.29%
1 MIERCOLES 16/05/2018 10 15 66.67%
1 JUEVES 17/05/2018 11 17 64.71%
1 VIERNES 18/05/2018 12 19 63.16%
0 SABADO 19/05/2018 12 0 0.00%
0 DOMINGO 20/05/2018 12 0 0.00%
2 LUNES 21/05/2018 14 21 66.67%
1 MARTES 22/05/2018 15 22 68.18%
1 MIERCOLES 23/05/2018 16 24 66.67%
1 JUEVES 24/05/2018 17 26 65.38%
1 VIERNES 25/05/2018 18 27 66.67%
0 SABADO 26/05/2018 18 0 0.00%
0 DOMINGO 27/05/2018 18 0 0.00%
1 LUNES 28/05/2018 19 28 67.86%
1 MARTES 29/05/2018 20 29 68.97%
1 MIERCOLES 30/05/2018 21 31 67.74%
1 JUEVES 31/05/2018 22 32 68.75%
1 VIERNES 01/06/2018 23 33 69.70%
0 SABADO 02/06/2018 23 0 0.00%
0 DOMINGO 03/06/2018 23 0 0.00%
1386.88%
33
42.03%




VERIFICAR

N® demetas logradas

IC =
N® de metas planificadas

En este indicador se presenta las metas logradas junto al auditor y las metas que son planificadas
segun el periodo de dias basandose en el cronograma de tiempo. A continuacién se muestra en el
Anexo 8, la ficha donde se evaluara la verificacion de la clinica Work’s Health SAC.

Tabla 11; Formato de medicion de Verificar

Revisado: RED
Aprobado: AD
INDICADOR - VERIFICAR —
Version: 01
Fecha: 02.01.2018
FECHA DE ACTUALIZACION 02/01/2018
NOMBRE DEL PUESTO: RED
INMEDIATO SUPERIOR: Gerente General
1 N°® demetas logradas
VERIFICAR N° de metas planificadas
FECHA DIA METAS LOGRADAS METAS PLANIFICADAS TOTAL
JUEVES 03/05/2018 1 3 33.33%
VIERNES 04/05/2018 1 3 33.33%
SABADO 05/05/2018 0 0 0.00%
DOMINGO 06/05/2018 0 0 0.00%
LUNES 07/05/2018 2 3 66.67%
MARTES 08/05/2018 2 3 66.67%
MIERCOLES 09/05/2018 1 3 33.33%
JUEVES 10/05/2018 1 3 33.33%
VIERNES 11/05/2018 1 3 33.33%
SABADO 12/05/2018 0 0 0.00%
DOMINGO 13/05/2018 0 0 0.00%
LUNES 14/05/2018 2 3 66.67%
MARTES 15/05/2018 1 3 33.33%
MIERCOLES 16/05/2018 1 3 33.33%
JUEVES 17/05/2018 1 3 33.33%
VIERNES 18/05/2018 1 3 33.33%
SABADO 19/05/2018 0 0 0.00%
DOMINGO 20/05/2018 0 0 0.00%
LUNES 21/05/2018 2 3 66.67%
MARTES 22/05/2018 1 3 33.33%
MIERCOLES 23/05/2018 1 3 33.33%
JUEVES 24/05/2018 1 3 33.33%
VIERNES 25/05/2018 1 3 33.33%
SABADO 26/05/2018 0 0 0.00%
DOMINGO 27/05/2018 0 0 0.00%
LUNES 28/05/2018 2 3 66.67%
MARTES 29/05/2018 1 3 33.33%
MIERCOLES 30/05/2018 1 3 33.33%
JUEVES 31/05/2018 1 3 33.33%
VIERNES 01/06/2018 1 3 33.33%
SABADO 02/06/2018 0 0 0.00%
DOMINGO 03/06/2018 0 0 0.00%
900.00%
22
40.91%

Fuente: Elaboracion Propia
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ACTUAR

N° de actividades controladas

IM =
N° de actividades en evaluacion

En este indicador se presenta las actividades controladas que son aquellas que se revisan junto
al auditor y el gerente, por otro lado se tiene las actividades en evaluacion que son las que no estan
supervisadas o visadas por la clinica segun el cronograma de tiempo. A continuacion se muestra en el
Anexo 8, la ficha donde se evaluara el formato de Actuar de la clinica Work’s Health SAC.

Tabla 12; Formato de medicion de Actuar

] Revisado: RED
(@) f\ Aprobado: AD
= = INDICADOR - ACTUAR —
\" Version: 01
Fecha: 02.01.2018
FECHA DE ACTUALIZACION 02/01/2018
NOMBRE DEL PUESTO: RED
INMEDIATO SUPERIOR: Gerente General
N° de actividades controladas
ACTUAR IM =
N° de actividades en evaluacién
ACTIVIDADES ACTIVIDADES EN
ACTIVIDADES FECHA DIA CONTROLADAS EVALUACION TOTAL
1 JUEVES 03/05/2018 1 2 50.00%
1 VIERNES 04/05/2018 2 5 40.00%
0 SABADO 05/05/2018 0 0 0.00%
0 DOMINGO 06/05/2018 0 0 0.00%
1 LUNES 07/05/2018 3 6 50.00%
1 MARTES 08/05/2018 4 7 57.14%
1 MIERCOLES 09/05/2018 5 8 62.50%
1 JUEVES 10/05/2018 6 9 66.67%
1 VIERNES 11/05/2018 7 11 63.64%
0 SABADO 12/05/2018 0 0 0.00%
0 DOMINGO 13/05/2018 0 0 0.00%
1 LUNES 14/05/2018 8 13 61.54%
1 MARTES 15/05/2018 9 14 64.29%
0 MIERCOLES 16/05/2018 9 15 60.00%
1 JUEVES 17/05/2018 10 16 62.50%
1 VIERNES 18/05/2018 11 18 61.11%
0 SABADO 19/05/2018 0 0 0.00%
0 DOMINGO 20/05/2018 0 0 0.00%
1 LUNES 21/05/2018 12 19 63.16%
1 MARTES 22/05/2018 13 20 65.00%
1 MIERCOLES 23/05/2018 14 24 58.33%
0 JUEVES 24/05/2018 14 26 53.85%
1 VIERNES 25/05/2018 15 27 55.56%
0 SABADO 26/05/2018 0 0 0.00%
0 DOMINGO 27/05/2018 0 0 0.00%
1 LUNES 28/05/2018 16 28 57.14%
1 MARTES 29/05/2018 17 29 58.62%
0 MIERCOLES 30/05/2018 17 31 54.84%
1 JUEVES 31/05/2018 18 31 58.06%
1 VIERNES 01/06/2018 19 33 57.58%
0 SABADO 02/06/2018 19 0 0.00%
0 DOMINGO 03/06/2018 19 0 0.00%
1281.52%
2
58.25%

Fuente: Elaboracion Propia
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- CALIDAD DE SERVICIO

La presente variable cuenta con 3 dimensiones, donde cada una cuenta con un indicador.

CAPACIDAD DE SERVICIO

N9Personas Atendidas

X100
N2 Total de atenciones programadas

Para las atenciones programadas, nos basamos del correo que envia la empresa Sedapal a la
clinica los primeros dias de cada mes, donde programa a sus trabajadores ya sea periddico, pre
ocupacional y de retiro. En este caso solo se toma a los trabajadores del perfil 1 con protocolo

periddico.

Dentro de dicho correo que se ubica en el Anexo 7 muestra las programaciones dentro de un
Excel, luego se descarga el Excel y se ve las programaciones por fecha de lunes a viernes como se

muestra en el Anexo 6. Para el total de atenciones nos fijaremos del software MEDIWEB de la clinica.
A continuacion se muestra en el Anexo 3, la ficha donde se evaluara la capacidad de servicio de

la clinica Work’s Health SAC. Por lo tanto, las personas atendidas seran el total de las personas que

asistieron a clinica, y el total de atenciones programadas seran las personas segun correo.
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Tabla 13: Formato de medicién de Capacidad de Servicio

INDICADOR DE CAPACIDAD DE SERVICIO

Revisado: RED

Aprobado: AD

Version: 01

Fecha: 02.01.2018

FECHA DE ACTUALIZACION

02/01/2018

NOMBRE DEL PUESTO:

RED

INMEDIATO SUPERIOR:

Gerente General

CAPACIDAD DE SERVICIO

N2Personas Atendidas

N2 Total de atenciones programadas

X100%

ATENCION
FECHA DIA ATENDIDOS PROGRAMADA SEGUN TOTAL
CORREO
JUEVES 03/05/2018 3 5 60.00%
VIERNES 04/05/2018 2 4 50.00%
SABADO 05/05/2018 0 0 0.00%
DOMINGO 06/05/2018 0 0 0.00%
LUNES 07/05/2018 3 5 60.00%
MARTES 08/05/2018 4 5 80.00%
MIERCOLES 09/05/2018 5 5 100.00%
JUEVES 10/05/2018 3 5 60.00%
VIERNES 11/05/2018 2 5 40.00%
SABADO 12/05/2018 0 0 0.00%
DOMINGO 13/05/2018 0 0 0.00%
LUNES 14/05/2018 4 5 80.00%
MARTES 15/05/2018 2 5 40.00%
MIERCOLES 16/05/2018 5 5 100.00%
JUEVES 17/05/2018 4 5 80.00%
VIERNES 18/05/2018 5 4 80.00%
SABADO 19/05/2018 0 0 0.00%
DOMINGO 20/05/2018 0 0 0.00%
LUNES 21/05/2018 4 5 80.00%
MARTES 22/05/2018 2 5 40.00%
MIERCOLES 23/05/2018 3 5 60.00%
JUEVES 24/05/2018 3 5 60.00%
VIERNES 25/05/2018 4 5 80.00%
SABADO 26/05/2018 0 0 0.00%
DOMINGO 27/05/2018 0 0 0.00%
LUNES 28/05/2018 3 5 60.00%
MARTES 29/05/2018 5 5 100.00%
MIERCOLES 30/05/2018 5 5 100.00%
JUEVES 31/05/2018 3 5 60.00%
VIERNES 01/06/2018 1 1 100.00%
SABADO 02/06/2018 0 0 0.00%
DOMINGO 03/06/2018 0 0 0.00%
1570.00%
22

Fuente: Elaboracion propia
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CONFIABILIDAD EN EL SERVICIO

N¢ Entrega de historias clinicas
solicitadas por cliente

X100
N2 Entrega fuera de tiempo

En este indicador refiere, a la entrega de historias clinicas, el cual es solicitado por los clientes
dando un plazo maximo de 72 horas, para eso nos guiaremos de los cargos de entregas que se

muestra en el Anexo 7.

Si en este caso las historias se entregan fuera de tiempo se le asignara un valor de 8, pero si

se entrega a tiempo, dentro del plazo de 72 horas, se le asignara 2.

A continuacion se muestra en el Anexo 3, la ficha donde se evaluara la confiabilidad de

servicio de la clinica Work’s Health SAC.
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Tabla 14: Formato de medicion de confiabilidad en el servicio

Revisado: RED
SO

Koy Qx) I Aprobado: AD

2 S INDICADOR DE CONFIABILIDAD EN EL SERVICIO —

?'4.93 2 = @ \ Version: 01

* [B) Fecha: 02.01.2018

FECHA DE ACTUALIZACION 02/01/2018
NOMBRE DEL PUESTO: RED

INMEDIATO SUPERIOR:

Gerente General

CONFIABILIDAD EN EL SERVICIO

N2 Entrega de historias clinicas
solicitadas por cliente

X100

N2 Entrega fuera de tiempo
HISTORIAS CLINICAS ENTREGA FUERA DE
FECHA DIA TOTAL
SOLICITADAS TIEMPO

JUEVES 03/05/2018 3 8 37.50%
VIERNES 04/05/2018 2 8 25.00%

SABADO 05/05/2018 0 0 0.00%

DOMINGO 06/05/2018 0 0 0.00%
LUNES 07/05/2018 3 8 37.50%
MARTES 08/05/2018 4 8 50.00%
MIERCOLES 09/05/2018 5 8 62.50%
JUEVES 10/05/2018 3 8 37.50%
VIERNES 11/05/2018 2 8 25.00%

SABADO 12/05/2018 0 0 0.00%

DOMINGO 13/05/2018 0 0 0.00%
LUNES 14/05/2018 4 8 50.00%
MARTES 15/05/2018 2 2 100.00%
MIERCOLES 16/05/2018 5 8 62.50%
JUEVES 17/05/2018 4 8 50.00%
VIERNES 18/05/2018 5 8 62.50%

SABADO 19/05/2018 0 0 0.00%

DOMINGO 20/05/2018 0 0 0.00%
LUNES 21/05/2018 4 8 50.00%
MARTES 22/05/2018 2 8 25.00%
MIERCOLES 23/05/2018 3 8 37.50%
JUEVES 24/05/2018 3 8 37.50%
VIERNES 25/05/2018 4 8 50.00%

SABADO 26/05/2018 0 0 0.00%

DOMINGO 27/05/2018 0 0 0.00%
LUNES 28/05/2018 3 8 37.50%
MARTES 29/05/2018 5 8 62.50%
MIERCOLES 30/05/2018 5 8 62.50%
JUEVES 31/05/2018 3 8 37.50%
VIERNES 01/06/2018 1 2 50.00%
SABADO 02/06/2018 0 0 0.00%
DOMINGO 03/06/2018 0 0 0.00%

SI SE ENTREGO FUERA DE TIEMPO SERA 8
SI SE ENTREGO A TIEMPO SERA 2
1050.00%
22
43%

Fuente: Elaboracion Propia
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EMPATIA EN EL SERVICIO

N¢ Atencion individualizada

N¢ Trabajadores total x dia

En este indicador se tiene la atencion individualizada que sera registrada por foto cuando la
Afiliadora haga llenar los formatos adecuados a cada paciente de manera individual y no juntarlos
por grupo.

Cabe recalcar que la empresa SEDAPAL tiene muchos formatos que rellenar lo cual se
demoran de 15 minutos a mas en llenarlos todos. Los trabajadores totales por dia seran aquellos

que asisten a la clinica a realizar los exdmenes médicos.

A continuacion se muestra en el Anexo 3, la ficha donde se evaluara la empatia de servicio
de la clinica Work’s Health SAC
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Tabla 15:

Formato de medicidn de empatia del servicio

INDICADOR DE EMPATIA EN EL SERVICIO

Revisado: RED

Aprobado: AD

Versién: 01

Fecha: 02.01.2018

FECHA DE ACTUALIZACION

02/01/2018

NOMBRE DEL PUESTO:

RED

INMEDIATO SUPERIOR:

Gerente General

N2 Atencion individualizada

EMPATIA EN EL SERVICIO
N2 Trabajadores total x dia
FECHA DIA ATENCION TRABAJADORES TOTAL
INDIVIDUALIZADA ATENDIDOS
JUEVES 03/05/2018 2 3 66.67%
VIERNES 04/05/2018 2 2 100.00%
SABADO 05/05/2018 0 0 0.00%
DOMINGO 06/05/2018 0 0 0.00%
LUNES 07/05/2018 2 3 66.67%
MARTES 08/05/2018 3 4 75.00%
MIERCOLES 09/05/2018 2 5 40.00%
JUEVES 10/05/2018 2 3 66.67%
VIERNES 11/05/2018 1 2 50.00%
SABADO 12/05/2018 0 0 0.00%
DOMINGO 13/05/2018 0 0 0.00%
LUNES 14/05/2018 3 4 75.00%
MARTES 15/05/2018 2 2 100.00%
MIERCOLES 16/05/2018 2 5 40.00%
JUEVES 17/05/2018 2 4 50.00%
VIERNES 18/05/2018 3 5 60.00%
SABADO 19/05/2018 0 0 0.00%
DOMINGO 20/05/2018 0 0 0.00%
LUNES 21/05/2018 1 4 25.00%
MARTES 22/05/2018 1 2 50.00%
MIERCOLES 23/05/2018 2 3 66.67%
JUEVES 24/05/2018 1 3 33.33%
VIERNES 25/05/2018 3 4 75.00%
SABADO 26/05/2018 0 0 0.00%
DOMINGO 27/05/2018 0 0 0.00%
LUNES 28/05/2018 1 3 33.33%
MARTES 29/05/2018 2 5 40.00%
MIERCOLES 30/05/2018 2 5 40.00%
JUEVES 31/05/2018 1 3 33.33%
VIERNES 01/06/2018 1 1 100.00%
SABADO 02/06/2018 0 0 0.00%
DOMINGO 03/06/2018 0 0 0.00%
1286.67%
22

Fuente: Elaboracion Propia
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ELEMENTOS TANGIBLES

N¢ Areas establecidas

r 100
N¢ Areas totales

En este indicador se tiene las areas establecidas segun obligacién del DISA, esta es una
entidad el cual brinda el permiso de funcionamiento a clinicas de salud ocupacional, en la norma

establece que como minimo se cuente con las siguientes 9 areas.

- Oftalmologia
- Espirometria
- Psicologia

- Medicina

- Audiometria

- Radiologia

- Laboratorio

Banos hombres

Bafios mujeres

Para ello, se toma qué, en areas totales serd 9 y que las areas establecidas serd segun las

fechas del formato, y como se han ido estableciendo area a area.

71



Tabla 16: Formato de medicién de elementos tangibles

INDICADOR DE ELEMENTOS TANGIBLES

Revisado: RED

Aprobado: AD

Version: 01

Fecha: 02.01.2018

FECHA DE ACTUALIZACION

02/01/2018

NOMBRE DEL PUESTO:

RED

INMEDIATO SUPERIOR:

Gerente General

N2 Areas establecidas

ELEMENTOS TANGIBLES _
N2 Areas totales

AREAS FECHA DIA AREAS ESTABLECIDAS AREAS TOTALES TOTAL
1 JUEVES 03/05/2018 1 9 11.11%
0 VIERNES 04/05/2018 1 9 11.11%
0 SABADO 05/05/2018 0 0 0.00%
0 DOMINGO 06/05/2018 0 0 0.00%
0 LUNES 07/05/2018 1 9 11.11%
1 MARTES 08/05/2018 2 9 22.22%
0 MIERCOLES 09/05/2018 2 9 22.22%
0 JUEVES 10/05/2018 2 9 22.22%
1 VIERNES 11/05/2018 3 9 33.33%
0 SABADO 12/05/2018 0 0 0.00%
0 DOMINGO 13/05/2018 0 0 0.00%
0 LUNES 14/05/2018 3 9 33.33%
0 MARTES 15/05/2018 3 9 33.33%
1 MIERCOLES 16/05/2018 4 9 44.44%
0 JUEVES 17/05/2018 4 9 44.44%
0 VIERNES 18/05/2018 4 9 44.44%
0 SABADO 19/05/2018 0 0 0.00%
0 DOMINGO 20/05/2018 0 0 0.00%
1 LUNES 21/05/2018 5 9 55.56%
1 MARTES 22/05/2018 6 9 66.67%
0 MIERCOLES 23/05/2018 6 9 66.67%
0 JUEVES 24/05/2018 6 9 66.67%
1 VIERNES 25/05/2018 7 9 77.78%
0 SABADO 26/05/2018 0 0 0.00%
0 DOMINGO 27/05/2018 0 0 0.00%
0 LUNES 28/05/2018 7 9 77.78%
1 MARTES 29/05/2018 8 9 88.89%
0 MIERCOLES 30/05/2018 8 9 88.89%
0 JUEVES 31/05/2018 8 9 88.89%
1 VIERNES 01/06/2018 9 9 100.00%
0 SABADO 02/06/2018 0 0 0.00%
0 DOMINGO 03/06/2018 0 0 0.00%

1111.11%
22

Fuente: Elaboracion Propia
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SEGURIDAD EN EL SERVICIO

N¢ Procedimiento elaborado

N¢ Total de procedimiento

En esta dimension se va a evaluar los procedimientos realizados para las areas seleccionadas,
con el fin de que cuando ingrese un trabajador nuevo pueda leerlos y entender el manejo de equipos

0 situaciones adversas.

Los procedimientos elaborados son los siguientes 10:

- Oftalmologia
- Espirometria
- Admision

- Psicologia

- Medicina

- Audiometria

- Odontologia

- Radiologia

- EKG

- Laboratorio
Para ello, se toma qué, los procedimientos totales sera 10 y que los procedimientos

establecidas sera segun las fechas del formato, y como se han ido estableciendo, hasta que llegue

al visto bueno del gerente general.
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Tabla 17

: Formato de medicion de Seguridad

INDICADOR DE SEGURIDAD

Revisado: RED

Aprobado: AD

Version: 01

Fecha: 02.01.2018

FECHA DE ACTUALIZACION

02/01/2018

NOMBRE DEL PUESTO:

RED

INMEDIATO SUPERIOR: Gerente General
N2 Procedimiento elaborado
SEGURDAD N2 Total de procedimiento 100
PROTOCOLO FECHA DIA PROCEDIMIENTO TOTALDE TOTAL
ELABORADO PROCEDIMIENTOS
1 JUEVES 03/05/2018 1 19 5.26%
0 VIERNES 04/05/2018 1 19 5.26%
0 SABADO 05/05/2018 1 19 5.26%
0 DOMINGO 06/05/2018 1 19 5.26%
0 LUNES 07/05/2018 1 19 5.26%
1 MARTES 08/05/2018 2 19 10.53%
0 MIERCOLES 09/05/2018 2 19 10.53%
0 JUEVES 10/05/2018 2 19 10.53%
0 VIERNES 11/05/2018 2 19 10.53%
0 SABADO 12/05/2018 2 19 10.53%
0 DOMINGO 13/05/2018 2 19 10.53%
1 LUNES 14/05/2018 3 19 15.79%
0 MARTES 15/05/2018 3 19 15.79%
1 MIERCOLES 16/05/2018 4 19 21.05%
0 JUEVES 17/05/2018 4 19 21.05%
1 VIERNES 18/05/2018 5 19 26.32%
0 SABADO 19/05/2018 5 19 26.32%
0 DOMINGO 20/05/2018 5 19 26.32%
0 LUNES 21/05/2018 5 19 26.32%
1 MARTES 22/05/2018 6 19 31.58%
0 MIERCOLES 23/05/2018 6 19 31.58%
1 JUEVES 24/05/2018 7 19 36.84%
0 VIERNES 25/05/2018 7 19 36.84%
0 SABADO 26/05/2018 7 19 36.84%
0 DOMINGO 27/05/2018 7 19 36.84%
0 LUNES 28/05/2018 7 19 36.84%
1 MARTES 29/05/2018 8 19 42.11%
0 MIERCOLES 30/05/2018 8 19 42.11%
1 JUEVES 31/05/2018 9 19 47.37%
1 VIERNES 01/06/2018 10 19 52.63%
0 SABADO 02/06/2018 10 19 52.63%
0 DOMINGO 03/06/2018 10 19 52.63%
1030.00%
22

Fuente: Elaboracion Propia
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2.7.2. Propuesta de Mejora

Como propuesta de mejora, se tiene la implementacion de un sistema de gestion
de calidad, debido que el problema recurrente es la mala calidad de servicio en la
clinica Work’s Health S.A.C.

Con la ayuda de este sistema podremos escoger mejor al personal que
contratamos, a los proveedores, etc. Para asi ofrecer una excelente calidad a todos los
clientes con ayuda de capacitaciones, etc. Por consiguiente, se mostrara las tareas para
la aplicacion de Sistema de Gestion de Calidad realizado a la clinica Work's Health
SAC.

Politica de Calidad

Acta de nombramiento del Representatnte de la direccion y del coordinador de calidad
Objetivos de Calidad

Actualizacion de cambios de version del manual de Calidad

Procedimientos para la mejora de procesos e infraestructura
Divulgacion de Politica de Calidad

Cronograma de calibracién de equipos médicos

Establecer esponsabilidades del personal

Solicitar CV documentado al personal para crear perfiles
Revision y aprobacion de procedimiento

Establcer plan de Capacitacion y Simulacros

Auditoria

Procedimiento para establecer control documental

Formato para realizacion de servicio de acuerdo al formato
Perfil de puesto - Competencias de cada personal

Realizar lista de proveedores

Establecer procedimiento para el drea de compras

Establcer parametro a la lista de actividades de los proveedores
Procedimiento de servicio o producto no conforme de acuerdo a compras
Evaluacion de Proveedores

Verificacion de ordenes de compra

Procedimiento de compras

Procedimiento y evaluacion de proveedores

Plan de medicion de objetivos de calidad

Programacion de auditorias internas

Informe de auditorias internas

Establecer lugar para historias clinicas

Estado de acciones preventivas y correctivas

Encuesta satisfaccion del cliente

Formato de quejas y reclamos

Establecer procedimiento para dar cédigos a las historias clinicas
Auditoria

Informe del auditor
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Por otro lado, se presenta las actividades dentro del cronograma.
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Figura 25: Cronograma de Ejecucion

[ enero [ FEBRERO | MARZO |
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OCTUBRE

NOVIEMBR

DICIEMBRE

IMPLEMENTACION

Politica de Calidad

N

Acta de nombramiento del Representatnte de la direccion y del
coordinador de calidad

Objetivos de Calidad

Actualizacion de cambios de version del manual de Calidad

Procedimientos para la mejora de procesos e infraestructura

Divulgacion de Politica de Calidad

Cronograma de calibracién de equipos médicos

Establecer esponsabilidades del personal
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Solicitar CV documentado al personal para crear perfiles

Revision y aprobacion de procedimiento

Establcer plan de Capacitacion y Simulacros
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Auditoria
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Procedimiento para establecer control documental

Formato para realizacion de servicio de acuerdo al formato

Perfil de puesto - Competencias de cada personal

Realizar lista de proveedores

Establecer procedimiento para el drea de compras

Establcer parametro a la lista de actividades de los proveedores

Procedimiento de servicio o producto no conforme de acuerdo a compras

Evaluacion de Proveedores

Verificacion de ordenes de compra

Procedimiento de compras

Procedimiento y evaluacion de proveedores

Plan de medicion de objetivos de calidad

Programacion de auditorias internas

Informe de auditorias internas

Establecer lugar para historias clinicas

Estado de acciones preventivas y correctivas

Encuesta satisfaccion del cliente

Formato de quejas y reclamos

Establecer procedimiento para dar cédigos a las historias clinicas

Auditoria

Informe del auditor

Fuente: Work’s Health
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Presupuesto
La presente investigacion tiene como presupuesto las actividades realizadas durante todo
este periodo de ejecucion del Sistema de Gestion de Calidad en la empresa Work's Health

SAC.

Tabla 18: Presupuesto de Recoleccion y Analisis

ACTIVIDAD COSTO
Cabina de Internet S/20.00
Libro de Calidad de Servicio S/12.00
Asesoria por auditor S/ 40.00
Pasajes S/ 95.00
Impresiones S/ 10.00

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 19: Presupuesto de la investigacion

ACTIVIDAD COSTO DE MATERIALES | COSTO DE HORAS - HOMBRE
Recoleccién y Analisis S/.177.00 S/. 2,200.00
Contexto de la S/, 20.00 S/, 200.00
Organizacion
Liderazgo S/.10.00 S/. 200.00
Planificacion S/.50.00 S/. 1,200.00
Apoyo S/. 30.00 S/. 200.00
Operacion S/. 30.00 S/. 200.00
Evaluacion del S/, 50.00 S/. 1,200.00
Desempefio
Mejora S/. 50.00 S/. 1,200.00
SUBTOTAL S/. 417.00 S/. 6,600.00

_ PRESUPUESTODEINVERSION 1.7,017.00

Fuente: Elaboracion Propia
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En la tabla anterior, se puede observar que primero hay un presupuesto de Recoleccion y
Analisis, y en la otra tabla el presupuesto asignado a implementacion de un Sistema de Gestion
de Calidad en la clinica Work’s Health S.A.C. es de S/. 7,017.00 divido en S/. 417.00 en costo de

materiales y S/. 6,600.00 el costo de horas hombres.

Cronograma de Ejecucion

El presente cronograma que se muestra a continuacion se muestra las actividades que se

tienen que realizar dentro de las semanas respectivas

Figura 26: Cronograma de la primera etapa de la escuela Ingenieria Industrial

e Sem|Sem|Sem|Sem|Sem|Sem|Sem|Sem|Sem|Sem|Sem|Sem|Sem|Sem|Sem|Sem
Ne Actividades

1 |Reunion de coordinacion
Presentacion del esquema de Proyecto
de Investigacién

3 |Asignacién de los temas de investigacién

4 |Pautas para la btisqueda de informacién

Planteamiento del problema y
fundamentacion tedrica

Justificacién, hipétesis y objetivos de la
investigacion

7 |Disefio, tipo y nivel de investigacién

8 |variables, operacionalizacién

9 |Presenta el disefio metodolégico
JORNADA DE INVESTIGACION N 1:
Presentacion del primer avance

10

11 | poblacién y muestra
Técnicas e Instrumentos de obtencién de

datos, métodos de analisis y aspectos
administrativos. Designacién del jurado:
un metoddlogo y dos especialistas
Presenta el Proyecto de investigacion
para su revision y aprobacién

Presenta el proyecto d investiga con
observaciones levantadas

JORNADA DE INVESTIGACION N2 2:

15 |Sustentacion del Proyecto de
investigacion

12

13

14

Fuente: Escuela de Ingenieria Industrial
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2.7.3. Ejecucion de la propuesta

La implementacion del Sistema de Gestidn de Calidad se realizo en distintos pasos. Esta

implementacion se ha realizado adecuando las fases a las necesidades de la empresa.

POLITICA DE CALIDAD

Se establece una politica de calidad para la empresa Work’s Health S.A.C. con el fin de
demostrar el compromiso orientado a la atencion del cliente y a la mejora continua. Para

realizarlo se tiene en cuenta 4 factores:

- Los requisitos de la norma ISO 9001:2015: La norma establece la necesidad de incluir los
compromisos de cumplir con los requisitos de los clientes y de mejorar continuamente la
eficacia del sistema de gestion.

- Cliente: gestionar la calidad es asegurar la satisfaccion del cliente, en la politica pueden
incluirse comportamiento que incidan directamente en la satisfaccion.

- Empresa: La politica debe alinearse con la realidad de la clinica Work’s Health SAC.
También debe tenerse en cuenta que debe ser entendida por todo el personal de la empresa.

- Direccion: La alta direccion debe comprometerse con la politica de calidad, ya que es algo

clave en la gestion de la organizacion.
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Figura 27: Politica de Calidad

@
& WORKER'S
?' /8\} L HEALTH
()

POLITICA DE LA CALIDAD Y SEGURIDAD & SALUD OCUPACIONAL

WORKER'S HEALTH- es una organizacion de reconocido liderazgo a nivel nacional, dedicada
a brindar servicios de examenes médicos ocupacionales, combinando la excelencia
profesional con la tecnologia més avanzada del pais, sustentada en permanente investigacion

y modernas técnicas de diagnéstico.
En WORKER'S HEALTH estamos comprometidos en

~ Construir una relacion mutuamente provechosa con nuestros dientes, satisfaciendo sus
necesidades y expectativas a través del logro de nuestros compromisos de calidad, costo

y plazo.

v Cumplir con la legislacién vigente y otros requisitos aplicables en materia de seguridad y
salud en el trabajo

v Prevenir y garantizar en el centro de trabajo la proteccién de la seguridad y 1a salud de
nuestros colaboradores, previniendo las lesiones, dolendias, enfermedades e incidentes
relacionados con el trabajo. Esto se realiza identificando los peligros, evaluando y
controlando los riesgos de seguridad y salud en el trabajo, asodiados a las actividades
diarias del colaborador, visitantes y terceros, contando para ello con personal calificado
e idéneo y promoviendo permanentemente su capacitacion.

v Promover y motivar la participacién del personal de la empresa al fiel cumplimiento de la
legislacién y las directivas referidas a seguridad y salud en el trabajo promoviendo la
consulta y participacién tanto de los colaboradores como de los miembros de la

empresa, buscando el consenso entre ambas partes.

v A informar y capacitar constantemente a sus colaboradores, que sus representantes
sean consultados y participen activamente en todos los elementos del Sistema de

Gestién de la Seguridad y Salud Ocupacional.

v Mejorar continuamente nuestros procesos, desempefio en Seguridad & Salud
Ocupacional y nuestro Sistema Integrado de Gestion

Jhon Villegas Loayza
Gerente General

Ver01 Fecha: 01.01.2018 Rev: RED Aprob: AD

Fuente: Work’s Health S.A.C.
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OBJETIVOS DE CALIDAD

Work’s Health SAC plantea objetivos de calidad segin funciones y niveles
correspondientes y los procesos necesarios para el Sistema de Gestion de la Calidad. Los
objetivos de la calidad deben:

- Ser afines con la politica de la calidad.

- Ser medibles.

- Considerar los requisitos aplicables.

- Ser acertados para la conformidad de los productos y servicios y para el aumento de
la satisfaccion del cliente.

- Ser objeto de seguimiento.

- Ser comunicados.

- Actualizarse, segln convenga.

Segun el SGS la informacion documentada sobre los objetivos de la calidad. Al

planificar la forma de lograr sus objetivos, la organizacidn debe establecer:

- Qué se va a hacer.
- Qué recursos se necesitaran.
- Quién seré el responsable.

- La forma en que se evaluaran los resultados.

La empresa decidio las funciones, los niveles y los procesos. Cabe recalcar que los
objetivos de calidad tienen que ser coherentes con la politica de calidad de la empresa y ser
notorio para establecer la conformidad de los productos y los servicios, ademas de la mejora en

la satisfaccion del cliente.

Por ende, los objetivos de la calidad tienen que medirse, contar con el cliente y los
requisitos legales deben estar vigilados para determinar si se cumplen o no. Se deben realizar

comunicaciones cada cierto tiempo segun surja la necesidad.
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Figura 28: Objetivos de Calidad

OBJETIVOS DE CALIDAD

MESEVALUADO REVISADO: REPRESENTANTE DE LA DIRECCION

APROBADO:
SETIEMBRE FECHA DE ACTUALIZACION:

FRECUENCIADE  PLAZO DE

UN.
PROCESO / ETAPA INDICADOR CRITERIOS DE ACEPTACION
/ OBIJETIVO MEDIDA MEDICION ~ CUMPLIMIENT
(N° de pacientes muy satisfechos +
Alta Direccion de los clientes pacientes satisfechos/ N° de 70%-75% Mensual
pacientes encuestados) *100
Minimizar los tiempos promedios de inicio de R EHTEREDIIENC
Afiliacién 2 RED i P afiliaci6n (hora de inicio afiliacion - Mensual Anual
afiliacion ¥
hora de ingreso al local)
3 Minimizar el % de incidentes con los pacientes be |r15|dentes con Ios. [EEEES Mensual Anual
/N Total de atenciones
Tomade
Muestras N° d érdidas / nii
4 Minimizar el % de muestras pérdidas le muestras perdidas / nimero Mensual Anual
total de muestras
0 N° de muestras rotuladas
) 5 Minimizar la rotulacion inadecuada de muestras % inadecuadamente / N° Total de Mensual Anual
% Muestras rotuladas
S —
2 Regist
egistro y S " N° de Muestras Hemolizadas / N°
a e — 6 Minimizar las muestras hemolizadas
3 Distribucién Total de sueros recolectados Izl el
<] —
8
o 7 jisor de inimizar las muestras lipémicas B e e Mensual Anual
w i de muestras
= Laboratorio
i
o o N° de Pruebas no realizadas
Minimizar las pruebas no realizadas
o 8 o;;ol petl ! % oportunamente/ N° Total de Mensual Anual
§ Procesamiento Pruebas registradas
b —
M P .
de Muestra - P . de N° Procedimientos de medida
9 medida de las magnitudes biologicas fuera de comml/N Procedimientos 0. Mensual Anual
de medida totales
- A . N° de Resuitados de analisis
Validacién de la erronea de en ) "
i 10 los procesos mantales transcritos erroneamente / N _Tmal Mensual Anual
de resultados a transcribir
N° de Resultados no transcritos de
Envegade | . Minimizar la no transcripcién de muestras - muestras en los procesos — A
Resultados procesadas en los procesos manuales manuales /N° Total de resultados
a transcribir
Sistema de Gestion de la Implementar por lo menos dos mejoras cada 6 Numero de Mejoras
Calidad 2 RED meses. implementadas Semestral Anual
Capacitar al personal por lo menos dos
Recursos Humanos
13 RED oraa csojet cadalb Imeses. Numem de capacitaciones Semestral Anual
Numero de equipos con
et Supervisorde |Cumplir el Programa de Mantenimiento Preventivo Mantenimiento realizado / numero
Mantenimiento 14 3 1 L 1%-
Laboratorio  [de equipos & de equipos con mantenimiento 80%-90% Mensual Anual
programado

Fuente: Work’s Health S.A.C.
PLAN DE MEJORAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA
Uno de los puntos de SGS para la certificacion fue realizar un procedimiento de la

infraestructura para ver gque se encuentre al dia con los mantenimientos a todas las areas, ver las

salidas de agua, los focos, la pintura, etc.
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Figura 29: Plan de Mantenimiento de Infraestructura

. VERSION: 01
=M ; FECHA 2018
&+ | Plan de Mantenimiento de Infraestructura —rern o

1. OBJETIVOS

Proteger las Instalaciones de Work’s Health SAC, conservando y prolongando la vida Gtil de la
infraestructura fisica de la clinica, para brindar un servicio de calidad a la poblacién. A la vez
mejorar la capacidad operativa de la clinica mediante el desarrollo y fortalecimiento de los

servicios de mantenimiento y conservacion,

2. ALCANCE

Aplica en todas las dreas de Work's Health SAC presta los servicios.

3. TERMINOS Y DEFINICIONES

- Diagnostico Situacional, es el estado actual de la infraestructura fisica, que se realizaa

partir de la apreciacién objetiva de los elementos constructivos y acabados como
estructuras, pisos, puertas y ventanas.

- Instalaciones, son el conjunto de elementos que integran una infraestructura fisica,

determinadas por las estructuras, instalaciones eléctricas y sanitarias

4. RESPONSABILIDADES

GERENTE /DIRECTOR MEDICO
* Asegurarse el cumplimiento del presente plan.
e Aprobar los requisitos del cliente.

COORDINACION DE SERVICIOS MEDICOS
* Evaluacién del cumplimiento del presente instructivo.

* Supervisar las dreas constantemente.

5. REQUERIMIENTOS

Work's Health consta de 232,21m2 que contienen columnas, techos, pisos, puertas, ventanas,
muebles fijos, pintura.

En los servicios higiénicos los lavaderos, tachos, ducha, desagiié y jabonera.

Fuente: Work’s Health S.A.C.
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CALIBRACION DE EQUIPOS

Los equipos biomédicos deben de calibrarse anualmente, a la vez deben ir de la mano
con las calibraciones diarias realizado por técnicos o licenciados, esto ayuda para tener un
resultado de calidad. Por otro lado, la empresa encargada de calibrar los equipos debe estar
certificadas por INACAL.

Figura 30: Plan de Calibracion de Equipos

Revisado: RED Aprobado: AD
PROGRAMA DE CALIBRACION Y VERIFICACION DE INSTRUMENTOS — oo
version: 01 01.01.2018
Programado -
Ejecutado -
2018

N° CODIFICACION MARCA MODELO Nro SERIE Ene | Feb | Mar | Abr | May [ Jun | Jul | Ago | Set | Oct | Nov | Dic
1 Analizador bioquimico CONTEC BC300 JN152100055
2 Bafio Maria ISR JswB 221
3 Microscopio LABOMED CXL 150872166
4 Equipo Hematolégico ABBOTT Celldyn Emerald 030516-006593 .
5 Microcentrifuga GEMMY KHT 410E
6 Centrifuga FARLAB 80-5 2016010109
7 Electrocardiégrafo Edan SE-3 360313 .
8 Cabina Audiométrica San Agustin IBT 160112-009
9 Audiémetro Inventis Bell Plus AU1DB15102445
10 Espirémetro MIR Spirobank Il 22050
11 Maquina de Rayos X Ecoray HF525Plus X1A0/012

Fuente: Work’s Health S.A.C.
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CURRICULUM VITAE DE PERSONAL

La clinica Work’s Health S.A.C. a inicios de afio tenia un personal muy variable, por ende,
siempre tenia que capacitar a cada personal, a la vez se producia la mala atencidn, debido a que
por la rapida contratacion no se establecia requisitos, parametros, etc. En el siguiente cuadro se
muestra que los trabajadores en su mayoria duraban como maximo 1 mes a 2 meses.

Figura 31: Duracion del personal en la clinica Work’s Health

DURACION DEL PERSONAL DE WORK'S HEALTH
15

10
: 1 I

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO

m1MES m2MESES 3 MESES MAS DE 3 MESES

Fuente: Work’s Health S.A.C.

Por ello, se establecio perfiles para cada puesto de la clinica, ello incluye competencias
como educacién, formacion, experiencia, habilidades y sus funciones. En base a ellos se
escogera al personal con el fin de generar compromiso de parte de los trabajadores, reflejandose
en el trato a los clientes. Cabe recalcar que cada perfil se encuentra con el CV documentado del
personal, para que la Coordinadora, Directora Médica y Administradora tengan en cuenta los

requisitos para el puesto.
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Figura 32: Duracion del personal en la clinica Work’s Health

Revisado: RED
Aprobado: AD
Versién: 01
Fecha: 04.07.2016

PERFIL DE PUESTO

FECHA DE ACTUALIZACION |02.08.2016
NOMBRE DEL PUESTO: Filiacion
INMEDIATO SUPERIOR: Director médico
PERSONAL A SU CARGO: No aplica

EDUCACION Técnica de enfermeria y/o asistente administrativo
Capacitacion en atencion al cliente
p Conocimiento de office usuario
FORMACION Taller en Identificacién de Peligros y Evaluacién de Riesgos (IPER) de WSH(*)
Conocimiento del procedimiento de Preparaciéon y Respuesta ante Emergencias de WSH(*)
EXPERIENCIA 3 meses en puestos afines a atencion al cliente.

RAZONAMIENTO LOGICO

ORIENTACION HACIA EL

JANALITICO X LOGRO FACILIDAD DE APRENDIZAJE
VOCACION DE SERVICIO TRABAJO EN EQUIPO PROACTIVO
HABILIDADES DISPUESTO A APRENDER | X CONFIANZA EN SI MISMO COMUNICACION EFECTIVA

IMPLEMENTA CON
EXCELENCIA

PIENSA
ESTRATEGICAMENTE

LIDERAZGO

ORGANIZAR Y DELEGAR

COMPROMISO

MANEJO DE CRISIS Y
TENSION

OTROS

de Gestion.

Ninguno

Cumplir con las politicas, normas, manuales, procedimientos, instrucciones y demas temas relacionados con el Sistema Integrado

2 |Atencién al Cliente y brindar Informes.

3 |Registrar los datos de filiacion del usuario (trabajador).

4 |Deriva al personal encargado de acuerdo al protocolo establecido.

5 [Coordinar citas de los usuarios por via telefénica y correo electrénico.

6 [Entrega de Carpetas de Exdmenes Médicos.

con las coordinadoras.

Contrastar los datos enviados por el cliente con los del usuario. Revisar solicitudes de correo antes de que se retire derivandolos

Atender y/canalizar las solicitudes de los clientes por via telefénica y de correo electrénico cumpliendo con el formato establecido
e informar con copia a los superiores inmediatos

9 |Verificar si el Usuario pasé todos sus examenes y confirmar datos antes de que el usuario abandone la clinica

10 |Supervisar las negociaciones Corporativas.

11 |Entrega de resultados Médicos.

12|ldentificar peligros y riesgos de su proceso y comunicarlo al Supervisor de SST

NOTAS:

de escritura y cultura general.

-Aquellos que no tengan certificado de estudios (Educacion) se les tomara una prueba de suficiencia sobre problemas aritméticos, conocimiento

-(*) Se brindara formacién al nuevo personal, a mas tardar, a los 15 dias de producirse su incorporacion a la organizacién

Fuente: Work’s Health S.A.C.
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PLAN DE FORMACION

La clinica Work’s Health S.A.C. posee un programa de capacitacion para el personal,
basado en las necesidades, de cada capacitacion efectuada se realiza registro. Estas se establecen
en el siguiente cronograma designado de enero a diciembre, incluyendo la fecha y duracion de

cada una.

Figura 33: Programa de Capacitacion y Simulacros

n Vet N/ Fcha de Eslstbn
4 L YT
( ROGRAMA DE CAPACITACION Y SIMULA¢ S —— s
SUSTENT I LA NI B, EACARALTEACTON s
o |LOS COROCIUINTOS ADQUINIDGS S0 AVLICADOS PLENAMENTE CON MEAORA
N ProcESO
% | FLEVAR KL NIVEL DE COMPETENCIA / KL PERFIL LO REQUTERY N A
ARO: 2018 + [erenconoamonse "
b |MEoRADE B
PROBLIMAS RECURRENI1S I EL PROCESO.
¢ |mioREsonE NuEvo PERSONAL
. . SEAPLICAN AL
b omEmosoieG - S }z
[NOTA iz LA EFICACIA DE LA ENTRE KL, TERCKR CAPACTEACION
NOTA 2 LA 5 AEFICACIA S¥ REALIZARA MFDIANTE F BL AREA DE TRABAIO.
NOYA 3: EN K1 CASO LA CALIFICACION SEA ENTRE 0 Y 2SE TOMARAN ACCIONES (%)
HGIRRIADHTO REALZACION IIALLACION
P AT IO R ARSI SESTENI DF 5 RO S oA L A G D e U CaBRRIT A ¥ ;
A, S < P e e el Ve e L T Aoy PR b B S EvATAo PoN
LEY DE SEGURIDAD Y SALUD 29783 bl S ael20E | 2HORAS
CAPCITACION RESPECTO A PROCEDIMIENTOS PERSONAL DE
DE CADA AREA CLINCA. X 15/01/2018 2 HORAS
DELEGACION DE FUNCIONES .o x ouo0ts | 2m0mss
SENSIBILIZACION EN EL USO DE ENERGIA o X 1sjoae | 2voras
P
(CAPACITACION DE ORDEN Y LIMPIEZA o x 1502018 | 2HoRAS
CAPACITACION DE USO DE EPP ornyic x oyoys | 2HoRas
CAPACITACION DE CALIDAD DE SERVICIO PR Dx x o008 | 2H0mas
CAPAGITACION DE PLAN DE CONTINGENCIA bl x 1602018 | 2HORAS
(CAPACITACION DE PRIMEROS AUXILIOS - x josfzote | 2vomss
CAPAC!TACION DE IPERC b et x 2052018 | 2HORAS
CAPACITACION DE RIESGO BIOLOGICO Lot x 16052018 | 2HORAS
INVESTIGACION DE ACCIDENTES EN EL PERSONAL DE
TRABAJO CLINICA x D1/06/2018 2HORAS
. PER!
ESTANDARES DE SEGURIDAD e x oo | 2woRss
PERS!
COMO ACTUAR EN CASO DE EMERGENCIAS o x ouosa0E | 2HoRAs
PREVENCION DE ENFERMEDADES PERSONAL DE
OCUPACIONALES CLINICA X 03/09/2018 2 HORAS
PREVENCION DE ACCIDENTES E INGIDENTES EN PERSONAL DE :
EL TRABAJC cuNIcA x 01/10/2018 2HORAS
ERGONOMIA EN EL TRABAJO Lo x ounamE | 2HORAS
CAPACITACION DE RIESGOS PSICOSOCIALES PERANAL ot X 101 | 2HORKS
CAPACITACION DE LUCHA CONTRA INCENDIOS ! ol X | oy2i208 | 2womAs

Fuente: Work’s Health S.A.C.
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PROCEDIMIENTO DE CONTROL DOCUMENTAL

El SGS pide realizar un procedimiento de Control Documental donde detalle los términos,
codigos y definiciones que se usaran en cada procedimiento o documento, ya sea, interno o
externo. Este documento es entregado al Director Médico que seré el encargado de definir lo

lineamientos, aprobar y revisar los documentos.

Figura 34: Procedimiento de Proceso Documental

[ VERSION: 01

FECHA 2018

Procedimiento de control documental
WSH-SER-EMO-1-09

1. OBJETIVOS
Dar lineamientos para controlar los documentos y registros del sistema integrado de gestién

de Work’s Health SAC

2. ALCANCE

Aplica a toda la documentacion interna y externa de Work's Health SAC

3. TERMINOS Y DEFINICIONES

WSH: Work's Health SAC

LCR: Lista de Control de Registros

LMDI: Lista Maestra de Documentos internos
LMDE: Lista Maestra de Documentos externos
SAD: Solicitud de Actualizacién de Documentos
AG: Administrador general

ASIG: Asesor de Sistemas integrados de gestion

SIG: Sistemas integrados de gestion

DOCUMENTO
Informacién y su medio de soporte. Ejemplo: registro, especificacién, procedimiento

documentado, plano, informe, norma.

DOCUMENTQOS INTERNOS
Estan conformados por todos los documentos que han sido elaborados, revisados, aprobados,
identificados, distribuidos por el sistema integrado de gestién de la organizacién y se

encuentran detallados en la lista maestra.

Fuente: Work’s Health S.A.C.
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FORMATO PARA ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO

La clinica identifica los requisitos del servicio, especificado por el cliente para consolidar
el compromiso. Por otro lado, se crea el siguiente formato para recoger la informacion del
cliente, por ende se incluye ruc, para llenar los cuatro primeros cuadros que es importante para
el area de facturacion. Después, se establece el tipo de servicio donde puede ser los examenes
médicos, vigilancia médica o monitoreos. Luego se coloca el acuerdo, este puede ser un
contrato, una orden de servicio o una confirmacion de correo. Los demas puntos son para el &rea
de facturacion, y finalmente la entrega de historias, para que se lleve un control y se entregue a

tiempo, esto evitara problemas futuros con los clientes.

Figura 35: Formato de datos de la Empresa

,'Versién: Fecha:
FORMATO DE DATOS DE LA 01 01/0A72016

EMPRESA | Rev: Aprob:
| RED AD

NOMBRE DE LA EMPRESA

RUC

ACTIVIDAD ECONOMICA

DIRECCION

TIPO DE SERVICIO

CONTRATO

TIEMPO DE CONTRATO / ORDEN /
CORREO DE INFORMACION

NUMERO DE TRABAJADORES

PROTOCOLO

CONTACTO DE EMPRESA

CARGO

TELEFONO

CORREO

FORMA DE PAGO

TIEMPO DE ENTREGA DE
CERTIFICADOS

TIEMPO DE ENTREGA DE
FILES MEDICOS

Fuente: Work’s Health S.A.C.
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SELECCION DE PROVEEDORES DE PRODUCTOS Y SERVICIOS

La clinica fideliza sus proveedores, para ello primero se cotiza cada producto o servicio
con 3 empresas como minimo, luego se escoge al menor precio pero pasa por un filtro, que
cuente con permisos, afos de experiencia, etc.

Para reconocer todo esto contamos con 2 procedimientos uno de ellos es el Procedimiento
de Evaluacion de Proveedores y el Procedimiento de Compras.

- Procedimiento de Evaluacion de Proveedores, este detalla como se realizara la
evaluacion, seleccion y reevaluacion. Este procedimiento sera responsable el area administrativa
conjunta con el area de logistica.

Para el inicio se realiza un registro de proveedores, luego de los que pasan, se realiza una
evaluacion inicial.

Luego, entran al listado de proveedores, aquellos que hayan sido aprobados segun los
filtros establecido por las dos &reas.

Después la seleccion de proveedores donde se toma en cuenta los criterios de precio,
cumplimiento y servicio ofrecido o plus.

Finalmente cuando se escoge a los proveedores se realiza una reevaluacion para
mantenerlos monitoreados quincenalmente, a continuacion se presenta el procedimiento

descrito:
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Figura 36: Procedimiento de Evaluacion de Proveedores

1 ' PROCEDIMIENTO DE o Focka:
U\ EVALUACION DE ! :
PROVEEDORES Heviade Aprobade

1. OBJETIVOS
la metodologia para || < 2
qablece’ P €var a cabo la evaluacién, seleccién y reevaluacion de los

roveedO’es de bienes y servicios de |3 Institucién

2. ALCANCE

2 =
slcance de este p ocedimiento va desde el requerimiento hasta la contratacion del

4
3. DOCUMENTOS DE REFERENCIA:

rormatos:
« Formato de personal Seleccién y Evaluacién de Proveedores

gt oL

4. RESPONSABILIDADES
%ﬂ area administrativa es el responsable directo de cumplir y hacer cumplir este

ocedimiento
o Publicar en diferentes paginas web.
+ Filtrar las empresas mds idoneas para el puesto verificando si cumple con el perfil.

.~ + Colocarlas en una base de datos.
~+ Realizar las llamadas a los candidatos para programar una entrevista

'+ Realiza la entrevista al representante de la empresa explicando las modalidades de

pago
* Aprueba a la empresa para su contratacion.

Fuente: Work’s Health S.A.C.
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- Procedimiento de Compras, esto se realiza para una orden de compra, una vez ya
escogido los proveedores.

Primero, se inicia con un requerimiento que se envia, el encargado de logistica lo pasa

para su aprobacion.
Segundo, en la aprobacion tiene que estar la firma del gerente, o un correo de conformidad

de parte de él.

Luego, una vez aprobado, este se deriva al proveedor para que realice el pedido indicando
las fechas de entrega. Para el encargado de esto se denomina al area de logistica.

Una vez que llega el producto a la clinica, se recibe una orden de compra, factura y guia
de remision. Se revisa lo adquirido, se ve las fechas de vencimiento, las cantidades solicitadas.

Finalmente, si esta todo conforme se sella la guia, se recibe y se envia al almacén, una vez

alli el coordinador de cada area para a recoger su requerimiento.

Figura 37: Procedimiento de Compras

g = ! PROCEDIMIENTO b
R DE 1

2 - prebadn
d COMPRAS T '~

1. OBJETIVOS
Establecer las actividades para realizar las compras dentro de Work's Health S.A.C.

2. ALCANCE

Aplica para todo e! personal de Work's Health S.A.C. que esté involucrado en el

proceso de compras.
3. TERMINOS Y DEFINICIONES

* REQUERIMIENTO
Solicitar la adquisicién de productos, servicios insumos a gerencia.

= ORDEN DE COMPRA
Documento que utilizard el asistente de administracién una vez aprobado el
requerimiento, para solficitar la adquisicion de productos o servicios a I
proveedores,

« PROVEEDOR
Personal natural o juridico que ofrece productos, servicios, insumos a la

organizacién.

4. RESPONSABILIDADES

El 3rea administrativa es el responsable directo de cumplir y hacer cumplir este

procedimiento

* Realizar el requerimiento para todas las dreas de la chinica

* Solicitar cotizaciones de nuestros proveedores

Fuente: Work’s Health S.A.C.
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Estos procedimientos ayudan mucho debido a que actualmente los pedidos llegan a
tiempo, se mantiene un inventario, y a cada area no le falta nada. EI producto con mas salida
son las vacunas de Hepatitis B, Tétano e Influenza, debido que Sedapal solicita esas tres vacunas

para sus trabajadores. Adjunto la lista de nuestros principales proveedores:

Figura 38: Lista de Proveedores

Revisado; Aprob:
RED
LISTA DE PROVEEDORES CALIFICADOS , 2
Version: Fecha:
o 01.01.18

ECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/2018

Fechinde | Fecha de de Fecha e

N® © Rubro  PROVEEDOR CONEACTO [EEEFONO CORRE ‘ DIRECCION Resultado  Reevaluacion

Seleccion - Evahwacion )

ANGLUL0 BURGA D ALGARO MARA 1R, CRNEL, LEON VELARDE NRO. 609 (ESPALDA DE

1 COEMRLD Sistema Analtien SRL DELAOSARO 044360 ventas@sistemasanaliﬁoos.com 20155695501 | LACDRA.7DE LA AV CANEVARD) LMA-UMA- | 01/06/2016 MUYBUENO |  Oyjo/2018
LINCE

AV, REPUBLICA DE PANAMANRO, 2577 URS,
2 VACUNAS Vanttive BUENDIA SAROON JULIO CESAR | 201+4000 info@vanttive.pe 2SATIA1068 | SANTACATALINA (ALT,EDIFICIOINTERBANK OE | 01/06/2016 MUYBUENO |  O/o1/2018
JAVIER PRADO)LIVA-LIVA- LAVICTORIA

CALKETIN VIDAL MZA,  LOTE, 36 URB. HONOR Y
I 0 ! 0565154821 0L/06/2016 MUY BUE
3 | AGUIS, GUANTES Integralab QUISPE CALLE ELIZABEH 8666 carola@integralabc! 1 S e 11067201 .NO 0401/2018

CALCHINCHON NRO. 862 0PTO. CLIMA- LIMA -

4 DOSIMETRIA Dosirad MEDINA GUIMAN HUGO AMERICO} ~ 717-5686 info@dosirad.com 20512860908 iS00 04/06/2016 MUYBUENO | O1joy/018
AV.CARLOS IZAGUIRRE NRO. 1309 UR, LOS
§ MULTIDROGAS | Pedro Ado Carrilo PEDRO ALDO CARRILLO . . 10099329721 PINARES (ENTRE AV IZAGUIRRE Y AV 04/06/2016 MUYBUENO | O1/01/2018

UNIVERSITARIA} LIMA - UMA- LOS OLIVOS

45, TURCS, ’ A CALKETINVIDAL MZA. QLOTE. 36 RS, HONOR Y
B il Gen isgnostic QUISPE CALEELZABET | 4317000 Info@gedndiagnostic.com 260105948 ! 04/06/2016 MUYBUENO | - OL/0L/2018

TIRAS DE ORINA LEALTAD LIMA - LIMA - SANTIAGO O SURCO
PELICULA AV, PETIT THOUARS NRO. 2488 (CDRA 28.AV
1 A X com, 3348330 MUYBUENO | - oy/or/2018
A I Gamel SR |MERACASTRO GENEBRARDO RENE| 2610804 ventas@gamel com pe 333483305 AT UM - UNE 01/06/2016 EY 1/01f
§ Residuas PRAXIS ECOLOGY VANIAESTRELLA 9ssagpad | eco-agenteOt @prarisecology.compe | 2054429384 | AV, ACAPULCONES2L-LIMA- LMA-ATE | 04/05/2016 MuYsuENo | oy/on/0i8

Fuente: Work’s Health S.A.C.
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CONTROL DE PRODUCTO NO CONFORME

En este procedimiento se identifica cuando las empresas se quejan de las historias clinicas,
es decir la empresa manda una programacién de la empresa Sedapal para que le cologuen el
protocolo 1 y perfil examen ocupacional, quizés las persona de admision se equivoque y le
ponga otro perfil o protocolo, generando problemas, ya que, no son los mismos examenes, por
ende, esto genera una cadena, si estd mal afiliado, su historia saldra erronea, se facturara mal y
el trabajador no podra entrar a trabajar. Este procedimiento evita:

- Ingreso de datos errados

- No hacer entrega de copia de Historias Clinicas

- Resultado mal transcrito

- Resultado fuera de fecha pactada

- Incumplimiento con los requisitos del contrato

Figura 39: Procedimiento de control de producto no conforme

r 1 - ey
- s 1 T weesion | # s '
) 2 R | 7. -
. = PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE e
2 PRODUCTO NO CONFORME REO I
\ | i
|

— [ Esiablecer 105 ineamiantos generales para realizar i Conirol B8l Broducts N conforme de Worker s Heaith |
SAC Lo —

e Este procedimeento aphca a fos procescs pancipales oe Worker s Heath SAC ==
mopwce: 1 —
— e —— -~

[ pacIONES:
e o No Conforme (PNC) El Producto No Conforme es aquel que no cumpls Con 1odos 108 requasitos do calcad establecidos para [
prods o y este Cebe deteciarse dentro el control de producto no conforme  Este PNC esta gado drectamante en s Procascs i

 itn (onnopales) que se entregan al chents. La organcacién debs establecer un tratamiento para ef control de estos.

o= ::’)‘rt.\‘luc!a al Servico de examenes médico o::?pau‘oﬂal-: a3 como también 8] producto 1angdie o fisico (Historda Clireca) |
e on ©8 MEAlSfACOGN HECH 8 LN OMJANEZACIoN, CON TESPECtD 3 SUS Producios © Bl Prop Frecesd de ratamienio de ks l
Qs 20 ©3Pers UNS TeSPUES!a O resoiucidn explicta o implicita

; ZHTEN O POTIONA QUa FECibe LN Productc

DE TRATAMIENTO DEL PRODUCTO NO CONFORME: I
|
|

!c’-:'vdn- Anofizacidn para utilizar © Kbevar un Producto gue No es conforme con 103 requisitos especificados. _
| pa—iso ce desviacitn: Auiorizacién pars apartarse de los requisitos crgnalments especficados en un Producto antes L]

P
|pesscho: Acotn scbre un P no para impedir su SO Inicaiments pPrevisio
#én: Accién pora ar una No
Raproceso: Accidn tomada sobre Lun Producio no conforme para que cumpla con 108 requissos
O ACToON sobve un no para convertirio en aceptable para su ulihzacon previsia
FLUJOGRAMA | ETAPA | RESP. | DESCRIPCION ==
] t

=1 no es elir Oe los requisfios previamente definidos

con el clente y pueden provenir de 1os sigulentes casos S
v Inon!o de ¢a10s eTados en el campo de Miacidn de la Histona Clinica.

’ <  No hacer enirega de copia de Historias Clinicas cuando el pacente lo solicite
Reperte RED ¥ Resultado mal transcritc
= ¥  Resultads fuera ¢ fecha pactada
r Reporte | l v Incumpli con los del
Terma de |
Acoin | ol no en el Control del Proeducto No Conforme. [
—— |
. i l‘l‘r.:oos estos casos Mendonados son cuando el personal de ia organizacién identifica
Verficacdn | antes de gque el clente tenga conocimiento del MISMO y &N Caso GUe Provenga por una
-~ [ I Gucje soran trstados Bajo of formato Registro de Quejas y Sugerencias de Clientes,
v
2 i 1 | ¥V Determna [as actiones & LOMAar con respecio al Producio no conforme |
Corforme? | PrED | v Soclicna i o de Proceso segan corresponds.

' :
| Tommde: '} ppy v Autornza y comunica las a tomar (i jento del Producto no
| - | RED conforme) en el regisiro Control del Products No Conforme

s « Se comursca con el chente para informarie los inconvenientes y llegar a un
- l i J acuerdciconcesidn
Segemizts | T |inspecciona el Servicd para venficar conformidad con los requisitos del Froducto
| Verificacdn | RP | estadlecidos, en el regsiro Control del Producto No Conforme

[ Mensuamente realza ¢l segumiento a 10s Servcios No conformes, de ser Necasano
. eiabora una Solicitud de accién_cusndo el Servicio no conforme es repetitivo o impacta
Segumento | RED | greciamente al ciente, siguiendo o que indica el pr i i

¥y preventivas

Fuente: Work’s Health S.A.C.
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Por otro lado, para evitar problemas se crea un formato de cargo de historias clinicas
donde se le pondra un namero correlativo junto con un cédigo de impresion. En la parte de
abajo se coloca el nombre de la personal el cargo y la fecha. A la vez se adjunta los correos

corporativos para cualquier duda respecto al resultado se puedan contactar con el médico.

Figura 40: Procedimiento de control de producto no conforme

““‘?@‘ =

>

CARGODEENTREGA DE HISTORIAS CLINICAS

Cédigo de impresion: ROSMERI

N°5
Sr.(a)(ita):
Mediante el presente se le hace liegar las historias clinicas de los colaboradores de suempresa,
que se detallan en el cuadro de la parte inferior. Cualquier observacion o consuita por favor hacerla
llegar a los siguientes correos ycubas@wsh.pe, programacicnes@wsh.pe.
Nr| Apellidos y Nombres Puesto Empresa Fecha de Tipo de
o EMO EMO
1 |BLACIDO FERNANDEZ OPE. ESPEC. DE OPERA. Y SERV AGUA POTAB Y ALCANT [23-05-2018 |PREOCUPA
MIGUEL ANGEL MANTO. DE REDES DE LIMA-SEDAPAL CIONAL
2 |MUNDACA BERNABE TECNICO REGISTRAL SERV AGUA POTAB Y ALCANT {23-05-2018 |PERIODICO
MARCO GIULIO DE LIMA-SEDAPAL
3 |ZEVALLOS BEJAR LUIS ANALISTA DE OPERACION Y SERV AGUA POTAB Y ALCANT |23-05-2018 |PERIODO
ALBERTO MANTO DE REDES DE LIMA-SEDAPAL
4 [REYES QUINTANA JULISA |[CONTABILIDAD- SERV AGUA POTAB Y ALCANT |23-05-2018 [PREOCUPA
KEYLA ADMINISTRACION DE LIMA-SEDAPAL CIONAL
5 |ALZAMORA ROJAS OPERARIO AUXILIAR DE SERV AGUA POTAB Y ALCANT {23-05-2018 [PERIODICO
KATTYANA CONTRATACIONES DE LIMA-SEDAPAL [
" 16 |CIEZA ANCHAHUA TECNICO COMERCIAL- SERV AGUA POTAB Y ALCANT [23-05-2018 [PERIODICO
CARLOS CHRISTIAN COACTIVO DE LIMA-SEDAPAL
7 |VALLADARES CALLE TECNICO COMERCIAL SERV AGUA POTAB Y ALCANT [23-05-2018 [PERIODICO
ROSSANA DE LIMA-SEDAPAL .
8 |CRUZ CAHUANA ELMER [OPERCION Y MANTENIMIENTO |SERV AGUA POTAB Y ALCANT |23-05-2018 |PERIODICO
DE REDES DE LIMA-SEDAPAL
9 |ZUNIGA VERASTEGU! OPER. ESPEC. DE MAQUL. SERV AGUA POTAB Y ALCANT |23-05-2018 [PERIODICO
DEKER CESAR PESADA Y OPERACIONES DE LIMA-SEDAPAL

Firma de persona que recepciona la historias

Nombre: £2\Ck Soltle (cidorar

cargo: f/«:&,:‘,h(w A 28

Fechayhora: 73 /OF [20(©

|-

=

Fuente: Work’s Health S.A.C.
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Para todas las historias clinicas, la norma solicita que se guarde las historias con un
minimo de 1 afio, ya sea en fisico o virtual. Por ende la clinica Work’s Health adquiri6 un area
solo para almaceén de historias, estas se colocan en armarios, estos son divididos por nombre

de las empresas, en orden alfabético y por fecha de examen médico.

Figura 41: Almacenamiento de historias

Fuente: Work’s Health S.A.C.
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Para todos estos puntos mencionados, se realice una auditoria por el SGS, indicando los
puntos a supervisar. Para ellos fuimos evaluados segun el siguiente cuestionario de calidad
basado en la norma ISO 9001:2015. La auditoria se realizo el dia 27 de agosto de 2018, donde

la encargada fue la Srta. Lady Medina Villegas. Cabe recalcar que el puntaje maximo era “1”.

Figura 42: Cuestionario de calidad

DATOS GENERALES WORK’S HEALTH S.A.C.
FECHA EVALUACION 27 DE AGOSTO DE 2018
EVALUACION PUNTAJE MAXIMO "1"
. » " i Politica de calidad y entrevistas con el
¢Establece la alta direccion la politica de calidad y asegura la o Cumple
o L personal para valorar el conocimiento de X 0.50
comunicacion dentro de la organizacién? X parcial
la misma
¢Existe un organigrama definido y comunicado de manera formal? |Organigrama de la organizacién Cumple 1.00
¢Asegura la alta direccion el establecimiento de los objetivos de - .
¢ R gu . .I, I L m Jetiv Objetivos de calidad Cumple 1.00
calidad y su revisién periddica?
¢Se encuentran las infraestructuras de la organizacion Plan de matenimiento y registros Cumple 0.50
adecuadamente mantenidas? asociados parcial ’
¢éTiene definido e implementado un programa de calibracidén de los . L .
X o . - ] Plan de calibracion, fichas de equipo y
instrumentos de medicion? ¢La calibracion de los instrumentos de » X » Cumple 1.00
" . certificados de calibracién
medicidn se realiza con patrones trazables?
¢Como asegura la Empresa la competencia, toma de conciencia y X o, . .
. . . Registros de formacion (diplomas, Ficha
formacion del personal que realiza trabajos que afectan a la . Cumple 1.00
R de personal, CV actualizados..etc.)
Calidad?
¢Posee un programa de capacitacion del personal, basado en las
necesidades de capacitacion detectadas? ¢Mantiene registros de |Plan de formacion Cumple 1.00
las capacitaciones efectuadas?
.y . S Cumple
¢Cbémo se controlan los documentos y registros? Procedimiento de control documental ial 0.50
parcia
. " . . . Formatos para la recogida de informacion
¢Se identifican los requisitos de producto/servicio especificado por . . L.
. . del cliente, listado documentacion Cumple 1.00
el cliente?éy los reglamentarios?
externa,contratos
Expediente documentado que incluya
¢éLleva a cabo actividades de disefio y desarrollo? écuales? planificacién entradas, salidas y controles | No aplica 0.00
del disefio
3 . Listado de proveedores/subcontratados
¢Coémo la empresa selecciona a sus proveedores de productos y .
L ) L N homologados y las fichas de proveedores Cumple 1.00
servicios? ¢Evalla periédicamente su desempefio? individuales
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¢Qué tipos de control ha establecido la empresa para asegurarse

Procedimiento/Ficha de proceso de

que el producto comprado (materias primas, insumos) cumple con L, Cumple 1.00
e evaluacién de proveedores
las especificaciones?
¢Como la Empresa realiza la verificacion de los productos Checklist verificacién de las compras a la Cumple 0.50
comprados? recepcion parcial ’
¢De qué manera la empresa controla la calidad de los productos  |Documentos (hojas de
en procesos y productos finales? Incluye, si corresponde, planes  [produccion/prestacion servicio entre otros)| Cumple 1.00
de muestreo, criterios de inspeccion, etc. que muestren los controles
¢Como se identifica un determinado lote? Explicar la codificacion.
¢Es posible realizar la trazabilidad de los productos? Con el Identificacién Unica del producto/servicio Cumple 1.00
numero de lote, ¢Se puede encontrar toda la historia del producto |en los formatos definidos por la empresa ’
terminado (materias primas utilizadas, clientes despachados, etc)?
éLas dreas de almacenamiento, se encuentran organizadas y
tienen las condiciones adecuadas para proteger el producto? ¢El c | 1.00
. . - : umple .
manipuleo del producto permite asegurar que no sufrira deterioro P
o contaminacion?
Contratos de prestacién servicio con
¢éDispone la organizacién de servicio posventa? cliente, catdlogos, web coorporativa donde| No aplica 0.00
se evidencie
. L . ., Registros de la conformidad con los
¢Dispone la organizacidn de la informacion documentada o L L
K > K ~, . criterios de aceptacion y trazabilidad por Cumple 1.00
necesaria relativa a la liberacion del producto y/o servicio? .
la persona asignada
¢Como se gestionan los reclamos de los clientes? ¢Cuenta con Resultados de las encuestas de Cumple 1.00
registro de los mismos? satisfaccion ’
¢Se realizan auditorias internas para comprobar la eficiencia del  |Resultados de la medida y seguimiento de | Cumple 0.50
sistema? los indicadores de proceso parcial ’
¢Se documentan los resultados de las auditorias y se comunican a o
) . Informes de auditorias internas Cumple 1.00
los responsables de las dreas auditadas?
¢Como se realiza la revision del Sistema de Gestion de Calidad por L, . ., Cumple
. , Acta de revision por la Direccion X 0.50
la direccién? parcial
¢éLa empresa controla los productos No Conformes? ¢Estan Informes de no conformidades (analisis Cumple 1.00
identificados fisicamente? ¢ Mantiene un registro de ellos? causa raiz, responsabilidades) ’
Como gestiona las acciones correctivas en la Empresa? En caso de
existir, incluye revisién de no conformidades, determinacioén de las |Informes de no conformidades y acciones Cumple 1.00
causas de la no conformidad, implementacidn de acciones correctivas (seguimiento y cierre) ’
correctivas?
¢Esta instalado en la organizacién el concepto de mejora Acta de revision por la Direccién donde se No cumple 1.00
continua? definan mejoras a realizar ’

Fuente: Work’s Health S.A.C.
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2.7.4. Resultados de la implementacién

- SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

La presente variable cuenta con 4 dimensiones, donde cada una cuenta con un indicador.

PLANEAR

P N° de actividades consideradas

N® de actividades planificadas

En este indicador se presenta las actividades consideradas que son aquellas que se requiere
con urgencia y las planificadas son las actividades en total segun el cronograma de tiempo.

A continuacién se muestra en el Anexo 8, la ficha donde se evaluara la planeacion de la
clinica Work’s Health SAC.

En este caso segln el cronograma se tiene establecidas 33 actividades, conforme van pasando
los dias se van avanzando, con el fin de cumplir todas las actividades. Cabe recalcar que en los Pre
— Test el resultado fue 43.18 %. En adelante se volvera a contar las actividades consideradas sobre

las planificadas.

99



Tabla 20: Formato de medicion de Planear

Revisado: RED

Aprobado: AD

INDICADOR - PLANIFICAR

Versién: 01

Fecha: 02.01.2018

FECHA DE ACTUALIZACION

02/01/2018

NOMBRE DEL PUESTO:

RED

INMEDIATO SUPERIOR: Gerente General
P N° de actividades consideradas
PLANIFICAR  N°de actividades planificadas
ACTIVIDADES FECHA DIA ACTIVIDADES ACTIVIDADES TOTAL
CONSIDERADAS PLANIFICADAS
2 JUEVES 30/08/2018 2 2 100.00%
2 VIERNES 31/08/2018 4 5 80.00%
0 SABADO 01/09/2018 0 0 0.00%
0 DOMINGO 02/09/2018 0 0 0.00%
1 LUNES 03/09/2018 5 6 83.33%
1 MARTES 04/09/2018 6 7 85.71%
1 MIERCOLES 05/09/2018 7 8 87.50%
2 JUEVES 06/09/2018 9 9 100.00%
2 VIERNES 07/09/2018 11 11 100.00%
0 SABADO 08/09/2018 0 0 0.00%
0 DOMINGO 09/09/2018 0 0 0.00%
1 LUNES 10/09/2018 12 13 92.31%
1 MARTES 11/09/2018 13 14 92.86%
1 MIERCOLES 12/09/2018 14 15 93.33%
2 JUEVES 13/09/2018 16 17 94.12%
2 VIERNES 14/09/2018 18 19 94.74%
0 SABADO 15/09/2018 0 0 0.00%
0 DOMINGO 16/09/2018 0 0 0.00%
1 LUNES 17/09/2018 19 21 90.48%
1 MARTES 18/09/2018 20 22 90.91%
1 MIERCOLES 19/09/2018 21 24 87.50%
2 JUEVES 20/09/2018 23 26 88.46%
2 VIERNES 21/09/2018 25 27 92.59%
0 SABADO 22/09/2018 0 0 0.00%
0 DOMINGO 23/09/2018 0 0 0.00%
1 LUNES 24/09/2018 26 28 92.86%
1 MARTES 25/09/2018 27 29 93.10%
1 MIERCOLES 26/09/2018 28 31 90.32%
2 JUEVES 27/09/2018 30 32 93.75%
3 VIERNES 28/09/2018 33 33 100.00%
0 SABADO 29/09/2018 0 0 0.00%
0 DOMINGO 30/09/2018 0 0 0.00%
2023.87%
33
61.33%

Fuente: Elaboracion Propia
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HACER

N® de actividades logradas

1A =
N® de actividades plani ficadas

En este indicador se presenta las actividades logradas que son aquellas realizan junto al

auditor y las planificadas son las actividades en total segin el cronograma de tiempo.

A continuacion se muestra en el Anexo 8, la ficha donde se evaluara el formato de Hacer de
la clinica Work’s Health SAC.

En este caso segun el cronograma se tiene establecidas 33 actividades, conforme van pasando
los dias se van planificado por fechas cuantas actividades se realizaran, y se coloca en el
denominador aquellas que se van logrando. Cabe recalcar que en los Pre — Test el resultado fue
42.03%. En adelante se volverd a contar las actividades logradas sobre las planificadas.
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Tabla 21 Formato de mediciéon de Hacer

INDICADOR - HACER

Revisado: RED

Aprobado: AD

Version: 01

Fecha: 02.01.2018

FECHA DE ACTUALIZACION

02/01/2018

NOMBRE DEL PUESTO:

RED

INMEDIATO SUPERIOR:

Gerente General

N° de actividades logradas

HACER 1A =
N® de actividades planificadas
ACTIVIDADES FECHA DIA ACTIVIDADES LOGRADAS ACTIVIDADES TOTAL
PLANIFICADAS

2 JUEVES 30/08/2018 2 2 100.00%
2 VIERNES 31/08/2018 4 5 80.00%
0 SABADO 01/09/2018 0 0 0.00%
0 DOMINGO 02/09/2018 0 0 0.00%
1 LUNES 03/09/2018 5 6 83.33%
1 MARTES 04/09/2018 6 7 85.71%
1 MIERCOLES 05/09/2018 7 8 87.50%

2 JUEVES 06/09/2018 9 9 100.00%

2 VIERNES 07/09/2018 11 11 100.00%
0 SABADO 08/09/2018 0 0 0.00%
0 DOMINGO 09/09/2018 0 0 0.00%
1 LUNES 10/09/2018 12 13 92.31%
1 MARTES 11/09/2018 13 14 92.86%
1 MIERCOLES 12/09/2018 14 15 93.33%
2 JUEVES 13/09/2018 16 17 94.12%
2 VIERNES 14/09/2018 18 19 94.74%
0 SABADO 15/09/2018 0 0 0.00%
0 DOMINGO 16/09/2018 0 0 0.00%
1 LUNES 17/09/2018 19 21 90.48%
1 MARTES 18/09/2018 20 22 90.91%
1 MIERCOLES 19/09/2018 21 24 87.50%
2 JUEVES 20/09/2018 23 26 88.46%
1 VIERNES 21/09/2018 24 27 88.89%
0 SABADO 22/09/2018 0 0 0.00%
0 DOMINGO 23/09/2018 0 0 0.00%
1 LUNES 24/09/2018 25 28 89.29%
1 MARTES 25/09/2018 26 29 89.66%
1 MIERCOLES 26/09/2018 27 31 87.10%
1 JUEVES 27/09/2018 28 32 87.50%
1 VIERNES 28/09/2018 29 33 87.88%
0 SABADO 29/09/2018 0 0 0.00%
0 DOMINGO 30/09/2018 0 0 0.00%

1991.55%

33

60.35%

Fuente: Elaboracion Propia

102




VERIFICAR

N°® de metas logradas

IC =
N°® de metas planificadas

En este indicador se presenta las metas logradas junto al auditor y las metas que son

planificadas segun el periodo de dias basandose en el cronograma de tiempo.

A continuacion se muestra en el Anexo 8, la ficha donde se evaluara la verificacion de la
clinica Work’s Health SAC.

En este caso, conforme van pasando los dias se van logrando metas en relacion a las metas
planificadas, en el denominador se coloca aquellas que se planifican. Cabe recalcar que en los Pre
— Test el resultado fue 40.91%. En adelante se volverd a contar las metas logradas sobre las

planificadas.
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Tabla 22: Formato de medicion de Verificar

INDICADOR - VERIFICAR

Revisado: RED

Aprobado: AD

Version: 01

Fecha: 02.01.2018

FECHA DE ACTUALIZACION

02/01/2018

NOMBRE DEL PUESTO:

RED

INMEDIATO SUPERIOR:

Gerente General

N°® de metas logradas

VERIFICAR I N° de metas planificadas
FECHA DIA METAS LOGRADAS METAS PLANIFICADAS TOTAL
JUEVES 30/08/2018 3 3 100.00%
VIERNES 31/08/2018 3 3 100.00%
SABADO 01/09/2018 0 0 0.00%
DOMINGO 02/09/2018 0 0 0.00%
LUNES 03/09/2018 2 3 66.67%
MARTES 04/09/2018 2 3 66.67%
MIERCOLES 05/09/2018 1 3 33.33%
JUEVES 06/09/2018 3 3 100.00%
VIERNES 07/09/2018 1 3 33.33%
SABADO 08/09/2018 0 0 0.00%
DOMINGO 09/09/2018 0 0 0.00%
LUNES 10/09/2018 3 3 100.00%
MARTES 11/09/2018 2 3 66.67%
MIERCOLES 12/09/2018 2 3 66.67%
JUEVES 13/09/2018 2 3 66.67%
VIERNES 14/09/2018 2 3 66.67%
SABADO 15/09/2018 0 0 0.00%
DOMINGO 16/09/2018 0 0 0.00%
LUNES 17/09/2018 3 3 100.00%
MARTES 18/09/2018 2 3 66.67%
MIERCOLES 19/09/2018 2 3 66.67%
JUEVES 20/09/2018 2 3 66.67%
VIERNES 21/09/2018 2 3 66.67%
SABADO 22/09/2018 0 0 0.00%
DOMINGO 23/09/2018 0 0 0.00%
LUNES 24/09/2018 3 3 100.00%
MARTES 25/09/2018 2 3 66.67%
MIERCOLES 26/09/2018 2 3 66.67%
JUEVES 27/09/2018 2 3 66.67%
VIERNES 28/09/2018 3 3 100.00%
SABADO 29/09/2018 0 0 0.00%
DOMINGO 30/09/2018 0 0 0.00%
1633.33%
22
74.24%

Fuente: Elaboracion Propia
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ACTUAR

N° de actividades controladas

N° de actividades en evaluacion

En este indicador se presenta las actividades controladas que son aquellas que se revisan
junto al auditor y el gerente, por otro lado se tiene las actividades en evaluacidn que son las que no

estan supervisadas o visadas por la clinica segun el cronograma de tiempo.

A continuacién se muestra en el Anexo 8, la ficha donde se evaluara el formato de Actuar de
la clinica Work’s Health SAC.

En este caso, conforme van pasando los dias se van realizando actividades y estas son visadas,
firmadas o selladas por el Gerente General, dando su aprobacién. Cabe recalcar que en los Pre —
Test el resultado fue 58.25%. En adelante se volvera a contar las actividades contraladas sobre las

actividades que aun estan en evaluacion y que no han sido revisadas por el Gerente General.
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Tabla 23: Formato de medicion de Actuar

INDICADOR -ACTUAR

Revisado: RED

Aprobado: AD

Versi6n: 01

Fecha: 02.01.2018

FECHA DE ACTUALIZACION

02/01/2018

NOMBRE DEL PUESTO:

RED

INMEDIATO SUPERIOR:

Gerente General

N° de actividades controladas

ACTUAR IM =
N° de actividades en evaluaciin
ACTIVIDADES ACTIVIDADES EN
ACTIVIDADES FECHA DIA CONTROLADAS EVALUACION TOTAL
2 JUEVES 30/08/2018 2 2 100.00%
2 VIERNES 31/08/2018 4 5 80.00%
0 SABADO 01/09/2018 0 0 0.00%
0 DOMINGO 02/09/2018 0 0 0.00%
1 LUNES 03/09/2018 5 6 83.33%
1 MARTES 04/09/2018 6 7 85.71%
1 MIERCOLES 05/09/2018 7 8 87.50%
2 JUEVES 06/09/2018 9 9 100.00%
2 VIERNES 07/09/2018 11 11 100.00%
0 SABADO 08/09/2018 0 0 0.00%
0 DOMINGO 09/09/2018 0 0 0.00%
1 LUNES 10/09/2018 12 13 92.31%
1 MARTES 11/09/2018 13 14 92.86%
1 MIERCOLES 12/09/2018 14 15 93.33%
2 JUEVES 13/09/2018 16 16 100.00%
2 VIERNES 14/09/2018 18 18 100.00%
0 SABADO 15/09/2018 0 0 0.00%
0 DOMINGO 16/09/2018 0 0 0.00%
1 LUNES 17/09/2018 19 19 100.00%
1 MARTES 18/09/2018 20 20 100.00%
1 MIERCOLES 19/09/2018 21 24 87.50%
2 JUEVES 20/09/2018 23 26 88.46%
2 VIERNES 21/09/2018 25 27 92.59%
0 SABADO 22/09/2018 0 0 0.00%
0 DOMINGO 23/09/2018 0 0 0.00%
1 LUNES 24/09/2018 26 28 92.86%
1 MARTES 25/09/2018 27 29 93.10%
1 MIERCOLES 26/09/2018 28 31 90.32%
2 JUEVES 27/09/2018 30 31 96.77%
3 VIERNES 28/09/2018 33 33 100.00%
0 SABADO 29/09/2018 0 0 0.00%
0 DOMINGO 30/09/2018 0 0 0.00%
2056.66%
2
93.48%

Fuente: Elaboracion Propia
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- CALIDAD DE SERVICIO

La presente variable cuenta con 3 dimensiones, donde cada una cuenta con un indicador.

CAPACIDAD DE SERVICIO

NePersonas Atendidas
X100

N2 Total de atenciones programadas

Para las atenciones programadas, nos basamos del correo que envia la empresa Sedapal a la
clinica los primeros dias de cada mes, donde programa a sus trabajadores ya sea periddico, pre
ocupacional y de retiro. En este caso solo se toma a los trabajadores del perfil 1 con protocolo

periddico.

Dentro de dicho correo que se ubica en el Anexo 7 muestra las programaciones dentro de un
Excel, luego se descarga el Excel y se ve las programaciones por fecha de lunes a viernes como se
muestra en el Anexo 6. Para el total de atenciones nos fijaremos del software MEDIWEB de la

clinica.
A continuacion se muestra en el Anexo 3, la ficha donde se evaluara la capacidad de servicio
de la clinica Work’s Health SAC. Por lo tanto, las personas atendidas seran el total de las personas

que asistieron a clinica, y el total de atenciones programadas seran las personas segun correo.

Cabe recalcar que en los Pre — Test el resultado fue 71.00%. En adelante se volvera a contar

las personas atendidas sobre las atenciones programadas segun correo.
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Tabla 24: Formato de medicion de Capacidad de Servicio

INDICADOR DE CAPACIDAD DE SERVICIO

Revisado: RED

Aprobado: AD

Versién: 01

Fecha: 02.01.2018

FECHA DE ACTUALIZACION

02/01/2018

NOMBRE DEL PUESTO:

RED

INMEDIATO SUPERIOR:

Gerente General

CAPACIDAD DE SERVICIO

N2Personas Atendidas

N2 Total de atenciones programadas

X100%

ATENCION
FECHA DIA ATENDIDOS PROGRAMADA SEGUN TOTAL
CORREO
JUEVES 30/08/2018 0 0 0.00%
VIERNES 31/08/2018 0 0 0.00%
SABADO 01/09/2018 0 0 0.00%
DOMINGO 02/09/2018 0 0 0.00%
LUNES 03/09/2018 1 2 50.00%
MARTES 04/09/2018 2 2 100.00%
MIERCOLES 05/09/2018 1 2 50.00%
JUEVES 06/09/2018 1 2 50.00%
VIERNES 07/09/2018 1 2 50.00%
SABADO 08/09/2018 0 0 0.00%
DOMINGO 09/09/2018 0 0 0.00%
LUNES 10/09/2018 1 2 50.00%
MARTES 11/09/2018 1 2 50.00%
MIERCOLES 12/09/2018 1 2 50.00%
JUEVES 13/09/2018 1 2 50.00%
VIERNES 14/09/2018 4 2 200.00%
SABADO 15/09/2018 0 0 0.00%
DOMINGO 16/09/2018 0 0 0.00%
LUNES 17/09/2018 1 2 50.00%
MARTES 18/09/2018 2 2 100.00%
MIERCOLES 19/09/2018 2 2 100.00%
JUEVES 20/09/2018 2 2 100.00%
VIERNES 21/09/2018 1 2 50.00%
SABADO 22/09/2018 0 0 0.00%
DOMINGO 23/09/2018 0 0 0.00%
LUNES 24/09/2018 2 2 100.00%
MARTES 25/09/2018 2 2 100.00%
MIERCOLES 26/09/2018 1 2 50.00%
JUEVES 27/09/2018 2 2 100.00%
VIERNES 28/09/2018 1 2 50.00%
SABADO 29/09/2018 0 0 0.00%
DOMINGO 30/09/2018 0 0 0.00%
1500.00%
22.00
68.18%

Fuente: Elaboracion propia
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CONFIABILIDAD EN EL SERVICIO

N2 Entrega de historias clinicas
solicitadas por cliente

X100
N2 Entrega fuera de tiempo

En este indicador refiere, a la entrega de historias clinicas, el cual es solicitado por los
clientes dando un plazo méximo de 72 horas, para eso nos guiaremos de los cargos de entregas

que se muestra en el Anexo 7.

Si en este caso las historias se entregan fuera de tiempo se le asignara un valor de 8, pero

si se entrega a tiempo, dentro del plazo de 72 horas, se le asignara 2.

A continuacion se muestra en el Anexo 3, la ficha donde se evaluara la confiabilidad de
servicio de la clinica Work’s Health SAC.

Cabe recalcar que en los Pre — Test el resultado fue 48.00%. En adelante se volvera a

contar las historias clinicas solicitadas sobre las que se entregaran fuera de tiempo, establecido

con un valor numérico.
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Tabla 25: Formato de medicion de confiabilidad en el servicio

INDICADOR DE CONFIABILIDAD EN EL SERVICIO

Revisado: RED

Aprobado: AD

Versién: 01

Fecha: 02.01.2018

FECHA DE ACTUALIZACION

02/01/2018

NOMBRE DEL PUESTO:

RED

INMEDIATO SUPERIOR:

Gerente General

CONFIABILIDAD EN EL SERVICIO

N2 Entrega de historias clinicas

solicitadas por cliente

X100

N2 Entrega fuera de tiempo

HISTORIAS CLINICAS ENTREGA FUERA DE
FECHA DIA TOTAL
SOLICITADAS TIEMPO
JUEVES 30/08/2018 0 0 0.00%
VIERNES 31/08/2018 0 0 0.00%
SABADO 01/09/2018 0 0 0.00%
DOMINGO 02/09/2018 0 0 0.00%
LUNES 03/09/2018 1 2 50.00%
MARTES 04/09/2018 2 2 100.00%
MIERCOLES 05/09/2018 1 2 50.00%
JUEVES 06/09/2018 1 2 50.00%
VIERNES 07/09/2018 1 2 50.00%
SABADO 08/09/2018 0 0 0.00%
DOMINGO 09/09/2018 0 0 0.00%
LUNES 10/09/2018 1 2 50.00%
MARTES 11/09/2018 1 2 50.00%
MIERCOLES 12/09/2018 1 2 50.00%
JUEVES 13/09/2018 1 2 50.00%
VIERNES 14/09/2018 4 8 50.00%
SABADO 15/09/2018 0 0 0.00%
DOMINGO 16/09/2018 0 0 0.00%
LUNES 17/09/2018 1 2 50.00%
MARTES 18/09/2018 2 2 100.00%
MIERCOLES 19/09/2018 2 2 100.00%
JUEVES 20/09/2018 2 2 100.00%
VIERNES 21/09/2018 1 2 50.00%
SABADO 22/09/2018 0 0 0.00%
DOMINGO 23/09/2018 0 0 0.00%
LUNES 24/09/2018 2 2 100.00%
MARTES 25/09/2018 2 2 100.00%
MIERCOLES 26/09/2018 1 2 50.00%
JUEVES 27/09/2018 2 2 100.00%
VIERNES 28/09/2018 1 2 50.00%
SABADO 29/09/2018 0 0 0.00%
DOMINGO 30/09/2018 0 0 0.00%
SI SE ENTREGO FUERA DE TIEMPO SERA 8
SI SE ENTREGO A TIEMPO SERA 2
1350.00%
22

Fuente: Elaboracion Propia
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EMPATIA EN EL SERVICIO

N¢ Atencion individualizada

N? Trabajadores total x dia

En este indicador se tiene la atencion individualizada que seré registrada por foto cuando
la Afiliadora haga llenar los formatos adecuados a cada paciente de manera individual y no

juntarlos por grupo.
Cabe recalcar que la empresa SEDAPAL tiene muchos formatos que rellenar lo cual se
demoran de 15 minutos a mas en llenarlos todos. Los trabajadores totales por dia seran aquellos

que asisten a la clinica a realizar los examenes médicos.

A continuacion se muestra en el Anexo 3, la ficha donde se evaluara la empatia de

servicio de la clinica Work’s Health SAC

Cabe recalcar que en los Pre — Test el resultado fue 58.00%. En adelante se volvera a

contar las atenciones individualizadas sobre el total por dia de pacientes.
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Tabla 26: Formato de medicidn de empatia del servicio

Fuente: Elaboracion Propia
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Revisado: RED
Aprobado: AD
INDICADOR DE EMPATIA EN EL SERVICIO —
Version: 01
Fecha: 02.01.2018
FECHA DE ACTUALIZACION 02/01/2018
NOMBRE DEL PUESTO: RED
INMEDIATO SUPERIOR: Gerente General
N2 Atencion individualizada
EMPATIA EN EL SERVICIO
N2 Trabajadores total x dia
ATENCION TRABAJADORES
FECHA DIA TOTAL
INDIVIDUALIZADA ATENDIDOS
JUEVES 30/08/2018 0 0 0.00%
VIERNES 31/08/2018 0 0 0.00%
SABADO 01/09/2018 0 0 0.00%
DOMINGO 02/09/2018 0 0 0.00%
LUNES 03/09/2018 1 1 100.00%
MARTES 04/09/2018 3 3 100.00%
MIERCOLES 05/09/2018 1 1 100.00%
JUEVES 06/09/2018 1 1 100.00%
VIERNES 07/09/2018 1 1 100.00%
SABADO 08/09/2018 0 0 0.00%
DOMINGO 09/09/2018 0 0 0.00%
LUNES 10/09/2018 1 1 100.00%
MARTES 11/09/2018 1 1 100.00%
MIERCOLES 12/09/2018 1 1 100.00%
JUEVES 13/09/2018 1 1 100.00%
VIERNES 14/09/2018 3 4 75.00%
SABADO 15/09/2018 0 0 0.00%
DOMINGO 16/09/2018 0 0 0.00%
LUNES 17/09/2018 1 1 100.00%
MARTES 18/09/2018 1 2 50.00%
MIERCOLES 19/09/2018 3 3 100.00%
JUEVES 20/09/2018 3 3 100.00%
VIERNES 21/09/2018 1 1 100.00%
SABADO 22/09/2018 0 0 0.00%
DOMINGO 23/09/2018 0 0 0.00%
LUNES 24/09/2018 2 2 100.00%
MARTES 25/09/2018 2 2 100.00%
MIERCOLES 26/09/2018 1 1 100.00%
JUEVES 27/09/2018 2 2 100.00%
VIERNES 28/09/2018 1 1 100.00%
SABADO 29/09/2018 0 0 0.00%
DOMINGO 30/09/2018 0 0 0.00%
1925.00%
22

88%




ELEMENTOS TANGIBLES

N2 Areas establecidas

N¢ Areas totales

En este indicador se tiene las areas establecidas segun obligacion del DISA, esta es una
entidad el cual brinda el permiso de funcionamiento a clinicas de salud ocupacional, en la norma

establece que como minimo se cuente con las siguientes 18 areas.

- Oftalmologia

- Espirometria

- Psicologia

- Medicina

- Audiometria

- Radiologia

- Laboratorio

- Bafos hombres

- Bafios mujeres

- Admision

- Sala de entrevista
- Odontologia

- EKG

- Sala de Historia

- Sala de reuniones
- Contabilidad

- Ventas

- Servidor

Para ello, se toma qué, en areas totales serd 9 y que las areas establecidas sera segun las

fechas del formato, y como se han ido estableciendo area a area. Cabe recalcar que en los Pre —
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Test el resultado fue 51.00%. En adelante se volvera a contar las atenciones individualizadas

sobre el total por dia de pacientes.

Tabla 27: Formato de medicion de elementos tangibles

INDICADOR DE ELEMENTOS TANGIBLES

Revisado: RED

Aprobado: AD

Version: 01

Fecha: 02.01.2018

FECHA DE ACTUALIZACION

02/01/2018

NOMBRE DEL PUESTO:

RED

INMEDIATO SUPERIOR:

Gerente General

N2 Areas establecidas

Fuente: Elaboracion Propia
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ELEMENTOS TANGIBLES .
N2 Areas totales

AREAS FECHA DIA AREAS ESTABLECIDAS AREAS TOTALES TOTAL
1 JUEVES 30/08/2018 9 18 50.00%
0 VIERNES 31/08/2018 9 18 50.00%
0 SABADO 01/09/2018 0 0 0.00%
0 DOMINGO 02/09/2018 0 0 0.00%
0 LUNES 03/09/2018 9 18 50.00%
1 MARTES 04/09/2018 11 18 61.11%
0 MIERCOLES 05/09/2018 11 18 61.11%
0 JUEVES 06/09/2018 11 18 61.11%
1 VIERNES 07/09/2018 12 18 66.67%
0 SABADO 08/09/2018 0 0 0.00%
0 DOMINGO 09/09/2018 0 0 0.00%
0 LUNES 10/09/2018 12 18 66.67%
0 MARTES 11/09/2018 12 18 66.67%
1 MIERCOLES 12/09/2018 13 18 72.22%
0 JUEVES 13/09/2018 13 18 72.22%
0 VIERNES 14/09/2018 13 18 72.22%
0 SABADO 15/09/2018 0 0 0.00%
0 DOMINGO 16/09/2018 0 0 0.00%
1 LUNES 17/09/2018 14 18 77.78%
1 MARTES 18/09/2018 15 18 83.33%
0 MIERCOLES 19/09/2018 15 18 83.33%
0 JUEVES 20/09/2018 15 18 83.33%
1 VIERNES 21/09/2018 16 18 88.89%
0 SABADO 22/09/2018 0 0 0.00%
0 DOMINGO 23/09/2018 0 0 0.00%
0 LUNES 24/09/2018 16 18 88.89%
1 MARTES 25/09/2018 17 18 94.44%
0 MIERCOLES 26/09/2018 17 18 94.44%
0 JUEVES 27/09/2018 17 18 94.44%
1 VIERNES 28/09/2018 18 18 100.00%
0 SABADO 29/09/2018 0 0 0.00%
0 DOMINGO 30/09/2018 0 0 0.00%

1638.89%
22

74%




SEGURIDAD EN EL SERVICIO

N¢ Procedimiento elaborado

N@ Total de procedimiento

En esta dimension se va a evaluar los procedimientos realizados para las areas
seleccionadas, con el fin de que cuando ingrese un trabajador nuevo pueda leerlos y entender
el manejo de equipos o situaciones adversas. Los procedimientos elaborados son los siguientes
10:

- OFTALMOLOGIA

- ESPIROMETRIA

- ADMISION

- PSICOLOGIA

- MEDICINA

- AUDIOMETRIA

- ODONTOLOGIA

- RADIOLOGIA

- EKG

- LABORATORIO

- TEST PSICOLOGICO

- MUSCULO ESQUELETICO

- HISTORIAS CLINICAS

- MANTENIMIENTO E INFRAESTRUCTURA
- CONTROL DOCUMENTAL

- EVALUACION DE PROVEEDORES
- COMPRAS

- PRODUCTO NO CONFORME

- CONTROL DE CALIDAD

Para ello, se toma que, los procedimientos totales serd 10 y que los procedimientos

establecidas seré segun las fechas del formato, y como se han ido estableciendo, hasta que llegue
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al visto bueno del gerente general. Cabe recalcar que en los Pre — Test el resultado fue 47.00%.

En adelante se volverda a contar las atenciones individualizadas sobre el total por dia de

pacientes.
Tabla 28: Formato de medicion de Seguridad
Revisado: RED
Aprobado: AD
vl INDICADOR DE SEGURIDAD —
Version: 01
Fecha: 02.01.2018
FECHA DE ACTUALIZACION 02/01/2018
NOMBRE DEL PUESTO: RED
INMEDIATO SUPERIOR: Gerente General
N2 Procedimiento elaborado
SEGURIDAD N2 Total de procedimiento
PROTOCOLO FECHA DIA PROCEDIMIENTO TOTALDE TOTAL
ELABORADO PROCEDIMIENTOS
1 JUEVES 30/08/2018 10 19 52.63%
0 VIERNES 31/08/2018 10 19 52.63%
0 SABADO 01/09/2018 10 19 52.63%
0 DOMINGO 02/09/2018 10 19 52.63%
0 LUNES 03/09/2018 10 19 52.63%
1 MARTES 04/09/2018 11 19 57.89%
0 MIERCOLES 05/09/2018 11 19 57.89%
0 JUEVES 06/09/2018 11 19 57.89%
0 VIERNES 07/09/2018 11 19 57.89%
0 SABADO 08/09/2018 11 19 57.89%
0 DOMINGO 09/09/2018 11 19 57.89%
1 LUNES 10/09/2018 12 19 63.16%
0 MARTES 11/09/2018 12 19 63.16%
1 MIERCOLES 12/09/2018 13 19 68.42%
0 JUEVES 13/09/2018 13 19 68.42%
1 VIERNES 14/09/2018 14 19 73.68%
0 SABADO 15/09/2018 14 19 73.68%
0 DOMINGO 16/09/2018 14 19 73.68%
0 LUNES 17/09/2018 14 19 73.68%
1 MARTES 18/09/2018 15 19 78.95%
0 MIERCOLES 19/09/2018 15 19 78.95%
1 JUEVES 20/09/2018 16 19 84.21%
0 VIERNES 21/09/2018 16 19 84.21%
0 SABADO 22/09/2018 16 19 84.21%
0 DOMINGO 23/09/2018 16 19 84.21%
0 LUNES 24/09/2018 16 19 84.21%
1 MARTES 25/09/2018 17 19 89.47%
0 MIERCOLES 26/09/2018 17 19 89.47%
1 JUEVES 27/09/2018 18 19 94.74%
1 VIERNES 28/09/2018 19 19 100.00%
0 SABADO 29/09/2018 19 19 100.00%
0 DOMINGO 30/09/2018 19 19 100.00%
1584.21%
22
72%

Fuente: Elaboracion Propia
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CUADRO DE RESUMEN

En el presente cuadro, se establece los resultados obtenido de los promedio en la toma

de datos de cada dimension.

Tabla 29: Cuadro de Resumen

Variable Dimensiones Pre - Test Post - Test
Planear 43.18 % 61.33 %
SISTEMA DE
i Hacer 42.03 % 60.35 %
GESTION DE __
Verificar 40.91 % 74.24 %
CALIDAD
Actuar 58.25 % 93.48 %
Capacidad de Servicio 71.00 % 68.18 %
Confiabilidad de Servicio 48.00 % 61.00 %
CALIDAD DE _ _
Empatia en el Servicio 58.00 % 88.00 %
SERVICIO :
Elementos Tangibles 51.00 % 74.00 %
Seguridad en el Servicio 47.00 % 72.00 %

Fuente: Elaboracion Propia

2.7.5. Anélisis econdmico financiero

Para el andlisis economico — financiero, se realizé en analisis, y esto a través de los cotos

incurridos en la implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad y sus beneficios que trajo

consigo.
Tabla 30: Cuadro de Flujo
| Ventas A(ANTES) | D(DESPUES)
paciente/h 15 28
x 8 horas 120 224
X 25 DIAS 3,000 5,600
VENTAS X5 15,000 28,000 13,000
COSTO VARIABLE X 30% 4,500 8,400 3,900
MARGEN DE CONTRIBUCION RESTA 10,500 19,600 9,100

Fuente: Elaboracion Propia
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En el presente cuadro se establece los pacientes atendidos por hora al dia que eran 15 y
ahora son 28, se toma las horas y dias, dando un monto en ventas por 5 dias que se cuentan de

lunes a viernes y multiplicando por 22 que son las muestras.

Tabla 31: Cuadro de Inversion

ACTIVIDAD | CANTIDAD | PRECIO UNITARIO TOTAL
MATERIALES
Recoleccion y anlisis 15 S/. 225.00 S/. 3,375.00
Materiales para la toma de muestra 5 S/.20.00 S/.100.00
Luz 1 S/. 60.00 S/. 60.00
Internet 1 S/.60.00 S/. 60.00
Apoyo 2 S/. 50.00 S/. 100.00
Libros de Ssitema de Gestion 3 S/. 30.00 S/.90.00
MANO DE OBRA
Recoleccion y anlisis 80 S/. 10.00 S/. 800.00
Cronbmetro 2 S/. 14.00 S/. 28.00
Contexto de la Organizacion 5 S/.12.00 S/. 60.00
Reunion con personal 5 S/. 25.00 S/. 125.00
Auditoria para evaluacion 2 S/.100.00 S/. 200.00
Organizacion de personal de ayuda 6 S/.25.00 S/.150.00
Capacitacion en Sefializaciones 5 S/.19.00 S/. 95.00
Capacitaciones de trabajadores 5 S/. 55.00 S/. 275.00
Asignacion de responsabilidades 5 S/.17.00 S/. 85.00
Horas exras de jornada Laboral 9 S/. 25.00 S/. 225.00
Descanso de un dia por semana 7 S/. 25.00 S/. 175.00
Otros 15 S/.200.00 S/. 3,000.00
TOTAL S/.9,003.00

Fuente: Work’s Health SAC

En el grafico se presenta los gastos que costo la implementacion de un sistema de gestion de
calidad divido en 2 aspectos, los materiales y los recursos humanos, dando un total de S/ 9,003.00

Tabla 32: Cuadro de Flujo de Caja
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FLUJO DE CAJAS
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Incremento de ventas 13,000/ 13,000| 13,000 13,000 13,000{ 13,000/ 13,000| 13,000| 13,000| 13,000{ 13,000 13,000
Incremento en Costo Variable 3,900] 3,900] 3,900{ 3,900] 3,900[ 3,900f 3,900f 3,900] 3,900 3,900| 3,900] 3,900
Incremento de Margen de Contribucion 9,100/ 9,100 9,100| 9,100| 9,100 9,100 9,100 9,100 9,100 9,100 9,100 9,100
Costo de Mantenimiento de la herramienta -900] -900| -900f -900] -900] -900f -900[ -900] -900| -900| -900| -900|
Inversién -9,003
Flujo Neto Econémico -9,003| 8,200 8,200| 8,200| 8,200 8,200 8,200 8,200 8,200 8,200 8,200{ 8,200 8,200
VAN $/35,446.08
TIR 91%

Fuente: Work’s Health SAC
En él grafico, se muestra el valor establecido de la resta del antes y después en
ventas, costo variable y margen de contribucién. La inversion se basa en dos aspectos de
materiales y recursos humanos, esto da como resultado viabilidad del trabajo de

investigacion.

En el presente cuadro se establece los pacientes atendidos por hora al dia que eran
15 y ahora son 28, se toma las horas y dias, dando un monto en ventas por 5 dias que se
cuentan de lunes a viernes y multiplicando por 22 que son las muestras. Por otro lado se

toma la tasa del 13% siendo un acuerdo con el banco BBVA en convenio con la clinica.
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1. RESULTADOS

120



3.1. Andlisis descriptivo

Primero, para realizar el analisis de datos se pasa a un Excel, se divide por variables,
luego por dimensiones y los resultados del antes y después. Luego, se copia y se pega en el
programa SPSS, se realiza el analisis descriptivo para todas las dimensiones.

Al analizar, se mostrara un resumen del procesamiento de los datos, donde estara la

cantidad de datos procesados, el porcentaje de datos validos, perdidos vy el total.

Posteriormente se realizara el analisis descriptivo en si, en el cual se podran observar
la media, el intervalo de confianza para la media al 95%, media recortada al 5%, mediana,
varianza, desviacion tipica, minimo, maximo, el rango, la amplitud intercuartil; la asimetria

y la curtosis. Este analisis se realizara para ambas variables y dimensiones.

3.1.1. Anaélisis Descriptivo de la variable independiente

- PLANEAR

A continuacion, se muestra el resumen del procesamiento de los datos:

Tabla 33: Resumen de Procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Planear_antes 22 100,0% 0 0,0% 22 100,0%
Planear_después 22 100,0% 0 0,0% 22 100,0%

Fuente: SPSS
En la Tabla 33, se observa que N seria 22 dado que es la cantidad de datos tanto para

el antes, como para el después de la mejora establecida, teniendo un porcentaje al 100% de

datos procesados. A continuacidn, el andlisis descriptivo.
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Tabla 34: Cuadro Descriptivo

ANTES DESPUES
Media 0,6482 0,9200
imi?\zlgze Limite inferior| ~ 0,6101 0,8964
Media recortada al 5% 0,6569 0,9221
Mediana 0,6700 0,9300
PLANEAR Varianza 0,007 0,003
Desviacion estandar 0,08589 0,05327
Minimo 0,40 0,80
Maximo 0,73 1,00
Rango 0,33 0,20
Rango intercuartil 0,08 0,06
Asimetria -1,610 -0,272

Fuente: SPSS

En la Tabla 34 se demuestra que la media antes era de 0,6482 y después de 0.9200,
la desviacion tipica ha disminuido en 0.03, es decir, en la base de datos después los datos
son més cercanos a la media. Por otro lado, la asimetria en los datos antes es -1.610 lo cual
indica que los datos antes se distribuyen simétricamente hacia la derecha y la mayoria de
los datos esta por encima de la media y forman una curva no muy elevada o picuda que la
normal, y en los datos después la asimetria es de -0.272 lo cual indica que en los datos

después se distribuyen hacia la izquierda y la mayoria de los datos esta por debajo de la

media, ademas forman una curva mas picuda o elevada que la normal.

- HACER

A continuacion, se muestra el resumen del procesamiento de los datos:
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Tabla 35:

Resumen de Procesamiento de casos

Casos
Vélido Perdidos Total
N Porcentaje Porcentaje N Porcentaje
Hacer_antes 22 100.0% 0.0% 22 100.0%
Hacer_después 22 100.0% 0 0.0% 22 100.0%

Fuente: SPSS

En la Tabla 35, se observa que N seria 22 dado que es la cantidad de datos tanto para

el antes, como para el despues de la mejora establecida, teniendo un porcentaje al 100% de

datos procesados. A continuacion, el analisis descriptivo.

Tabla 36: Cuadro Descriptivo

Estadistico E,r ror
estandar
Media 0.6318 0.9055
0,
95%de ) iiteinferior|  0.5985 0.8827
intervalo de
confianza L|m|t.e 0.6652 09282
para la superior
Media recortada al 5% 0.6405 0.9059
Mediana 0.6600 0.8950
Hacer_antes Varianza 0.006 0.003
Desviacion estandar 0.07525 0.05134
Minimo 0.40 0.80
Maximo 0.70 1.00
Rango 0.30 0.20
Rango intercuartil 0.05 0.05
Asimetria -1.959 0.336
Curtosis 3.592 0.261

Fuente: SPSS

En la Tabla 36 se demuestra que la media antes era de 0,6318 y después de 0.9055,

la desviacion tipica ha disminuido en 0.02, es decir, en la base de datos después los datos

son mas cercanos a la media. Por otro lado, la asimetria en los datos antes es -1.959 y la
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curtosis es 3.592, lo cual indica que los datos antes se distribuyen simétricamente hacia la
derecha y la mayoria de los datos estd por encima de la media y forman una curva no muy
elevada o picuda que la normal, y en los datos después la asimetria es de 0.336 y la curtosis
es 0.261, lo cual indica que en los datos después se distribuyen hacia la izquierda y la
mayoria de los datos esta por debajo de la media, ademéas forman una curva mas picuda o

elevada que la normal.

- VERIFICAR

A continuacion, se muestra el resumen del procesamiento de los datos:

Tabla 37: Resumen de Procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Verificar_antes 22 100.0% 0 0.0% 22 100.0%
Verificar_después 22 100.0% 0 0.0% 22 100.0%

Fuente: SPSS
En la Tabla 37, se observa que N seria 22 dado que es la cantidad de datos tanto para

el antes, como para el después de la mejora establecida, teniendo un porcentaje al 100% de
datos procesados. A continuacion, el analisis descriptivo.
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Tabla 38: Cuadro Descriptivo

Estadistico E,rror
estandar
Media 0.4073 0.7441
0,
95%de ) iiteinferior|  0.3426 0.6537
intervalo de
confianza L|m|t.e 0.4719 0.8345
para la superior
Media recortada al 5% 0.3970 0.7529
Mediana 0.3300 0.6700
i Varianza 0.021 0.042
Verificar_antes
Desviacion estandar 0.14584 0.20386
Minimo 0.33 0.33
Maximo 0.67 1.00
Rango 0.34 0.67
Rango intercuartil 0.09 0.33
Asimetria 1.399 -0.185
Curtosis -0.057 -0.206

Fuente: SPSS

En la Tabla 38 se demuestra que la media antes era de 0.4073 y después de 0.7441,

elevada que la normal.

ACTUAR

la desviacion tipica ha disminuido en 0.06, es decir, en la base de datos después los datos
son mas cercanos a la media. Por otro lado, la asimetria en los datos antes es 1.399 y la
curtosis es -0.057, lo cual indica que los datos antes se distribuyen simétricamente hacia la
derecha y la mayoria de los datos esta por encima de la media y forman una curva no muy
elevada o picuda que la normal, y en los datos después la asimetria es de -0.185 y la curtosis
es -0.206, lo cual indica que en los datos después se distribuyen hacia la izquierda y la

mayoria de los datos esta por debajo de la media, ademas forman una curva mas picuda o

A continuacion, se muestra el resumen del procesamiento de los datos:
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Tabla 39: Resumen de Procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Actuar_antes 22 100.0% 0 0.0% 22 100.0%
Actuar_después 22 100.0% 0 0.0% 22 100.0%

Fuente: SPSS
En la Tabla 39, se observa que N seria 22 dado que es la cantidad de datos tanto para
el antes, como para el despues de la mejora establecida, teniendo un porcentaje al 100% de

datos procesados. A continuacién, el anlisis descriptivo.

Tabla 40: Cuadro Descriptivo

Estadistico eslfe;rr?drar
Media 0.5836 0.9350
imge?s/a"lg%e Limite inferior| ~ 0.5565 0.9075
ng‘::';;a S'L‘j'pme'rtiir 0.6108 0.9625
Media recortada al 5% 0.5886 0.9387
Mediana 0.5850 0.9300
Actuar_antes Varianza 0.004 0.004
Desviacion estandar 0.06122 0.06193
Minimo 0.40 0.80
Maximo 0.67 1.00
Rango 0.27 0.20
Rango intercuartil 0.07 0.12
Asimetria -1.333 -0.517
Curtosis 2.620 -0.643

Fuente: SPSS

En la Tabla 40 se demuestra que la media antes era de 0,5836 y después de 0.9350,
la desviacion tipica ha disminuido en 0.00071, es decir, en la base de datos después los
datos son mas cercanos a la media. Por otro lado, la asimetria en los datos antes es -1.333
y la curtosis es 2.620, lo cual indica que los datos antes se distribuyen simétricamente hacia

la derecha y la mayoria de los datos estd por encima de la media y forman una curva no
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muy elevada o picuda que la normal, y en los datos después la asimetria es de -0.517 y la
curtosis es -0.643, lo cual indica que en los datos después se distribuyen hacia la izquierda

y la mayoria de los datos esta por debajo de la media, ademas forman una curva mas picuda

o0 elevada que la normal.

3.1.2. Anaélisis Descriptivo de la variable dependiente

- CAPACIDAD DE SERVICIO
A continuacion, se muestra el resumen del procesamiento de los datos:

Tabla 41: Resumen de Procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Capacidad_antes 22 100.0% 0 0.0% 22 100.0%
Capacidad_después 22 100.0% 0 0.0% 22 100.0%

Fuente: SPSS

En la Tabla 41, se observa que N seria 22 dado que es la cantidad de datos tanto para
el antes, como para el después de la mejora establecida, teniendo un porcentaje al 100% de

datos procesados. A continuacién, el andlisis descriptivo.
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Tabla 42: Cuadro Descriptivo

Estadistico E,rror
estandar
Media 0.7136 0.6818
0,
95%de | it inferior| 06226 0.4939
intervalo de
confianza L|m|t_e 0.8047 0.8697
para la superior
Media recortada al 5% 0.7152 0.6515
Mediana 0.7000 0.5000
Capacidad_antes Varianza 0.042 0.180
Desviacién estandar 0.20539 0.42386
Minimo 0.40 0.00
Maximo 1.00 2.00
Rango 0.60 2.00
Rango intercuartil 0.25 0.50
Asimetria 0.053 1.245
Curtosis -1.122 3.466

Fuente: SPSS

En la Tabla 42 se demuestra que la media antes era de 0,7136 y después de 0.6818,
la desviacion tipica ha disminuido en 0.21, es decir, en la base de datos después los datos
son mas cercanos a la media. Por otro lado, la asimetria en los datos antes es 0.053 y la
curtosis es -1.122, lo cual indica que los datos antes se distribuyen simétricamente hacia la
derecha y la mayoria de los datos esta por encima de la media y forman una curva no muy
elevada o picuda que la normal, y en los datos después la asimetria es de 1.245 y la curtosis
es 3.466, lo cual indica que en los datos después se distribuyen hacia la izquierda y la
mayoria de los datos esta por debajo de la media, ademas forman una curva mas picuda o
elevada que la normal.

- CONFIABILIDAD DEL SERVICIO

A continuacion, se muestra el resumen del procesamiento de los datos:
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Tabla 43: Resumen de Procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Confiabilidad_antes 22 100.0% 0 0.0% 22 100.0%
Confiabilidad_después 22 100.0% 0 0.0% 22 100.0%

Fuente: SPSS
En la Tabla 43, se observa que N seria 22 dado que es la cantidad de datos tanto para
el antes, como para el después de la mejora establecida, teniendo un porcentaje al 100% de

datos procesados. A continuacion, el analisis descriptivo.

Tabla 44: Cuadro Descriptivo

Estadistico eslfé:;odrar
Media 0.4800 0.6136
inif\jzlgede Limite inferior|  0.4042 0.4780
Media recortada al 5% 0.4658 0.6263
Mediana 0.5000 0.5000
Confiabilidad_antes Varianza 0.029 0.094
Desviacion estandar 0.17099 0.30597
Minimo 0.25 0.00
Méaximo 1.00 1.00
Rango 0.75 1.00
Rango intercuartil 0.25 0.50
Asimetria 1.195 -0.142
Curtosis 2.804 -0.285

Fuente: SPSS

En la Tabla 44 se demuestra que la media antes era de 0,4800 y después de 0.6136,
la desviacion tipica ha disminuido en 0.13, es decir, en la base de datos después los datos
son mas cercanos a la media. Por otro lado, la asimetria en los datos antes es 1.195 y la

curtosis es 2.804, lo cual indica que los datos antes se distribuyen simétricamente hacia la
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derecha y la mayoria de los datos esta por encima de la media y forman una curva no muy
elevada o picuda que la normal, y en los datos después la asimetria es de -0.142 y la curtosis
es -0.285, lo cual indica que en los datos despues se distribuyen hacia la izquierda y la
mayoria de los datos esta por debajo de la media, ademéas forman una curva mas picuda o

elevada que la normal.

- EMPATIA

A continuacion, se muestra el resumen del procesamiento de los datos:

Tabla 45: Resumen de Procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje Porcentaje N Porcentaje
Empatia_antes 22 100.0% 0.0% 22 100.0%
Empatia_despues 22 100.0% 0.0% 22 100.0%

Fuente: SPSS
En la Tabla 45, se observa que N seria 22 dado que es la cantidad de datos tanto para

el antes, como para el después de la mejora establecida, teniendo un porcentaje al 100% de

datos procesados. A continuacidn, el andlisis descriptivo.
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Tabla 46: Cuadro Descriptivo

Estadistico E,rror
estandar
Media 0.5850 0.8750
0,
. 95% de Limite inferior 0.4838 0.7392
intervalo de
confianza lelt.e 0.6862 1.0108
para la superior
Media recortada al 5% 0.5802 0.9167
Mediana 0.5500 1.0000
3 Varianza 0.052 0.094
Empatia_antes
Desviaciéon estandar 0.22818 0.30619
Minimo 0.25 0.00
Maximo 1.00 1.00
Rango 0.75 1.00
Rango intercuartil 0.35 0.00
Asimetria 0.511 -2.481
Curtosis -0.639 5.153

Fuente: SPSS

En la Tabla 46 se demuestra que la media antes era de 0,5850 y después de 0.8750,
la desviacion tipica ha disminuido en 0.08, es decir, en la base de datos después los datos
son mas cercanos a la media. Por otro lado, la asimetria en los datos antes es 0.511 y la
curtosis es -0.639, lo cual indica que los datos antes se distribuyen simétricamente hacia la
derecha y la mayoria de los datos esta por encima de la media y forman una curva no muy
elevada o picuda que la normal, y en los datos después la asimetria es de -2.481 y la curtosis
es 5.153, lo cual indica que en los datos después se distribuyen hacia la izquierda y la

mayoria de los datos esta por debajo de la media, ademas forman una curva mas picuda o

elevada que la normal.

- ELEMENTOS TANGIBLES

A continuacion, se muestra el resumen del procesamiento de los datos:

131




Tabla 47: Resumen de Procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje Porcentaje N Porcentaje
ElementosTangibles_antes 22 100.0% 0.0% 22 100.0%
ElementosTangibles_después 22 100.0% 0.0% 22 100.0%

Fuente: SPSS

En la Tabla 47, se observa que N seria 22 dado que es la cantidad de datos tanto para

el antes, como para el después de la mejora establecida, teniendo un porcentaje al 100% de
datos procesados. A continuacion, el andlisis descriptivo.

Tabla 48: Cuadro Descriptivo

Estadistico E,rror
estandar
Media 0.5045 0.7441
0,
95%de | i inferior|  0.3768 0.6758
intervalo de
confianza lelt.e 06322 0.8123
para la superior
Media recortada al 5% 0.4995 0.7437
Mediana 0.4400 0.7200
ElementosTangibles_antes Varianza 0.083 0.024
Desviacion estandar 0.28801 0.15392
Minimo 0.11 0.50
Maximo 1.00 1.00
Rango 0.89 0.50
Rango intercuartil 0.56 0.28
Asimetria 0.173 -0.067
Curtosis -1.312 -1.054

Fuente: SPSS

En la Tabla 48 se demuestra que la media antes era de 0.5045 y después de 0.7411,

la desviacion tipica ha disminuido en 0.13, es decir, en la base de datos después los datos

son més cercanos a la media. Por otro lado, la asimetria en los datos antes es 0.173 y la

curtosis es -1.312, lo cual indica que los datos antes se distribuyen simétricamente hacia la
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derecha y la mayoria de los datos esta por encima de la media y forman una curva no muy
elevada o picuda que la normal, y en los datos después la asimetria es de -0.067 y la curtosis
es -1.054, lo cual indica que en los datos despues se distribuyen hacia la izquierda y la

mayoria de los datos esta por debajo de la media, ademéas forman una curva mas picuda o
elevada que la normal.

- SEGURIDAD EN EL SERVICIO

A continuacion, se muestra el resumen del procesamiento de los datos:

Tabla 49: Resumen de Procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Seguridad_antes 22 100.0% 0 0.0% 22 100.0%
Seguridad_después 22 100.0% 0 0.0% 22 100.0%

Fuente: SPSS

En la Tabla 49, se observa que N seria 22 dado que es la cantidad de datos tanto para
el antes, como para el después de la mejora establecida, teniendo un porcentaje al 100% de
datos procesados. A continuacién, el andlisis descriptivo.

Tabla 50: Cuadro Descriptivo

Estadistico E’rror
estandar
Media 0.4682 0.7200
0,
95%de | it inferior|  0.3440 0.6552
intervalo de
confianza L|m|t.e 0.5924 0.7848
para la superior
Media recortada al 5% 0.4596 0.7153
Mediana 0.4500 0.7100
Seguridad_antes Varianza 0.078 0.021
Desviacién estandar 0.28011 0.14622
Minimo 0.10 0.53
Maximo 1.00 1.00
Rango 0.90 0.47
Rango intercuartil 0.50 0.26
Asimetria 0.260 0.280
Curtosis -1.157 -1.142

Fuente: SPSS
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En la Tabla 36 se demuestra que la media antes era de 0,4682 y después de 0.7200,
la desviacion tipica ha disminuido en 0.13, es decir, en la base de datos después los datos
son mas cercanos a la media. Por otro lado, la asimetria en los datos antes es 0.260 y la
curtosis es -1.157, lo cual indica que los datos antes se distribuyen simétricamente hacia la
derecha y la mayoria de los datos esta por encima de la media y forman una curva no muy
elevada o picuda que la normal, y en los datos después la asimetria es de 0.280 y la curtosis
es -1.142, lo cual indica que en los datos después se distribuyen hacia la izquierda y la
mayoria de los datos esta por debajo de la media, ademéas forman una curva mas picuda o

elevada que la normal.

3.2. Andlisis inferencial

A continuacion, se mostraran los andlisis ligados a las hipdtesis, donde HO significa
Hipotesis nula'y Ha significa Hipdtesis alterna. Probando las hipotesis tanto la general como
las especificas.

3.2.1. Analisis de la Hipotesis general
El analisis de la hipotesis general del presente estudio es el siguiente:

Ha: La implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad mejoraré la calidad de servicio
en la clinica Work’s Health S.A.C.

Con lafinalidad de realizar la contrastacion de la hipotesis general, en este caso de la calidad
de servicio, primero se determin6 si la serie de datos tienen un comportamiento
paramétrico; y dado que la cantidad de datos es 22; es decir, menor a 30, se considera una
muestra pequefia, por lo cual se utilizo el estadigrafo Shapiro Wilk.

Por lo cual se aplicara la siguiente regla de decision:

Si pvalor < 0.05 los datos de la serie tienen un comportamiento no paramétrico

Si pvalor > 0.05 los datos de la serie tienen un comportamiento paramétrico
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Tabla 51: Prueba de normalidad de la Calidad con Shapiro Wilk

Shapiro-Wilk
CAPACIDAD - -
Estadistico gl Sig.
Calidad_antes 0.956 22 0.078
Calidad_después 0.934 22 0.415

Fuente: SPSS
De la tabla anterior, se puede verificar que el pvalor de competitividad antes es 0.078 y
0.425, es decir, mayor a 0.05, mientras que el pvalor de competitividad después es 0.415;
es decir mayor a 0.05, por lo tanto, son datos paramétricos y se utilizara la prueba de T-
Student para la contrastacion de la hipdtesis.

Contrastacion de la hip6tesis general

HO: La implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad no mejora la calidad del
servicio en la clinica Work’s Health S.A.C

Ha: La implementacién de un Sistema de Gestion de Calidad mejora la calidad del servicio
en la clinica Work’s Health S.A.C

Por lo cual se aplicara la siguiente regla de decision:

- HO0:Ca>Cd
- Ha:Ca<Cd

Donde:

Ca: Calidad antes de implementar un Sistema de Gestion de Calidad.

Cd: Calidad después de implementar un Sistema de Gestion de Calidad.

Tabla 52 Comparacion de medias de calidad antes y después con T-Student

Desviacion Media de
CALIDAD Media N ) error
estandar .
estandar
par 1 Calidad_antes 0.6574 22 0.40590 0.08274
ar
Calidad_después 0.8356 22 0.22227 0.04693

Fuente: SPSS
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Con latabla anterior, quedd demostrado que la media de la calidad antes es 0.6574 es menor
que la media de la competitividad después que es 0.8356, por consiguiente no se cumple
HO: Ca > Cd, en tal razon se rechaza la hipodtesis nula de que la implementacién de un
Sistema de Gestion de Calidad no mejora la calidad del servicio en la clinica Work’s Health
SAC y se acepta la hipdtesis alterna de que la implementacion de un Sistema de Gestion de

Calidad mejora la calidad del servicio en la clinica Work’s Health SAC

A fin de confirmar que el analisis anterior es correcto, se procederd al analisis mediante el
pvalor o significancia de los resultados de la aplicacion de la prueba de T-Student a ambas

competitividades.

Por lo cual se aplicara la siguiente regla de decision:

- Si pvalor <0.05, se rechaza la hipdtesis nula

- Si pvalor > 0.05, se acepta la hipotesis nula

Tabla 53 Estadistica de prueba T-Student para competitividad

Diferencias emparejadas

Sig.

" t gl .
. Desviacion Media de 95% de intervalo de confianza de la diferencia (bilateral)
Media 2 error
estandar . - -
estandar Inferior Superior
Par 1 Calidad_antes - Calidad_después -0.29341 0.39871 0.23985 -0.31120 -0.19243 -8.379 21 0.000

Fuente: SPSS

De la tabla 53, se puede verificar que la significancia de la prueba de T-Student, aplicada a
la calidad antes y después es de 0.000, por lo cual es menor a 0.05 y se rechaza la hipétesis
nula, aceptando la hipdtesis alterna de que la implementacion de un Sistema de Gestion de

Calidad mejora la calidad del servicio en la clinica Work’s Health SAC

3.2.2. Analisis de la Hipotesis Especifica 1
El andlisis de la primera hipétesis especifica del presente estudio es el siguiente:

e Ha: La implementacién de un sistema de gestion de calidad mejora la capacidad del

servicio en la clinica Work’s Health S.A.C.
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Con la finalidad de realizar la contrastacion de la hipotesis especifica 1, en este caso de la
capacidad de servicio, primero se determind si la serie de datos tienen un comportamiento
paramétrico; y dado que la cantidad de datos es 22; es decir, menor a 30, se considera una

muestra pequefia, por lo cual se utilizo el estadigrafo Shapiro Wilk.
Por lo cual se aplicara la siguiente regla de decision:

- Si pvalor <0.05 los datos de la serie tienen un comportamiento no paramétrico

- Si pvalor > 0.05 los datos de la serie tienen un comportamiento paramétrico

Tabla 54: Prueba de normalidad de la capacidad con Shapiro-Wilk

Shapiro-Wilk
CAPACIDAD - -
Estadistico gl Sig.
Capacidad_antes 0.888 22 0.018
Capacidad_después 0.795 22 0.000

Fuente: SPSS

De la tabla anterior, se puede verificar que el pvalor de la capacidad de servicio antes y
después son 0.018 y 0.000 respectivamente, es decir, el primero menor a 0.05, por lo tanto,
son no parametricos; y el segundo, es menor a 0.05, por lo tanto, son no parametricos. En tal
razén al ser no paramétrico el primero y no paramétrico el segundo, se empleara la prueba de

WILCOXON para la contrastacion de la hip6tesis, que son para datos no paramétricos.

Contrastacion de la hipotesis especifica 1

HO: La implementacion de un sistema de gestion de calidad no mejora la capacidad del servicio
en la clinica Work’s Health S.A.C.

Ha: La implementacién de un sistema de gestion de calidad mejora la capacidad del servicio en
la clinica Work’s Health S.A.C.

Por lo cual se aplicara la siguiente regla de decision:

- HO0: Caa>Cad
- Ha: Caa< Cad
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Donde:
Caa: Capacidad del servicio antes de implementar un sistema de gestion de calidad.
Cad: Capacidad del servicio después de implementar un sistema de gestion de calidad.

Tabla 55: Comparacién de medias de capacidad antes y después con Wilcoxon

N Media Desviaciéon estandar Minimo Maximo
Capacidad_antes 22 0.6818 0.42386 0.00 2.00
Capacidad_después 22 0.7136 0.20539 0.40 1.00

Fuente: SPSS

Con la tabla 55, quedé demostrado que la media de la capacidad de servicio antes (0.6818) es
menor que la media de la calidad del servicio después (0.7136), por consiguiente no se cumple
HO: Caa > Cad, en tal razon se rechaza la hipotesis nula de que la implementacion de un sistema
de gestion de calidad no mejora la capacidad del servicio en la clinica Work’s Health S.A.C., y
se acepta la hipdtesis alterna de que la implementacion de un sistema de gestion de calidad

mejora la calidad del servicio en la clinica Work’s Health S.A.C.

A fin de confirmar que el andlisis anterior es correcto, se procedera al analisis mediante el pvalor
o significancia de los resultados de la aplicacion de la prueba de Wilcoxon a ambas calidades

del servicio.

Por lo cual se aplicara la siguiente regla de decision:

- Si pvalor <0.05, se rechaza la hipdtesis nula

- Si pvalor > 0.05, se acepta la hipdtesis nula

Tabla 56 Estadistica de prueba Wilcoxon para calidad del servicio

Capacidad_después - Capacidad_antes
z -663°
Sig. asintotica (bilateral) 0.031

Fuente: SPSS

De la tabla 56, se puede verificar que la significancia de la prueba de Wilcoxon, aplicada a la

capacidad del servicio antes y después es de 0.031, por lo cual es menor a 0.05 y se rechaza la
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hipdtesis nula, aceptando la hipdtesis alterna de que la implementacion de un sistema de gestion

de calidad mejora la calidad del servicio en la clinica Work’s Health S.A.C.

3.2.3. Analisis de la Hipotesis Especifica 2

El analisis de la primera hipdtesis especifica del presente estudio es el siguiente:
Ha: La implementacién de un sistema de gestion de calidad mejora la confiabilidad del servicio
en la clinica Work’s Health S.A.C.

Con la finalidad de realizar la contrastacion de la hip6tesis especifica 1, en este caso de la
confiabilidad de servicio, primero se determiné si la serie de datos tienen un comportamiento
paramétrico; y dado que la cantidad de datos es 22; es decir, menor a 30, se considera una

muestra pequefia, por lo cual se utilizo el estadigrafo Shapiro Wilk.
Por lo cual se aplicara la siguiente regla de decision:

- Si pvalor < 0.05 los datos de la serie tienen un comportamiento no paramétrico

- Si pvalor > 0.05 los datos de la serie tienen un comportamiento paramétrico

Tabla 57: Prueba de normalidad de la confiabilidad con Shapiro-Wilk

Shapiro-Wilk
CONFIABILIDAD
Estadistico gl Sig.
Confiabilidad_antes 0.871 22 0.008
Confiabilidad_después 0.767 22 0.000

Fuente: SPSS

De la tabla anterior, se puede verificar que el pvalor de la capacidad de servicio antes y después
son 0.008 y 0.000 respectivamente, es decir, el primero menor a 0.05, por lo tanto, son no
paramétricos; y el segundo, es menor a 0.05, por lo tanto, son no paramétricos. En tal razén al
ser no paramétrico el primero y no paramétrico el segundo, se empleara la prueba de

WILCOXON para la contrastacion de la hipétesis, que son para datos no paramétricos.
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Contrastacion de la hipotesis especifica 1

HO: La implementacion de un sistema de gestion de calidad no mejora la confiabilidad del
servicio en la clinica Work’s Health S.A.C.

Ha: La implementacion de un sistema de gestion de calidad mejora la confiabilidad del servicio
en la clinica Work’s Health S.A.C.

Por lo cual se aplicara la siguiente regla de decision:

- HO: Coa>Cod
- Ha: Coa< Cod

Donde:
Coa: Confiabilidad del servicio antes de implementar un sistema de gestion de calidad.
Cod: Confiabilidad del servicio después de implementar un sistema de gestion de calidad.

Tabla 58: Comparacion de medias de confiabilidad antes y después con Wilcoxon

CONFIABILIDAD N Media Desviacion estandar Minimo Maximo
Confiabilidad_antes 22 0.4800 0.17099 0.25 1.00
Confiabilidad_después 22 0.6136 0.30597 0.00 1.00

Fuente: SPSS

Con la tabla 58, qued6 demostrado que la media de la capacidad de servicio antes (0.4800) es
menor que la media de la calidad del servicio después (0.6136), por consiguiente no se cumple
HO: Coa > Cod, en tal razon se rechaza la hipotesis nula de que la implementacion de un sistema
de gestion de calidad no mejora la confiabilidad del servicio en la clinica Work’s Health S.A.C.,
y se acepta la hipotesis alterna de que la implementacion de un sistema de gestion de calidad

mejora la confiabilidad del servicio en la clinica Work’s Health S.A.C.

A fin de confirmar que el andlisis anterior es correcto, se procedera al analisis mediante el pvalor
o significancia de los resultados de la aplicacion de la prueba de Wilcoxon a ambas

confiabilidades del servicio.
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Por lo cual se aplicara la siguiente regla de decision:

- Si pvalor <0.05, se rechaza la hipotesis nula

- Si pvalor > 0.05, se acepta la hipotesis nula

Tabla 59 Estadistica de prueba Wilcoxon para confiabilidad del servicio

Confiabilidad_después - Confiabilidad_antes
Z -1,401°
Sig. asint6tica (bilateral) 0.016

Fuente: SPSS

De la tabla 59, se puede verificar que la significancia de la prueba de Wilcoxon, aplicada a la
confiabilidad del servicio antes y después es de 0.016, por lo cual es menor a 0.05 y se rechaza
la hipotesis nula, aceptando la hipdtesis alterna de que la implementacion de un sistema de

gestion de calidad mejora la confiabilidad del servicio en la clinica Work’s Health S.A.C.

3.2.4. Analisis de la Hipotesis Especifica 3

El analisis de la primera hipdtesis especifica del presente estudio es el siguiente:
Ha: La implementacion de un sistema de gestion de calidad mejora la empatia en el servicio en
la clinica Work’s Health S.A.C.

Con la finalidad de realizar la contrastacién de la hip6tesis especifica 1, en este caso de la
empatia en el servicio, primero se determind si la serie de datos tienen un comportamiento
paramétrico; y dado que la cantidad de datos es 22; es decir, menor a 30, se considera una

muestra pequefia, por lo cual se utilizo el estadigrafo Shapiro Wilk.
Por lo cual se aplicara la siguiente regla de decision:

- Si pvalor <0.05 los datos de la serie tienen un comportamiento no paramétrico

- Si pvalor > 0.05 los datos de la serie tienen un comportamiento paramétrico
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Tabla 60: Prueba de normalidad de la empatia con Shapiro-Wilk

Shapiro-Wilk
EMPATIA
Estadistico gl Sig.
Empatia_antes 0.918 22 0.070
Empatia_despues 0.466 22 0.000

Fuente: SPSS

De la tabla anterior, se puede verificar que el pvalor de la empatia en el servicio antes y después
son 0.070 y 0.000 respectivamente, es decir, el primero mayor a 0.05, por lo tanto, es
paramétricos; y el segundo, es menor a 0.05, por lo tanto, es no paramétricos. En tal razon al ser
paramétrico el primero y no paramétrico el segundo, se empleara la prueba de WILCOXON

para la contrastacion de la hipétesis, que son para datos no paramétricos.

Contrastacion de la hipdtesis especifica 1

HO: La implementacion de un sistema de gestion de calidad no mejora la empatia en el servicio
en la clinica Work’s Health S.A.C.

Ha: La implementacion de un sistema de gestion de calidad mejora la empatia en el servicio en
la clinica Work’s Health S.A.C.

Por lo cual se aplicara la siguiente regla de decision:

- HO:Ema>Emd
- Ha:Ema<Emd

Donde:
Ema: Empatia en el servicio antes de implementar un sistema de gestién de calidad.

Emd: Empatia en el servicio después de implementar un sistema de gestion de calidad.
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Tabla 61: Comparacién de medias de empatia antes y después con Wilcoxon

EMPATIA
N Media Desviacion estandar Minimo Maximo
Empatia_antes 22 0.5850 0.22818 0.25 1.00
Empatia_despues 22 0.8750 0.30619 0.00 1.00

Fuente: SPSS

Con la tabla 61, qued6 demostrado que la media de la empatia en el servicio antes (0.5850) es
menor que la media de la calidad del servicio después (0.8750), por consiguiente no se cumple
HO: Ema>Emd, en tal razon se rechaza la hipotesis nula de que la implementacion de un sistema
de gestion de calidad no mejora la empatia en el servicio en la clinica Work’s Health S.A.C., y
se acepta la hipdtesis alterna de que la implementacion de un sistema de gestion de calidad

mejora la empatia en el servicio en la clinica Work’s Health S.A.C.

A fin de confirmar que el andlisis anterior es correcto, se procedera al analisis mediante el pvalor
o significancia de los resultados de la aplicacion de la prueba de Wilcoxon a ambas empatia en

el servicio.

Por lo cual se aplicara la siguiente regla de decision:

- Si pvalor <0.05, se rechaza la hipdtesis nula

- Si pvalor > 0.05, se acepta la hipotesis nula

Tabla 62 Estadistica de prueba Wilcoxon para empatia en el servicio

Empatia_despues - Empatia_antes

z -2,442°
Sig. asintética (bilateral) 0.015

Fuente: SPSS

De la tabla 62, se puede verificar que la significancia de la prueba de Wilcoxon, aplicada a la
empatia en el servicio antes y después es de 0.015, por lo cual es menor a 0.05 y se rechaza la
hipdtesis nula, aceptando la hipotesis alterna de que la implementacion de un sistema de gestion
de calidad mejora la empatia en el servicio en la clinica Work’s Health S.A.C.
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3.2.5. Analisis de la Hipotesis Especifica 4

El analisis de la primera hipdtesis especifica del presente estudio es el siguiente:

Ha: La implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad mejorara los elementos tangibles
en la clinica Work’s Health S.A.C.

Con la finalidad de realizar la contrastacion de la hipotesis general, en este caso de la calidad de
servicio, primero se determiné si la serie de datos tienen un comportamiento paramétrico; y
dado que la cantidad de datos es 22; es decir, menor a 30, se considera una muestra pequefia,
por lo cual se utilizé el estadigrafo Shapiro Wilk.

Por lo cual se aplicaré la siguiente regla de decision:

Si pvalor < 0.05 los datos de la serie tienen un comportamiento no paramétrico

Si pvalor > 0.05 los datos de la serie tienen un comportamiento paramétrico

Tabla 63: Prueba de normalidad de Elementos Tangibles con Shapiro Wilk

Shapiro-Wilk
ELEMENTOS TANGIBLES . )
Estadistico gl Sig.
ElementosTangibles_antes 0.927 22 0.109
ElementosTangibles_después 0.945 22 0.254

Fuente: SPSS
De la tabla anterior, se puede verificar que el pvalor de competitividad antes es 0.109, es decir,
mayor a 0.05, mientras que el pvalor de competitividad después es 0.415; es decir mayor a 0.05,
por lo tanto, son datos paramétricos y se utilizard la prueba de T-STUDENT para la
contrastacion de la hipétesis.

Contrastacion de la hipétesis especifica

HO: La implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad no mejora los elementos tangibles
en la clinica Work’s Health S.A.C

Ha: La implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad mejora elementos tangibles en la
clinica Work’s Health S.A.C
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Por lo cual se aplicara la siguiente regla de decision:

- HO:Ea>Ed
- Ha:Ea<Ed

Donde:

Ela: Calidad antes de implementar un Sistema de Gestion de Calidad.

Eld: Calidad después de implementar un Sistema de Gestion de Calidad.

Tabla 64 Comparacion de medias de elementos tangibles antes y después con T-Student

Desviacion Media de
ELEMENTOS TANGIBLES Media N esviacio error
estandar .
estandar
Elementos_antes 0.5850 22 0.22818 0.04865
Par 1l
Elementos_despues 0.8750 22 0.30619 0.06528

Fuente: SPSS

Con la tabla anterior, quedé demostrado que la media de la calidad antes es 0.5850 es menor
que la media de la competitividad después que es 0.8750 por consiguiente no se cumple HO: Ea
> Ed, en tal razén se rechaza la hipdtesis nula de que la implementaciéon de un Sistema de
Gestion de Calidad no mejora los elementos tangibles en la clinica Work’s Health SAC y se
acepta la hipétesis alterna de que la implementacion de un Sistema de Gestidn de Calidad mejora

los elementos tangibles en la clinica Work’s Health SAC

A fin de confirmar que el analisis anterior es correcto, se procedera al analisis mediante el pvalor
o significancia de los resultados de la aplicacion de la prueba de T-Student a ambas

competitividades.

Por lo cual se aplicara la siguiente regla de decision:

- Si pvalor <0.05, se rechaza la hipotesis nula

- Si pvalor > 0.05, se acepta la hipotesis nula
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Tabla 65 Estadistica de prueba T-Student para competitividad

Diferencias emparejadas

Media

Desviacion
estandar

Media de
error
estandar

95% de intervalo de confianza de la diferencia

Inferior

Superior

gl

Sig. (bilateral)

Par1

Elementos_antes - Elementos_despues -0.29000

0.43559

0.09287

-0.48313

-0.09687

-3.123

21

0.005

Fuente: SPSS

De la tabla 65, se puede verificar que la significancia de la prueba de T- Student, aplicada a los

elementos tangibles antes y después es de 0.005, por lo cual es menor a 0.05 y se rechaza la

hipdtesis nula, aceptando la hipdtesis alterna de que la implementacion de un Sistema de Gestidn

de Calidad mejora los elementos tangibles en la clinica Work’s Health SAC

3.2.6. Analisis de la Hipotesis Especifica 5

El analisis de la primera hipétesis especifica del presente estudio es el siguiente:

Ha: La implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad mejorara la seguridad en la clinica

Work’s Health S.A.C.

Con la finalidad de realizar la contrastacion de la hipétesis general, en este caso de la seguridad

en el servicio, primero se determind si la serie de datos tienen un comportamiento paramétrico;

y dado que la cantidad de datos es 22; es decir, menor a 30, se considera una muestra pequefia,

por lo cual se utilizé el estadigrafo Shapiro Wilk.

Por lo cual se aplicara la siguiente regla de decision:

Si pvalor < 0.05 los datos de la serie tienen un comportamiento no paramétrico

Si pvalor > 0.05 los datos de la serie tienen un comportamiento paramétrico
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De la tabla anterior, se puede verificar que el pvalor de competitividad antes es 0.147, es decir,

Tabla 66: Prueba de normalidad de Seguridad con Shapiro Wilk

Shapiro-Wilk
SEGURIDAD
Estadistico gl Sig.
Seguridad_antes 0.934 22 0.147
Seguridad_después 0.932 22 0.132

Fuente: SPSS

mayor a 0.05, mientras que el pvalor de competitividad después es 0.132; es decir mayor a 0.05,

por lo tanto, son datos paramétricos y se utilizara la prueba de T-STUDENT para la

contrastacion de la hipotesis.

Contrastacion de la hipdtesis especifica

HO: La implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad no mejora la seguridad en el

servicio en la clinica Work’s Health S.A.C

Ha: La implementacién de un Sistema de Gestion de Calidad mejora la seguridad en el servicio
en la clinica Work’s Health S.A.C

Por lo cual se aplicara la siguiente regla de decision:

Donde:

HO: Sa > Sd
Ha: Sa < Sd

Sea: Seguridad antes de implementar un Sistema de Gestion de Calidad.

Sed: Seguridad después de implementar un Sistema de Gestion de Calidad.

Tabla 67 Comparacion de medias de seguridad antes y después con T-Student

Desviacion Media de
SEGURIDAD Media N , error
estandar .
estandar
Par 1 Seguridad_antes 0.4682 22 0.28011 0.05972
ar
Seguridad_después 0.7200 22 0.14622 0.03117

Fuente: SPSS
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Con la tabla anterior, quedd demostrado que la media de la seguridad antes es 0.4682 es menor
que la media de la competitividad después que es 0.7200 por consiguiente no se cumple HO: Sa
> Sd, en tal razon se rechaza la hipdtesis nula de que la implementacion de un Sistema de Gestion
de Calidad no mejora la seguridad en el servicio en la clinica Work’s Health SAC y se acepta la
hipotesis alterna de que la implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad mejora la

seguridad en el servicio en la clinica Work’s Health SAC

A fin de confirmar que el andlisis anterior es correcto, se procederd al analisis mediante el pvalor
o significancia de los resultados de la aplicacion de la prueba de T-Student a ambas

competitividades.

Por lo cual se aplicara la siguiente regla de decision:

- Si pvalor <0.05, se rechaza la hipdtesis nula

- Sipvalor > 0.05, se acepta la hipotesis nula

Tabla 68 Estadistica de prueba T-Student para competitividad

Diferencias emparejadas

Sig.
" t gl .
. Desviacion Media de 95% de intervalo de confianza de la diferencia (bilateral)
Media estandar error
estandar Inferior Superior
Parl Seguridad_antes - Seguridad_después -0.25182 0.13394 0.02856 -0.31120 -0.19243 -8.818 21 0.000

Fuente: SPSS

De la tabla 68, se puede verificar que la significancia de la prueba de T-Student, aplicada a la
seguridad en el servicio antes y después es de 0.000, por lo cual es menor a 0.05 y se rechaza la
hipdtesis nula, aceptando la hipétesis alterna de que la implementacién de un Sistema de Gestion
de Calidad mejora la seguridad en el servicio en la clinica Work’s Health SAC
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V. DISCUSION

149



Discusion General:

Se ha demostrado en la Tabla 52 ubicado en la pagina 136, la comparacion de medias antes y
después con el estadigrafo T - STUDENT de la calidad del servicio, la media antes era de 0.6574
y la media después es de 0.8356, habiendo un incremento de 42.03%. Segun ARRASCUE, JesUs
y SEGURA, Edgar, establecen en su tesis que se mejora la satisfaccion del cliente en un 20%,
en comparacion con la presento obtuvo un 42.03% teniendo una diferencia de resultados a favor

de la calidad de servicio.

Discusién Especifica:

Se ha demostrado en la Tabla 55 ubicado en la pagina 138, la comparacion de medias antes y
después con el estadigrafo WILCOXON de la capacidad del servicio, la media antes era de
0.6818 y la media después es de 0.7136, habiendo un incremento de 5%. Respecto a la tesis de
SALAZAR, donde indica que tuvo un incremento de 47% habiendo una diferencia grande, esto

se debe en parte que, el cliente de Sedapal, empezd a enviar menos pacientes.

Se ha demostrado en la Tabla 58 ubicado en la pagina 140, la comparacion de medias antes y
después con el estadigrafo WILCOXON de la confiabilidad del servicio, la media antes era de
0.4800 y la media después es de 0.6136, habiendo un incremento de 27.08%.. Respecto al autor
ARELLANO, dice que, respecto a su implementacion huno un aumento de 60%, lo cual en la
presente investigacion solo fue de 27.08% y esto también se debe a que, menos pacientes, menos

historias por entregar.

Se ha demostrado en la Tabla 61 ubicado en la pagina 143, la comparacién de medias antes y
después con el estadigrafo WILCOXON de la empatia del servicio, la media antes era de 0.5850
y la media después es de 0.8750, habiendo un incremento de 51.72%, respecto al autor PENA,
en su implementaciéon dice que cuenta con un 16% en espera a llegar al 60%, por lo tanto en la
presente investigacion hubo un 51.72% en favor a la empatia del servicio que respecta a la

atencion individualizada.

150



Se ha demostrado en la Tabla 64 ubicado en la pagina 145, la comparacion de medias antes y
después con el estadigrafo T - STUDENT de los elementos tangibles en el servicio, la media
antes era de 0.5850 y la media después es de 0.8750, habiendo un incremento de 45.10%.
Respecto al autor PINTO que implementa nuevas areas para un mayor espacio, ya que es un
centro hospitalario, aumento a un 64% para comodidad del paciente, respecto a la presente
investigacion solo se tuvo un 45.10% debido a que al solicitar el permiso se solicita 9 ambientes

como minimo, pero una vez evaluado el aforo, se agranda los espacios a favor del paciente.

Se ha demostrado en la Tabla 67 ubicado en la pagina 148, la comparacién de medias antes y
después con el estadigrafo T - STUDENT de la seguridad en el servicio, la media antes era de
0.4682 y la media después es de 0.7200, habiendo un incremento de 53.19%. Segun el autor
ARRIBAS, solicita implementar procedimientos para un mejor control y orden de trabajo,
mediante su tesis aumenta en un 80%, por otro lado el autor SORIA, implementa procedimientos
a cada area de la mano del auditor, junto con capacitaciones del personal obteniendo un
incremento de 50% mas ajustado al autor anterior, por otro lado en la presente obtuvimos un

53.19% aumentando los procedimientos y estableciendo capacitacion al personal en general.
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V. CONCLUSIONES

152



Conclusiéon General

Se establecid que la implementacion de un Sistema de Gestidn de Calidad mejora la calidad del
servicio en la clinica Work’s Health S.A.C., dado que en los resultados estadisticos que se
realizaron con los datos evaluados durante 1 mes antes y después de la implementacion de un
Sistema de Gestidn de Calidad dejo6 en evidencia que la media de la calidad antes era 65.74% y
después 83.56%, incrementandose de 42.03%. Ademas, el valor de significancia obtenido a
través de la prueba del estadigrafo T - STUDENT fue de 0.000, por lo cual se rechaza la hipétesis
nula y se acepta de la hipétesis alterna.

Conclusién Especifica

Se establecio que la implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad mejora la capacidad
del servicio en la clinica Work’s Health S.A.C., dado que en los resultados estadisticos que se
realizaron con los datos evaluados durante 1 mes antes y después de la implementacion de un
Sistema de Gestion de Calidad dejo6 en evidencia que la media de la calidad antes era 68.18% y
después 71.36%, incrementandose de 5.00%. Ademas, el valor de significancia obtenido a través
de la prueba del estadigrafo WILCOXON fue de 0.031, por lo cual se rechaza la hipotesis nula
y se acepta de la hipdtesis alterna.

Se establecié que la implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad mejora la
confiabilidad del servicio en la clinica Work’s Health S.A.C., dado que en los resultados
estadisticos que se realizaron con los datos evaluados durante 1 mes antes y después de la
implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad dejo en evidencia que la media de la
calidad antes era 48.00% y después 27.08%, incrementandose de. Ademas, el valor de
significancia obtenido a través de la prueba del estadigrafo WILCOXON fue de 0.016, por lo

cual se rechaza la hip6tesis nula y se acepta de la hipétesis alterna.

Se establecid que la implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad mejora la empatia del
servicio en la clinica Work’s Health S.A.C., dado que en los resultados estadisticos que se

realizaron con los datos evaluados durante 1 mes antes y después de la implementacion de un
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Sistema de Gestidn de Calidad dejo6 en evidencia que la media de la calidad antes era 58.50% y
después 87.50%, incrementandose de 51.72%. Ademas, el valor de significancia obtenido a
través de la prueba del estadigrafo WILCOXON fue de 0.015, por lo cual se rechaza la hipotesis
nula y se acepta de la hipétesis alterna.

Se establecié que la implementacién de un Sistema de Gestion de Calidad mejora los elementos
tangibles del servicio en la clinica Work’s Health S.A.C., dado que en los resultados estadisticos
que se realizaron con los datos evaluados durante 1 mes antes y después de la implementacion
de un Sistema de Gestion de Calidad dejo en evidencia que la media de la calidad antes era
58.50% y después 87.50%, incrementandose de 45.10%. Ademas, el valor de significancia
obtenido a través de la prueba del estadigrafo T - STUDENT fue de 0.005, por lo cual se rechaza

la hipotesis nula y se acepta de la hipdtesis alterna.

Se establecio que la implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad mejora la seguridad
del servicio en la clinica Work’s Health S.A.C., dado que en los resultados estadisticos que se
realizaron con los datos evaluados durante 1 mes antes y después de la implementacion de un
Sistema de Gestion de Calidad dejo6 en evidencia que la media de la calidad antes era 46.82% y
después 72.00%, incrementandose de 53.19%. Ademas, el valor de significancia obtenido a
través de la prueba del estadigrafo T - STUDENT fue de 0.000, por lo cual se rechaza la hipétesis
nula y se acepta de la hipétesis alterna.
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Las recomendaciones que se proponen al finalizar la presente investigacion son las siguientes:

Recomendacion 1:

Con los resultados obtenidos respecto a la calidad de servicio, se recomienda seguir mejorando,
capacitando al personal, mantener los equipos en constante mantenimiento, atender a los
pacientes de manera educada, tener un pre llenado de los formatos que llenan los pacientes y

establecer programas para que la clinica pueda ser méas conocida.

Recomendacion 2:

Con los resultados obtenidos respecto a la capacidad de servicio, se recomienda seguir
ampliando el lugar, manteniendo los consultorios, la base de atenciones a los pacientes tenerlo
en sistema MEDIWEB mediante backup pero a la vez, en un drive, para estar prevenidos de que
se borre o entre algin virus y esto conlleve a que las historias se puedan perder. Por otro lado,
ayudaria a que el paciente llene menos formatos, se atienda més rapido y evite demoras.

Recomendacion 3:

Baséandonos en los resultados de confiabilidad en el servicio, se aplicé procedimientos para las
entregas de las historias, por ende se recomienda seguir actualizando los procedimientos,
realizar mantenimiento a la impresora, generar codigos para realizar las entregas a tiempo,
seguir actualizando la base donde se establece las fechas de solicitud por la empresa y la fecha

de entrega, para mantener un orden.

Recomendacion 4:

Respecto a los resultados obtenidos en la empatia del servicio, debido a que el cliente Sedapal
tiene muchos formatos, se le debe atender de manera individualizada, ya sea por orden de
Ilegada, para que puedan llenar rapido sus formatos de manera adecuada o proyectar por la tele,
un video sencillo y practico para el llenado de formatos, evitando fallas y evitando que se tenga

que llenar 2 veces lo mismo.
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Recomendacién 5:

Los resultados obtenido en los elementos tangibles del servicio, se recomienda organizar los
consultorios, tener los mantenimientos de los equipos, para la rapida atencion, manteniendo
procedimientos para el orden de afiliacion, por otro lado el mantenimiento de la clinica, realizar
cada 2 meses el pintado de todas las &reas, debido a que el color es blanco, se ensucia mas

rapido.

Recomendacién 6:
En los resultados de la seguridad en el servicio, se recomienda actualizar los procedimientos
segun la necesidad de la empresa, ya sea cada 3 meses 0 mas, para mantener una base y que

cada personal nuevo, pueda entender el procedimiento de cada area y el uso de los equipos.
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ON SOCIAL DE LA PERSONA JURIDICA

ICILIO DEL ESTABLECIMIENTO DONDE
COLOCAEL LIBRO DE RECLAMACIONES

DEL PROVEEDOR CcODIGO DE IDENTIFICACION

BNOMBRE : YONEL Rowell SAlazall TaAuTAVILCA

BomiciLio: CA (b Mz. & )x.02 AH-Juass Prpro T

@i/ Ruc/ ce: | DUQ A2 (, [ TELEFONO/E-MAIL. O34 2-2.2 0 O
PADRE O MADRE : DNI:

MONTO RECLAMADO:
DESCRIPCION:

3 DETALLE DE LA RECLAMACION Y PEDIDO DEL CONSUMIDOR | RECLAMO' QUEJA

PEDIDC - Db DE NGUNE FFEdiC 08 X (AT SRuD posTetjon T
BN E<L D ACL - 3 o B
BoNT L1 AN BNOFESIONDLES QJF TGl EHds ﬁ(g_ S
JIOAAL ) SpkeuAtlE YE JWt PraenTed ~CONSUMIDOR

OBSERVACIONES Y ACCIONES ADOPTADAS POR EL PROVEEDOR

FECHA DE COMUNICACION
DE LA RESPUESTA

DIA MES ANO

0L 06 1

PROVEEDOR

* RECLAMO : Disconformidad relacionada a los productos o servicios
2 QUEJA: Disconformidad no relacionada a los productos o servicios; o, malestar o descontento respecto a la atencion del pl.'xblicy

acion del reclamo no impide acudir a otras vias de solucion de controversias ni es requisito previo para interponer una denuncia ante el INDECOPI
dor debera dar respuesta al reclamo en un plazo no mayor a a treinta (30) dias calendario, pudiendo ampliar el plazo de treinta (30) dias mas, previa comunicacion al consumidor

S 006 -2014-PCM PROVEEDOR
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ANEXO 2: JUICIO DE EXPERTOS
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ANEXO 3: FORMATO DE MEDICION DE

DEPENDIENTE

CAPACIDAD DE SERVICIO

INDICADORES PARA VARIABLE

Revisado: RED
Aprobado: AD
INDICADOR DE CAPACIDAD DE SERVICIO —
Version: 01
Fecha: 02.01.2018
FECHA DE ACTUALIZACION 02/01/2018
NOMBRE DEL PUESTO: RED
INMEDIATO SUPERIOR: Gerente General
CAPACIDAD DE SERVICIO N2Atencion programadas %100
N2 Total de atenciones x dia
ATENCION
FECHA DIA PROGRAMADA SEGUN ATENDIDOS TOTAL
CORREO
JUEVES 03/05/2018
VIERNES 04/05/2018
SABADO 05/05/2018
DOMINGO 06/05/2018
LUNES 07/05/2018
MARTES 08/05/2018
MIERCOLES 09/05/2018
JUEVES 10/05/2018
VIERNES 11/05/2018
SABADO 12/05/2018
DOMINGO 13/05/2018
LUNES 14/05/2018
MARTES 15/05/2018
MIERCOLES 16/05/2018
JUEVES 17/05/2018
VIERNES 18/05/2018
SABADO 19/05/2018
DOMINGO 20/05/2018
LUNES 21/05/2018
MARTES 22/05/2018
MIERCOLES 23/05/2018
JUEVES 24/05/2018
VIERNES 25/05/2018
SABADO 26/05/2018
DOMINGO 27/05/2018
LUNES 28/05/2018
MARTES 29/05/2018
MIERCOLES 30/05/2018
JUEVES 31/05/2018
VIERNES 01/06/2018
SABADO 02/06/2018
DOMINGO 03/06/2018
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CONFIABILIDAD EN EL SERVICIO

INDICADOR DE CONFIABILIDAD EN EL SERVICIO

Revisado: RED

Aprobado: AD

Version: 01

Fecha: 02.01.2018

FECHA DE ACTUALIZACION

02/01/2018

NOMBRE DEL PUESTO:

RED

INMEDIATO SUPERIOR; Gerente General
N2 Entrega de historias clinicas
CONFIABILIDAD EN EL SERVICIO solicitadas por cliente
X100
N? Entrega fuera de tiempo
FECHA DIA HISTORIAS CLINICAS ENTREGA FUERA DE TOTAL
SOLICITADAS TIEMPO

JUEVES 03/05/2018
VIERNES 04/05/2018
SABADO 05/05/2018
DOMINGO 06/05/2018
LUNES 07/05/2018
MARTES 08/05/2018
MIERCOLES 09/05/2018
JUEVES 10/05/2018
VIERNES 11/05/2018
SABADO 12/05/2018
DOMINGO 13/05/2018
LUNES 14/05/2018
MARTES 15/05/2018
MIERCOLES 16/05/2018
JUEVES 17/05/2018
VIERNES 18/05/2018
SABADO 19/05/2018
DOMINGO 20/05/2018
LUNES 21/05/2018
MARTES 22/05/2018
MIERCOLES 23/05/2018
JUEVES 24/05/2018
VIERNES 25/05/2018
SABADO 26/05/2018
DOMINGO 27/05/2018
LUNES 28/05/2018
MARTES 29/05/2018
MIERCOLES 30/05/2018
JUEVES 31/05/2018
VIERNES 01/06/2018
SABADO 02/06/2018
DOMINGO 03/06/2018

173




EMPATIA EN EL SERVICIO

INDICADOR DE EMPATIA EN EL SERVICIO

Revisado: RED

Aprobado: AD

Version: 01

Fecha: 02.01.2018

FECHA DE ACTUALIZACION

02/01/2018

NOMBRE DEL PUESTO:

RED

INMEDIATO SUPERIOR: Gerente General
R L .
EMPATIA EN EL SERVICIO N2 Atencion individualizada
N2 Trabajadores total x dia
FECHA DIA ATENCION TRABAJADORES TOTAL
INDIVIDUALIZADA ATENDIDOS

JUEVES 03/05/2018
VIERNES 04/05/2018
SABADO 05/05/2018
DOMINGO 06/05/2018
LUNES 07/05/2018
MARTES 08/05/2018
MIERCOLES 09/05/2018
JUEVES 10/05/2018
VIERNES 11/05/2018
SABADO 12/05/2018
DOMINGO 13/05/2018
LUNES 14/05/2018
MARTES 15/05/2018
MIERCOLES 16/05/2018
JUEVES 17/05/2018
VIERNES 18/05/2018
SABADO 19/05/2018
DOMINGO 20/05/2018
LUNES 21/05/2018
MARTES 22/05/2018
MIERCOLES 23/05/2018
JUEVES 24/05/2018
VIERNES 25/05/2018
SABADO 26/05/2018
DOMINGO 27/05/2018
LUNES 28/05/2018
MARTES 29/05/2018
MIERCOLES 30/05/2018
JUEVES 31/05/2018
VIERNES 01/06/2018
SABADO 02/06/2018
DOMINGO 03/06/2018
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ANEXO 4: FORMATO DE MEDICION DE INDICADORES PARA VARIABLE
INDEPENDIENTE
PLANIFICAR
Revisado: RED
INDICADOR - PLANIFICAR Aprobado: AD
Version: 01
Fecha: 02.01.2018
FECHA DE ACTUALIZACION 02/01/2018
NOMBRE DEL PUESTO: RED
INMEDIATO SUPERIOR: Gerente General
N° de actividades consideradas
PLANIFICAR = —
N° de actividades planificadas
FECHA DIA ACTIVIDADES ACTIVIDADES TOTAL
CONSIDERADAS PLANIFICADAS
JUEVES 03/05/2018
VIERNES 04/05/2018
SABADO 05/05/2018
DOMINGO 06/05/2018
LUNES 07/05/2018
MARTES 08/05/2018
MIERCOLES 09/05/2018
JUEVES 10/05/2018
VIERNES 11/05/2018
SABADO 12/05/2018
DOMINGO 13/05/2018
LUNES 14/05/2018
MARTES 15/05/2018
MIERCOLES 16/05/2018
JUEVES 17/05/2018
VIERNES 18/05/2018
SABADO 19/05/2018
DOMINGO 20/05/2018
LUNES 21/05/2018
MARTES 22/05/2018
MIERCOLES 23/05/2018
JUEVES 24/05/2018
VIERNES 25/05/2018
SABADO 26/05/2018
DOMINGO 27/05/2018
LUNES 28/05/2018
MARTES 29/05/2018
MIERCOLES 30/05/2018
JUEVES 31/05/2018
VIERNES 01/06/2018
SABADO 02/06/2018
DOMINGO 03/06/2018
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HACER

INDICADOR - HACER

Revisado: RED

Aprobado: AD

Version: 01

Fecha: 02.01.2018

FECHA DE ACTUALIZACION

02/01/2018

NOMBRE DEL PUESTO:

RED

INMEDIATO SUPERIOR: Gerente General
N° de actividades logradas
HACER 4=
N° de actividades planificadas
FECHA DIA ACTIVIDADES LOGRADAS ACTIVIDADES TOTAL
PLANIFICADAS

JUEVES 03/05/2018
VIERNES 04/05/2018
SABADO 05/05/2018
DOMINGO 06/05/2018
LUNES 07/05/2018
MARTES 08/05/2018
MIERCOLES 09/05/2018
JUEVES 10/05/2018
VIERNES 11/05/2018
SABADO 12/05/2018
DOMINGO 13/05/2018
LUNES 14/05/2018
MARTES 15/05/2018
MIERCOLES 16/05/2018
JUEVES 17/05/2018
VIERNES 18/05/2018
SABADO 19/05/2018
DOMINGO 20/05/2018
LUNES 21/05/2018
MARTES 22/05/2018
MIERCOLES 23/05/2018
JUEVES 24/05/2018
VIERNES 25/05/2018
SABADO 26/05/2018
DOMINGO 27/05/2018
LUNES 28/05/2018
MARTES 29/05/2018
MIERCOLES 30/05/2018
JUEVES 31/05/2018
VIERNES 01/06/2018
SABADO 02/06/2018
DOMINGO 03/06/2018
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VERIFICAR

Revisado: RED

INDICADOR - VERIFICAR Aprobado: AD

Version: 01

Fecha: 02.01.2018

FECHA DE ACTUALIZACION 02/01/2018
NOMBRE DEL PUESTO: RED
INMEDIATO SUPERIOR: Gerente General
N° demetas logradas
VERIFICAR IC =
N® de metas planificadas
FECHA DIA METAS LOGRADAS METAS PLANIFICADAS TOTAL
JUEVES 03/05/2018
VIERNES 04/05/2018
SABADO 05/05/2018
DOMINGO 06/05/2018
LUNES 07/05/2018
MARTES 08/05/2018
MIERCOLES 09/05/2018
JUEVES 10/05/2018
VIERNES 11/05/2018
SABADO 12/05/2018
DOMINGO 13/05/2018
LUNES 14/05/2018
MARTES 15/05/2018
MIERCOLES 16/05/2018
JUEVES 17/05/2018
VIERNES 18/05/2018
SABADO 19/05/2018
DOMINGO 20/05/2018
LUNES 21/05/2018
MARTES 22/05/2018
MIERCOLES 23/05/2018
JUEVES 24/05/2018
VIERNES 25/05/2018
SABADO 26/05/2018
DOMINGO 27/05/2018
LUNES 28/05/2018
MARTES 29/05/2018
MIERCOLES 30/05/2018
JUEVES 31/05/2018
VIERNES 01/06/2018
SABADO 02/06/2018
DOMINGO 03/06/2018

177




ACTUAR

Revisado: RED

Aprobado: AD

INDICADOR - ACTUAR

Version: 01

Fecha: 02.01.2018

FECHA DE ACTUALIZACION

02/01/2018

NOMBRE DEL PUESTO:

RED

INMEDIATO SUPERIOR: Gerente General
N° de actividades controladas
ACTUAR IM =
N° de actividades en evaluaciim
FECHA DIA ACTIVIDADES ACTIVIDADES EN TOTAL
CONTROLADAS EVALUACION

JUEVES 03/05/2018
VIERNES 04/05/2018
SABADO 05/05/2018
DOMINGO 06/05/2018
LUNES 07/05/2018
MARTES 08/05/2018
MIERCOLES 09/05/2018
JUEVES 10/05/2018
VIERNES 11/05/2018
SABADO 12/05/2018
DOMINGO 13/05/2018
LUNES 14/05/2018
MARTES 15/05/2018
MIERCOLES 16/05/2018
JUEVES 17/05/2018
VIERNES 18/05/2018
SABADO 19/05/2018
DOMINGO 20/05/2018
LUNES 21/05/2018
MARTES 22/05/2018
MIERCOLES 23/05/2018
JUEVES 24/05/2018
VIERNES 25/05/2018
SABADO 26/05/2018
DOMINGO 27/05/2018
LUNES 28/05/2018
MARTES 29/05/2018
MIERCOLES 30/05/2018
JUEVES 31/05/2018
VIERNES 01/06/2018
SABADO 02/06/2018
DOMINGO 03/06/2018
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ANEXO 5: BASE DE DATOS — SEDAPAL

SEDAPAL
DATOS DEL TRABAJADOR EMPRESA FECHA |~ |TIPOEMO |~ |PERFIL .¥
CABANILLAS NUNUBERO LUIS FELIPE SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  |03-05-2018 |PERIODICO 1
CAMBILLO CHANCO LUIS ANGEL SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  |03-05-2018  |PERIODICO 1
CALDERON CASTANEDA MILWUSKA TALIA SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  |03-05-2018 |PERIODICO 1
TALLEDO TRAGODARA DANIELA ELIZABETH SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  |04-05-2018  |PERIODICO 1
ARANIBAR BARRERA HERNAN EDWARD SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  |04-05-2018 |PERIODICO 1
LINARES FLORES CARLO DANIEL SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  |07-05-2018 |PERIODICO 1
HUAMANCHUMO LAMAS ZARELA RAYSA SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  |07-05-2018  |PERIODICO 1
CANAUPA RONCAL ROSA SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  |07-05-2018  |PERIODICO 1
ROJAS NOSTADEZ DIEGO EDUADO SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  |08-05-2018  |PERIODICO 1
HERNANDEZ RODRIGUEZ LUIS MIGUEL SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  |08-05-2018  |PERIODICO 1
YARANGA TORRES PABLO ENRIQUE SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  |08-05-2018 |PERIODICO 1
CRUZ RUMAY BRICITE ANTUANE SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  |08-05-2018 |PERIODICO 1
MORA CASTILLO LUIS ALBERTO SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  |09-05-2018  |PERIODICO 1
MONTALVAN ESPINOZA JULYANA JACKELINE SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  |09-05-2018  |PERIODICO 1
LEYVA DELGADO KARINA JUDITH SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  |09-05-2018  |PERIODICO 1
DIAZ TRIGOZO JONATHAN MARTIN SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  |09-05-2018 |PERIODICO 1
CHUAN MENDOZA MIRIAM ADRIANA SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  |09-05-2018 |PERIODICO 1
BERROSPI QUISPE EDITH LILIANA SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  {10-05-2018 |PERIODICO 1
CHAVEZ PONCE FERNANDO SEGUNDO SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  |10-05-2018  |PERIODICO 1
BOLANOS CAMPOS ALFONSO BERNABE SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  |10-05-2018  |PERIODICO 1
ENCISO HUAMAN SILVIA SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  |11-05-2018  |PERIODICO 1
INCHE VARGAS RUTH EMILY ROXANA SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  |11-05-2018  |PERIODICO 1
GOMEZ SANCHEZ MELISSA PAOLA SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  |14-05-2018  |PERIODICO 1
CASTILLO QUISPE SHERY JACLYN SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  |14-05-2018  |PERIODICO 1
RUBIO LEZAMA MARIA VANESSA SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  |14-05-2018  |PERIODICO 1
SIFUENTES MAUTINO LUIS ANGEL SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  |14-05-2018 |PERIODICO 1
SALCEDO DAVILA EDSON SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  |15-05-2018 |PERIODICO 1
PEREZ VEGA JULIA ELIZABEHT SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  |15-05-2018  |PERIODICO 1
SILVESTRE CACERES GUILLERMO FERNANDO SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  |16-05-2018 |PERIODICO 1
CASTRO COCHACHI WILLIAM WAGNER SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  |16-05-2018  |PERIODICO 1
GAMBOA CASTRO BORIS VICTOR SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  |16-05-2018  |PERIODICO 1
ESPINOZA MEZA JACKELINE VANESA SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  |16-05-2018 |PERIODICO 1
SANCHEZ GIRBAU CLAUDIA MIRELLA SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  |16-05-2018 |PERIODICO 1
MENDOZA CONDEZO ALFREDO GUILLERMO SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  |17-05-2018 |PERIODICO 1
OLANO CEBALLOS MANUEL LUIS SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  |17-05-2018  |PERIODICO 1
INFANZON REYES GLADYS SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  |17-05-2018  |PERIODICO 1
GARAY ROMERQ YOHANY SOFIA SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  |17-05-2018  |PERIODICO 1
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RODRIGUEZ MATURRANO YULIANA DEL CARMEN  |SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  |18-05-2018 |PERIODICO 1
GUTIERREZ HUAMANI DEGREGORY CARLOS SERV AGUA POTAB'Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  (18-05-2018  [PERIODICO 1
RIOS ZUNIGA LISSET MELISSA SERV AGUA POTAB'Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  (18-05-2018  [PERIODICO 1
QUINTEROS HIJAR ELMER GERMAN SERV AGUA POTAB'Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  (18-05-2018  [PERIODICO 1
MAYURI GOMEZ EVA CAROLYN SERV AGUA POTAB'Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  (18-05-2018  [PERIODICO 1
CHAVEZ GODOY MARCOS EDUARDO SERV AGUA POTAB'Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  (21-05-2018  [PERIODICO 1
DIAZ GAMBOA ROLANDO YENNER SERV AGUA POTAB'Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  (21-05-2018  [PERIODICO 1
DAVILA ABRILJULIO ALONSO SERV AGUA POTAB'Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  (21-05-2018  [PERIODICO 1
GRANDA PEREA FELIX MARTIN SERV AGUA POTAB'Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  (21-05-2018  [PERIODICO 1
OLIVERA CHACON WILLIAM SERV AGUA POTAB'Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  (22-05-2018  [PERIODICO 1
SUCA CONDORI JAVIER SERV AGUA POTAB'Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  (22-05-2018  [PERIODICO 1
VALLADARES CALLE ROSSANA SERV AGUA POTAB'Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  (23-05-2018  [PERIODICO 1
ALZAMORA ROJAS KATTYANA SERV AGUA POTAB'Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  (23-05-2018  PERIODICO 1
CIEZA ANCHAHUA CARLOS CHRISTIAN SERV AGUA POTAB'Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  {23-05-2018  [PERIODICO 1
ARACA CCAMAPAZA ALEX WILLY SERV AGUA POTAB'Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  (24-05-2018  [PERIODICO 1
VILCHEZ CHUMAN MAURICIO ANDY SERV AGUA POTAB'Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  (24-05-2018  [PERIODICO 1
VERA MEJIA CECILIA LILIANA SERV AGUA POTAB'Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  [24-05-2018  [PERIODICO 1
BENITES HILARIO OMAR SERV AGUA POTAB'Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  (25-05-2018  [PERIODICO 1
ABREGOU AQUINO CARLOS ALBERTO SERV AGUA POTAB'Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  (25-05-2018  [PERIODICO 1
GONZALES GARCIA JANNINE SERV AGUA POTAB'Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  {25-05-2018  [PERIODICO 1
DURAND RODRIGUEZ ARTURO SERV AGUA POTAB'Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  [25-05-2018  [PERIODICO 1
JAUREGUI SAN JULIAN KATHERINE NAYDU SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  |28/05/2018 [PERIODICO 1
RIVERA ORMENO JOHANNA ROMY SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  |28/05/2018 |PERIODICO 1
SOTELO RIVERA MANUEL SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  |28/05/2018 [PERIODICO 1
APACLLA ENRIQUEZ CYNTHIA JESSICA SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  |29/05/2018 |PERIODICO 1
CESPEDES FERNANDEZ DAYSI CRISTINA SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  |29/05/2018 |PERIODICO 1
VARGAS CASTRO EDWARS DENYS SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  |29/05/2018 |PERIODICO 1
VERDI BOCANEGRA MICHAEL LORGIO SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  |29/05/2018 |PERIODICO 1
AGUILAR ZAPATA MARITZA SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  |29/05/2018 |PERIODICO 1
HUAMAN ANAYA DEYSSI PATRICIA SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  |30/05/2018 |PERIODICO 1
MEZA ROSADO JOHANN GUIDO SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  |30/05/2018 |PERIODICO 1
DELGADO MOLINA FRANKLUIS SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  |30/05/2018 |PERIODICO 1
MENDIVIL ARCE DAVID EUTEICO SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  |30/05/2018 |PERIODICO 1
HUAMAN CORDOVA BENITO HORACIO SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  |30/05/2018 [PERIODICO 1
MONDRAGON SAAVEDRA CHRISTIAN PHILLIP SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  |31/05/2018 |PERIODICO 1
PACHECO CHATTA MONYDE AIDA SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  |31/05/2018 |PERIODICO 1
NORIEGA ZEVALLOS ABRAHAM LIZARDO SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  |31/05/2018 |PERIODICO 1
TAIPE QUIROZ JULIA ISABEL SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  |01/06/2018 |PERIODICO 1
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ANEXO 6: PROGRAMACION VIA CORREO DE SEDAPAL

Apellidos y Nombres sey ¥ protog-T D.N.I [~ Cargo *| Ubicacion *| Juevesi~
CABANILLAS NUNUBERO LUIS FELIPE ™M 1 70373836 Operario Especializado Comercial CALLAO X
CALDERON CASTANEDA MILWUSKA TALIA F 1 47819822 |Operario Auxiliar de Oficina COMAS X
CAMBILLO CHANCO LUIS ANGEL M 1 47790938  [Técnico Comercial VILLA SALVADOR X
CARDENAS ALEMAN CLAUDIA CAROLINA F 1 73065906 |Técnico de Seguridad e Higiene Ocup{SEDE PRINCIPAL X
CORDOVA AGUILAR KATHERINE LAURA F 1 48017753 |Operario Especializado Comercial ~ [VILLASALVADOR X
Apellidos y Nombres se) ¥ protod-T' D.N.I |~ Cargo | Ubicacién|~| Viernes -
TALLEDO TRAGODARA DANIELA ELIZABETH F 1 73066636 |Operario Auxiliar de Oficina CALLAO X

DIAZ TRIGOZO TIFFANY F 1 72207280 |Contratado S.J. LURIGANCHO X
RONCAL TAYPE GIOVANA F 1 47272903 Operario Especializado Comercial S.J. LURIGANCHO X
ARANIBAR BARRERA HERNAN EDWARD M 1 72791806 |Técnico de Operaciones Financieras |SEDE PRINCIPAL X
Apellidos y Nombres se) ¥ protog-T D.N.I |~ Cargo v | Ubicacién | Lunes7~
HUAMANCHUMO LAMAS ZARELA RAYSA F 1 46852372 |Operario Auxiliar de Oficina COMAS X
LINARES FLORES CARLO DANIEL M 1 46842723 |Técnico de Proyectos ATE-VITARTE X
VILCAPOMA OSORIO MILAGROS YOSELIN F 1 47632777 BRENA X
CANAUPA RONCAL ROSA F 1 46815851  [Técnico Administrativo REDES X
Apellidos y Nombres se) ~ protog-T D.N.l | = Cargo - | Ubicacién = Martes 8 |+
CASTILLO CORDOVA PEDRO PABLO M 1 46755829  [Técnico de Tarifas SEDE PRINCIPAL X

CRUZ RUMAY BRICITE ANTUANE F 1 46772511 Operario Especializado Comercial COMAS X
HERNANDEZ RODRIGUEZ LUIS MIGUEL M 1 46278662 |Operario Especializado de Abastecim SEDE PRINCIPAL X

ROJAS NOSTADEZ DIEGO EDUARDO M 1 46514514  [Técnico Comercial COMAS X
YARANGA TORRES PABLO ENRIQUE M 1 46501509 |[Operario Especializado Comercial SURQUILLO X
Apellidos y Nombres se) ~ protog-T| D.N.I |~ Cargo | Ubicacién | Miércoles9 ~
CHUAN MENDOZA MIRIAM ADRIANA F 1 70448536 [Contratado SEDE PRINCIPAL X

DIAZ TRIGOZO JONATHAN MARTIN M 1 46230233 |Operario Espec. de Gestion Alimacend ALMACEN CENTRAL X
MONTALVAN ESPINOZA JULYANA JACKELINE F 1 46391644  |Técnico de Aministracion y Conserva{PLANTA X

MORA CASTILLO LUIS ALBERTO M 1 46405556 | Contratado SEDE PRINCIPAL X

PUJAY SOBRADO YASNITH YOLANDA F 1 45831395 | Técnico de Proyectos SEDE PRINCIPAL X
Apellidos y Nombres se) ~ protoc-T D.N.l | = Cargo = | Ubicacién ~| Jueves 10 ~
RUBIO LEZAMA MARIA VANESSA F 1 45901155  [Técnico Comercial ATE-VITARTE X
BERROSPI QUISPE EDITH LILIANA F 1 45008490  [Técnico Comercial ATE-VITARTE X
BOLANOS CAMPOS ALFONSO BERNABE M 1 45112258 |Operario Especializado Comercial ~ |ATE-VITARTE X
CHAVEZ PONCE FERNANDO SEGUNDO M 1 45737354  [Técnico Comercial BRENA X
CHIPANA CRUZADO ELIZABETH ZOILA F 1 45052136 [Contratado SEDE PRINCIPAL X
Apellidos y Nombres se) ~ protog-T D.N.l | = Cargo = | Ubicacién ~| Viernes1l~
ENCISO HUAMAN SILVIA F 1 45628971 [Técnico Comercial ATE-VITARTE X

INCHE VARGAS RUTH EMILY ROXANA F 1 70023424  |Técnico Administrativo TORRE CONTROL X
MAURICIO BRAN KATHERINE STEFANY F 1 46038152  [Operario Auxiliar de Oficina COMAS X

MILLA ALTABAS JULIO HECTOR M 1 45103094 |Abogado PLANTA X

PAZ ROSALES YESSICA MERCEDES F 1 45734334  [Técnico de Gestion Ambiental SEDE PRINCIPAL X
Apellidos y Nombres se) ~ protoc-T D.N.I | = Cargo = | Ubicaciéon = Lunes 14 | =
SIFUENTES MAUTINO LUIS ANGEL M 1 45621666 |Técnico Comercial COMAS X

BLAS OCHOCHOQUE STEFANI F 1 44561338 |Abogado SEDE PRINCIPAL X
CASTILLO QUISPE SHERY JACLYN F 1 44357050  [Técnico Comercial ATE-VITARTE X
CHUMPITAZ CCENCHO ANTHONY LUIS M 1 45191213 Operario Espec. en Tecnologias de In|SEDE PRINCIPAL X

GOMEZ SANCHEZ MELISSA PAOLA F 1 44426227 |Operario Auxiliar de Contabilidad ~ |SEDE PRINCIPAL X
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Apellidos y Nombres - | sey * protod-T D.N.l | = Cargo *| Ubicaciéon =| Martes 15~
GUTIERREZ HUAMANI DEGREGORY CARLOS M 1 44530173  [Técnico GIS de Patrimonio SEDE PRINCIPAL X

LEYVA DELGADO KARINA JUDITH F 1 45056468 [Contratado SEDE PRINCIPAL X
PALOMINO URIARTE ANGELA VANESA F 1 44695248  [Técnico de Proyectos SURQUILLO X

PEREZ VEGA JULIA ELIZABEHT F 1 44819312 |Operario Especializado Comercial ATE-VITARTE X
SALCEDO DAVILA EDSON M 1 44532708  [Técnico de Gestion Almacenes ARCH. GENERAL X
Apellidos y Nombres - | sey = protod-T D.N.I |~ Cargo = | Ubicacién *| Miércoles 16 *
SANCHEZ GIRBAU CLAUDIA MIRELLA F 1 44930706  |Abogado SEDE PRINCIPAL X
SILVESTRE CACERES GUILLERMO FERNANDO M 1 44315767  |Técnico de Archivo SEDE PRINCIPAL X

CASTRO COCHACHI WILLIAM WAGNER M 1 43867421 [Técnico Comercial ATE-VITARTE X
ESPINOZA MEZA JAKELIN VANESSA F 1 44166225 |ingeniero de Proyectos SEDE PRINCIPAL X
GAMBOA CASTRO BORIS VICTOR M 1 43538292 [Técnico en SCADA SEDE PRINCIPAL X
Apellidos y Nombres - | sey ~ protod-T D.N.I | = Cargo = | Ubicacién = | Jueves17 ~
GARAY ROMERO YOHANY SOFIA F 1 43617551 [Analista Legal SEDE PRINCIPAL X
INFANZON REYES GLADYS F 1 44232586  |Operario Auxiliar de Oficina BRENA X
MENDOZA CONDEZO ALFREDO GUILLERMO M 1 44126783  [Técnico Comercial BRENA X

OLANO CEBALLOS MANUEL LUIS M 1 43930771 [Técnico Comercial ATE-VITARTE X

REBAZA DELGADO ELIZABETH JACKELIN F 1 43609894 |Gestor Legal SEDE PRINCIPAL X
Apellidos y Nombres - | sey ~ protoc-T D.N.l | = Cargo = | Ubicacién|~| Viernes1& =
RIOS ZUNIGA LISSET MELISSA F 1 44052999 [Gestor Legal SEDE PRINCIPAL X
RODRIGUEZ MATURRANO YULIANADEL CARME|  F 1 44273618  |Auditor Principal SEDE PRINCIPAL X
MAYURI GOMEZ EVA CAROLYN F 1 44241199  [Técnico Comercial CALLAO X
ADAUTO GUILLER CINTHYA BLANCA F 1 43483468 |Operario Esp.Gestion Integral de SalJSEDE PRINCIPAL X
Apellidos y Nombres - | sey ~ protod-T D.N.l | = Cargo - | Ubicacién = Lunes 21 |~
CHAVEZ GODOY MARCOS EDUARDO M 1 43630615 [Técnico Comercial CALLAO X

DAVILA ABRIL JULIO ALONSO M 1 43077215  [Asistente Técnico de Proyectos SEDE PRINCIPAL X

DIAZ GAMBOA ROLANDO YENNER M 1 43964666 [Técnico de Base de Datos SEDE PRINCIPAL X
GRANDA PEREA FELIX MARTIN M 1 42942285 |Analista de Proyectos COMAS X
LLANTOY QUIJANO ROCIO DEL PILAR F 1 44300265 |Operario Especializado de Administrd VILLA SALVADOR X
Apellidos y Nombres - | sey ~ protod-T D.N.l | = Cargo *| Ubicaciéon =| Martes22 -
OLIVERA CHACON WILLIAM M 1 43372402 |Técnico de Gestion Institucional PLANTA X

RIEGA TUME ALEXIS MARTIN M 1 43471794 [Contratado SURQUILLO X

RIOS CUNZA LIZETHE DAYANA F 1 43088839  [Técnico de Gestion Integral de Salud | SEDE PRINCIPAL X
ROSPIGLIOSI MONTEAGUDO CARLOS ANTONIO| M 1 43463050 [Técnico Comercial COMAS X

SUCA CONDORI JAVIER M 1 43159424 |Operario Especial. de Gestion Alimacd ARCH. GENERAL X
Apellidos y Nombres - | sey ~ protog-T D.N.| |~ Cargo | Ubicacion | Miércoles 23|~
ALZAMORA ROJAS KATTYANA F 1 42421186 Operario Auxiliar de Contrataciones |SEDE PRINCIPAL X

ATENCIA VEGA LUCIA MIRELLA F 1 42469913  |Abogado SEDE PRINCIPAL X

CIEZA ANCHAHUA CARLOS CHRISTIAN M 1 42832805 |Técnico Comercial - Coactivo BRENA X

SALAZAR SALAZAR ELI VANESSA F 1 42783469 |Analista Comercial COMAS X
VALLADARES CALLE ROSSANA F 1 42802685 |Técnico Comercial S.J. LURIGANCHO X
Apellidos y Nombres - | sey * protod-T D.N.I | = Cargo *| Ubicacién =| Jueves24 -
VELIT PENA RENATO MARIANO M 1 42827749  |Analista Legal SEDE PRINCIPAL X

VERA MEJIA CECILIALILIANA F 1 42659375  |Ing. de Seguridad e Higiene Ocupacio| SEDE PRINCIPAL X
VILCHEZ CHUMAN MAURICIO ANDY M 1 42933700 [Técnico de Gestion Institucional PLANTA X
ALBITES SAUNE LIDIA ELENA F 1 42638434 [Técnico de Contabilidad SEDE PRINCIPAL X

ARACA CCAMAPAZA ALEX WILLY M 1 42225023 [Contratado SEDE PRINCIPAL X
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Apellidos y Nombres - | sey * protod-T D.N.l | = Cargo = | Ubicacién =| Viernes 25~
BENITES HILARIO OMAR ALEXIS M 1 42064165 |Abogado SEDE PRINCIPAL X
CANDELA HUAPAYA LAURA MILAGRITOS F 1 42155829  [Técnico Comercial S.J. LURIGANCHO X
DURAND RODRIGUEZ ARTURO ALEJANDRO M 1 42232843 |Abogado SEDE PRINCIPAL X
GONZALES GARCIA JANNINE F 1 41669755  [Técnico Comercial VILLA SALVADOR X
GONZALES GUERRERO LEYCE MARISOL F 1 42085786  [Técnico Comercial S.J. LURIGANCHO X
Apellidos y Nombres - | sey ~ protod-T D.N.I | = Cargo *| Ubicacién = Lunes 28 |+
JAUREGUI SAN JULIAN KATHERINE NAYDU F 1 41891428 [Técnico Administrativo BRENA X
PISCO TERAN JORGE ALBERTO M 1 41821124 |Ing. de Seguridad e Higiene Ocupacio| SEDE PRINCIPAL X
RIVERA ORMENO JOHANNA ROMY F 1 42113891 |[Técnico Comercial VILLA SALVADOR X
SALVATIERRA QUISPE JACK MARWIN M 1 42242124 |Analista de Infraestructura Civil PLANTA X
SOTELO RIVERA MANUEL M 1 41743357 Op.Esp.en Manejo de Archivos y Docy COMAS X
Apellidos y Nombres - | sey ~ protod-T D.N.l | = Cargo *| Ubicaciéon *| Martes29 ~
VARGAS CASTRO EDWARS DENYS M 1 42160952  [Técnico de Gestién Almacenes ARCH. GENERAL X
VERDI BOCANEGRA MICHAEL LORGIO M 1 41802571 Ingeniero de Infraestructura Civil PLANTA X
AGUILAR ZAPATA MARITZA F 1 41443732 [Contratado SEDE PRINCIPAL X
APACLLA ENRIQUEZ CYNTHIA JESSICA F 1 41936470 [Técnico de Proyectos SEDE PRINCIPAL X
CESPEDES FERNANDEZ DAYS| CRISTINA F 1 41787349  [Técnico Comercial ATE-VITARTE X
Apellidos y Nombres - | sey ~ protog-T D.N.I |~ Cargo | Ubicacion ~ Miércoles 30| ~
DELGADO MOLINA FRANK LUIS M 1 41241572 |Técnico de Personal SEDE PRINCIPAL X
HUAMAN ANAYA DEYSSI PATRICIA F 1 41759442 |Operario Auxiliar de Oficina BRENA X
HUAMAN CORDOVA BENITO HORACIO M 1 41429665 |Técnico de Gestién Almacenes PLANTA X
MENDIVIL ARCE DAVID EUTICO M 1 41466863 |Técnico Comercial VILLA SALVADOR X
MEZA ROSADO JOHANN GUIDO M 1 41867663 |Abogado SEDE PRINCIPAL X
Apellidos y Nombres - | sey * protod-T D.N.l | = Cargo *| Ubicacién =| Jueves3l -
MONDRAGON SAAVEDRA CHRISTIAN PHILLIP M 1 41641316 [Contratado SEDE PRINCIPAL X
NORIEGA ZEVALLOS ABRAHAM LIZARDO M 1 41430786 [Técnico Comercial COMAS X
ONAIRAM JIMENEZ JOSE LUIS M 1 41368601 |Epecialista Legal SEDE PRINCIPAL X
PACHECO CHATTA MONYDE AIDA F 1 41578381 [Técnico Comercial ATE-VITARTE X
SANDOVAL AHUMADA JULLIANA DEL CARMEN | F 1 41912463 |Medico SEDE PRINCIPAL X
Apellidos y Nombre = | se) =~ protoc-T D.N.l |~ Cargo |~ | Ubicacid ~ Viernes 1|-T
TAIPE QUIROZ JULIA ISABEL F 1 41436646 |Técnico Comercial BRENA %
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ANEXO 7: ENVIO DE LISTADO DE LOS TRABAJADORES PROGRAMADOQOS

o8 Administracion ~ & Admision ~ [l Atenciones ~  ® Facturacion ~  glls Reportes ~ &l Cerrar Sesion yeubas - LIMA

Eedim e - Fecha Final: sl :]
Empresa Subcontrata
Apellidos [ ] Nombres

Codigo Tipo Examen Subcontrata c“"""‘
Informa

SERV AGUA POTAB Y
i MOMDRAGOM SAAVEDRA . am
PQOS541-000081 31-05-2018 RERIODICO ALCANT DE LIMA TIFO 1 e T b 146.32 [ = == =5

SEDAPAL
SERV AGUA POTAB Y
PACHECDO CHATTA L C
- -0s- = . V4 & = =
PQO541-000080 31-05-2018 PERIODICO ALCANT DE LIMA. TIPO 1 14632 B % = = =
SEDAPAL MONYDE AIDA
SERV AGUA POTAB Y
. e N NORIEGA ZEVALLOS g o ey
f 4
PQO0541-000079 31-05-2018 PERIODICC ALCANT DE LIMA- TIPO 1 146.32 IB 8 = — =
D ABRAHAM LIZARDO
SERV AGUA POTAB Y
. s 1 DIAZ WALDIVIA CARLOS s = ey
d F'4
PQO0544-000020 321-05-2018 PERIODICC ALCAMT DE LIMA- TIPO 2 164.02 IE * e s =
SEDARAL ALFONSO
SERV AGUA POTAB Y
PQOS47-000022 31-05-2018 PERIODICO ALCANT DE LIMA- TIP0 5 HILARIO FLORES PEDRO 0505 B o ¥ | &
SEDAPAL
SERV AGUA POTAB Y
- -05- - . Y = e
PQOS70-000022 31-05-2018 PERIODICO ALCANT DE LIMA. TIPO 2 SACERES ORTIS A oo B S 8 = =
SEDAPAL MAMNUEL
SERV AGUA POTAB Y
PQO545-000015 31-05-2018 PERIODICO ALCANT DE LIMA- TIPO & S e 12862 B S 8 & =) L=
SEDAPAL
SERV AGUA POTAB Y N
PQO541-000078 20-05-2018 PERIODICC ALCANT DE LIMA- TIPO 1 A a1 w622 B £ B & L= =

SEDAPAL

Mensaje ESET

By =Y M Reunién | | £ INDEED 5 Aljefe ¥ 5 peglas - P L Ay 44 Busar
gnorar x =g _A _.% E eunian 53 Correo electrénin, o Listo n._[ 19 ealas j (=[] Y & I%Relacmnadas'

&CQHEO no deseado ~ Eliminar | Responder R:stpoodr;dser Reenviar ?ﬁ, Més ~ L; Respondery ell.. “ Crear nuevo - Mo'ver [ Acciones ~ M’a"r:alzlcdoomo Categ‘ur\zar Segulmlentu Traciuw s Selecdonar - Zoom
Eliminar Responder Pasos rapidas ] Mover Etiquetas ® Edicion Zoom

De: Programaciones <programaciones@wsh.pe> Erwiado el: miércales 13/06/2015 10:35

Para: licitaciones @wsh.pe

cc

Asunto: RV: Examen médico ocupacional

| Mensaje ‘ @J PRIMER MES DE CONVOCATORIA EMO 2018 MES DE MAYO 2018 WORK HEALTHxIsx (329 KB)

De: Jose Yosioka Inoue <jyosiokai@sedapal.com.|

Enviado el: viernes, 27 de abril de 2018 1:35 p. m.

Para: programacion@wsh.pe

CC: ycubas@wsh.pe; Roberto Carlos Mufioz Aldana <rmunoza@sedapal.com.pe; Yovanna Torres Vasquez <ytorresv@sedapal.com.pe>; Julliana Sandoval Ahumada <jsandovala@sedapal.com.pe>;
Maria del Carmen Pefia Reyes <mpenar@sedapal.com.pe>; joseyoshioka@hotmail.com

Asunto: Examen médico ocupacional

¥

Buenas tardes

Envio programacién del examen médico ocupacional mes de Mayo 2018 (del 3 al 30 de Mayo 2018).

PRIMERA VENTANA: Evaluacidn periddico, 6 protocolos

SEGUNDA VENTANA: Evaluacidn de cese y/o retiro, 2 protocolos

Muchas gracias

José Antonio Yosioka Inoue

Médico Especialista Gestion Integral de Salud
Equipo Gestion Integral de Salud

Gerencia de Recursos Humanos

Celular: 881099090 E
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ANEXO 8: CARGO DE ENTREGAS DE HISTORIAS PARA INDICADOR DE
CONFIABILIDAD DE SERVICIO DE LA VARIABLE DEPENDIENTE

CARGO DE ENTREGA DE HISTORIAS CLINICAS

Cédigo de imprasién: FDMC
N® 3

Sr.(a)(ita):

Mediante el presente se le hace llegar las historias clinicas de los colaboradores de su empresa,
que se detallan en el cuadro de la parte inferior. Cualquier observacién o consulta por favor hacerla
llegar a los siguientes correos ycubas@wsh.pe, programaciones@wsh.pe.

Nro Apeilikios y Nombres Puesto Emprosa Focha de EMO Tipo de EMO
1 ZAVALETA ALVA ANGEL ALEXANDER GPERARIO ESPECIALIZADO DE PLANTAS SERV AGUA POTAS Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL 21-05-2018 PERIODICO
2 CHAVEZ GODOY MARCOS EDUARDO TECNICO COMERCIAL SERY AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL |21-05-2018 PERIODICO
3 DIAZ GAMBOA ROLANDO YENNER TECNICO BASE DE DATOS SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL |21.05-2018 PERIODICO
4 DAVILA ABRIL JULID ALONSD ASISTENTE TECNICO DE PROYECTOS SERY AGUA POTAB ¥ ALCANT DE LIMA-SEDAPAL |21-05-2018 PERIODICO
5 GRANDA PEREA FELIX MARTIN ANALISTA DE PROYECTOS SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL |21-05-2018 PERIODICO
6 FLORES MORS JUAN CHOFER SERVAGUA POTAR ¥ ALCANT DE UMA-SEDAPAL | 21-05-2018 PERIODICO
7 YARGAS TUPAC EUSEBIO TECNICO DE OPERA, Y MANTTO. DE REDES SERY AGUA POTAB ¥ ALCANT DE LIMA-SEDAPAL  |21.05-2018 PERIONICO
8 RODRIGUEZ MATURRANO YULIANA DEL CARMEN AUDITOR PRINCIPAL SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL |18-05-2018 PERIODICO
el GUTIERREZ HUAMANI DEGREGORY CARLOS TECNICO GIS DE PATRIAONIO SERY AGUA POTAR Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL |18.05-2018 PERIODICO
12 HIMENEZ PRADA RICARDO ANTONIO [INGENIERIA DE SISTEMAS SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL 18-05-2018 PREOCUPACIONAL
1y RIOS 2URIGA LISSET MELISSA GESTOR LEGAL SERV AGUA POTAB ¥ ALCANT DE LiMA-SEDARAL 18-05-2018 PERIODICO
iz MARCELO CONTRERAS ALEIANDRO OPER.ESP.OPER.SCADA DE 515,08 BOMB.OE AG SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LiMA-SEDAPAL 18-05-2018 PERIODICG
13 QUINTEROS HUAR ELMER GERMAN ANALISTA PRINCIPAL DE INVESTIGACION Y DESARROLLO SERV AGUA POTAR ¥ ALCANT DE LIMA-SEDAPAL |18-05-2018 PERIODICO
—
i4 MORALES LAVADO DANILGO CARLOS TECNICU DE MANTTO Eiy AUTUM, ESTAC, REMOTAS SERV AGUA POTAE Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL | 18-05- 2046 PERIGUICG
15 TICACALA VARGAS CHRISTIAN ERNESTO OPE. ESPEC. DE OPERA, Y MANTTO. DE REDES SERV AGUA POTAB ¥ ALCANT DE LIMA-SEDAPAL 18-05-2018 PERIODICO
16 MAYURI GOMEZ EVA CAROLYN TECNICQ COMERCIAL SERV AGUA POTAS Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL | 18-05-2018 PERIODICO
17 CLAUDIO GALVEZ JOMN PERCY ICONTRATADO SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL 18-05-2018 PERIODICO
73
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Firma de persona que recepciona la historias

Nombre: (e~ s, A (’ﬂ 7 A7 /%
Cargo: *7*" (’a 0 K«\ i ij sl
Fecha y hora: Zay / /[/ / /[7 /(/ /, (,1/
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CARGODE ENTREGA DE HISTORIAS CLINICAS

Cédigo de impresién: FDMC

N° 4
Sr.(a)(ita):
Mediante el presente se le hace ltegar las historias clinicas de los colaboradores de su empresa,
que se detallan en el cuadro de la parte inferior. Cualquier observacién o consulta por favor hacerla
liegar a los siguientes correos ycubas@wsh.pe, programaciones@wsh.pe.
Nr| Apellidos y Nombres Puesto Empresa Fecha de Tipo de
o EMO EMO
1 |OLIVERA CHACON TECNICO DE GESTION SERV AGUA POTAB Y ALCANT {22-05-2018 |PERIODICO
WILLIAM INSTITUCIONAL DE LIMA-SEDAPAL
2 |PENA RICALDI ERIKSSON |TECNICO DE EVALUACION DE SERV AGUA POTAB Y ALCANT [22-05-2018 |PERIODICO
HIPOLITO PLANTA DE LIMA-SEDAPAL
3 |DURAN QUISPE RUTH OPERARIO AUXILIAR DE OFICINA |SERV AGUA POTAB Y ALCANT |22-05-2018 |PREOCUPA
PILAR DE LIMA-SEDAPAL CIONAL
4 |CANDELA HUAPAYA JOSE [OPER.ESPEC.DE TRATAM.Y SERV AGUA POTAB Y ALCANT {22-05-2018 |PERIODICO
GERARDO DISP.FINAL DE LIMA-SEDAPAL
5 [SUCA CONDORIJAVIER |OPERARIO ESPECIALIZADO SERV AGUA POTAB Y ALCANT [22-05-2018 |PERIODICO
GESTION ALMACEN DE LIMA-SEDAPAL
& |CONDE ARO CHRISTIAN [TECNICO DE OPERA. Y MANTTO. |SERV AGUA POTAB Y ALCANT [22-05-2018 PERIODICO
JIMMY DE REDES DE LIMA-SEDAPAL

S~

s 2 A
Cargo: AR ™\

Fechayhora: 5 ! (\S\l%
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CARGODEENTREGA DE

HISTORIAS CLINICAS

Cédigo de impresion: ROSMERI

N°5
Sr.(a)(ita):
Mediante el presente se le hace llegar las historias clinicas de los colaboradores de suempresa,
que se detallan en el cuadro de la parte inferior. Cualquier observacién o consuita por favor hacerla
llegar a los siguientes correos ycubas@wsh.pe, programaciones@wsh.pe.
Nr| Apeillidos y Nombres Puesto Empresa Fecha de Tipo de
o EMO EMO
1 |BLACIDO FERNANDEZ OPE. ESPEC. DE OPERA. Y SERV AGUA POTAB Y ALCANT |23-05-2018 [PREOCUPA
MIGUEL ANGEL MANTO. DE REDES DE LIMA-SEDAPAL CIONAL
2 |MUNDACA BERNABE TECNICO REGISTRAL SERV AGUA POTAB Y ALCANT {23-05-2018 |PERIODICO
MARCO GIULIO DE LIMA-SEDAPAL
3 |ZEVALLOS BEJAR LUIS ANALISTA DE OPERACION Y SERV AGUA POTAB Y ALCANT |23-05-2018 [PERIODO
ALBERTO MANTO DE REDES DE LIMA-SEDAPAL
4 |REYES QUINTANA JULISA |CONTABILIDAD- SERV AGUA POTAB Y ALCANT (23-05-2018 |PREOCUPA
KEYLA ADMINISTRACION DE LIMA-SEDAPAL CIONAL
5 |ALZAMORA ROJAS OPERARIO AUXILIAR DE SERV AGUA POTAB Y ALCANT {23-05-2018 {PERIODICO
KATTYANA CONTRATACIONES DE LIMA-SEDAPAL
CIEZA ANCHAHUA TECN!ICO COMERCIAL- SERV AGUA POTAB Y ALCANT {23-05-2018 |PERIODICO
CARLOS CHRISTIAN COACTIVO DE LIMA-SEDAPAL
7 |VALLADARES CALLE TECNICO COMERCIAL SERV AGUA POTAB Y ALCANT {23-05-2018 |PERIODICO
ROSSANA DE LIMA-SEDAPAL .
8 [CRUZ CAHUANA ELMER |OPERCION Y MANTENIMIENTO |SERV AGUA POTAB Y ALCANT |23-05-2018 |PERIODICO
DE REDES DE LIMA-SEDAPAL
9 |ZUNIGA VERASTEGUI OPER. ESPEC. DE MAQUI. SERV AGUA POTAB Y ALCANT |23-05-2018 [PERIODICO
DEKER CESAR PESADA Y OPERACIONES DE LIMA-SEDAPAL
)
LA
Firma de persona que recepciona la historias

Nombre: o\Ck Soltle (cidorarn

Sage f sachcou K

Fechayhora: 22 /0T /501@’
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CARGODE ENTREGA DE HISTORIAS CLINICAS

Codigo de impresién: ROSMER

N°6
Sr.(a)ita):
Mediante el presente se le hace llegar las historias clinicas de los colaboradores de su empresa,
que se detallan en el cuadro de la parte inferior. Cualquier observacion o consulta por favor hacerla
llegar alos siguientes correos ycubas@wsh.pe, programaciones@wsh.pe.
Nro| Apellidos y Nombres Puesto Empresa Fecha de Tipo de EMO
EMO
1 |OSCCO YSLA OVIDIO OPE. ESPEC. DE OPERA. Y SERV AGUA POTAB Y ALCANT{24-05-2018 |PERIODICO
MANTO. DE REDES DE LIMA-SEDAPAL
2 |CABALLEROFUENTES |CHOFER SERV AGUA POTAB Y ALCANT|24-05-2018 |PERIODICO
CARLOS ALBERTO DE LIMA-SEDAPAL
3 |ECHEVARRIA BARRERA |GERENCIA DE RECURSOS SERV AGUA POTAB Y ALCANT|24-05-2018 |PPREOCUPACIONAL
MARIELA HUMANOS DE LIMA-SEDAPAL
4 |YACAVILCA HUARCA PRACTICANTE PRE SERV AGUA POTAB Y ALCANT|24-05-2018 |PREOCUPACIONAL
ANDREA ALICIA PROFECIONAL BIOLOGIA DE LIMA-SEDAPAL
5 |VERA MEIIA CECILIA ING. DE SEGURIDAD E HIGIENE |SERV AGUA POTAB Y ALCANT |24-05-2018 [PERIODICO
LILIANA OCUPACIONAL DE LIMA-SEDAPAL
6 |CRUZADO PAREDES TECNICO DE SCADA DE PLANTA [SERV AGUA POTAB Y ALCANT |24-05-2018 |PERIODICO
NAIM JHON DE TRATAM. AG DE LIMA-SEDAPAL
7 |LARRANAGA RONDONA |ANALISTA PRINCIPAL EQUIPO  [SERV AGUA POTAB Y ALCANT [24-05-2018 [PERIODICO
KLEVER OCTAVIO GESTION SOCIAL DE PROYECTO [DE LIMA-SEDAPAL
8 |TALLEDO REYES JEFE EQUIPO GESTION SOCIAL  [SERV AGUA POTAB Y ALCANT(24-05-2018 {PERIODICO
FRANCISCA MARGARITA |DE PROYECTOS DE LIMA-SEDAPAL
9 [VILCHEZ CHUMAN TECNICO DE GESTION SERV AGUA POTAB Y ALCANT|24-05-2018 |PERIODICO
MAURICIO ANDY INSTITUCIONAL DE LIMA-SEDAPAL
10 |ANAYA HILARIO JOSE  [CONTRATADO SERV AGUA POTAB Y ALCANT|24-05-2018 |PERIODO
ANTONIO DE LIMA-SEDAPAL
11 |ARACA CCAMAPAZA CONTRATADO SERV AGUA POTAB Y ALCANT |24-05-2018 |PERIODICO
ALEX WILLY DE LIMA-SEDAPAL

Firma de persona que recepciona la historias

Nombre: |

Cargo: |

Fecha y hora:
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ANEXO 9: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE ISO

Revisado: RED

Aprobado: AD
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Version: 01

Fecha: 02.01.2018

FECHA DE ACTUALIZACION 43102
NOMBRE DEL PUESTO: RED
INMEDIATO SUPERIOR: Gerente General
0 ACTIVIDADES
1 Manual de Calidad
2 Acta de nombramiento del Representatnte de la direccion y del coordinador de calidad
3 Mejoramiento de caracterizaciones de procesos
4 Actualizacion de cambios de version del manual de Calidad
5 Plan de Medicion de los objetivos y procesos de SGS
6 Divulgacion de Politica de Calidad
7 Presupuesto de SGC
8 Responsabilidades del personal frente al sistema
9 Informe de revsion por la direccion
10 Revision y aprobacion de procedimiento
11 Actualizacion de listado de clientes
12 Indicador de Gestion
13 Cronograma de actualizacion de certificados
14 Revision de estado de registros del proceso
15 Perfil de puesto - Competencias de cada personal
16 Plan de Formacion
17 Medicion de ambiente de trabajo
18 Actualizacion de registros
19 Indicador de Gestion
20 Informe de Gestion del cliente
21 Evalaucion de Proveedores
22 Verificacion de ordenes de compra
23 Procedimiento de compras
24 Procedimiento y evaluacion de proveedores
25 Plan de medicion de objetivos de calidad
26 Programacion de auditorias internas
27 Informe de auditorias internas
28 Estado de acciones preventivas y correctivas
29 Encuesta satisfaccion del cliente
30 Formato de quejas y reclamos
31 Lista maestra de documentos y registros
32 Listado de documentos externos
33 Lista de distribucion de documentos del SGC

ACTIVIDADES PENDIENTES =1
ACTIVIDADES DESARROLLADAS =0
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ANEXO 10: Programacién SEDAPAL

sedapal
=

Equipo Gestion Integral de Salud

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL TIPO PERIODICO MES DE SETIEMBRE 2018

-«

<

Apellidos y Nombres rotocT|  Lunes3 v| Martes4 | Miércolesi+| Jueves6 *| Viemes7 v| Lunes10 +| Martes1l w| Miércolesl~| Jueves13 *

—

LOPEZ MORENQ ROXANA HORTENCIA 1 X

r~

MALPARTIDA LIZARAZO ALONSO LENIN X

oo

MANZANEDO CALLUPE GIOVANA MERLY

[e=y

OJEDA SEGURA IRENE SILVIA

—
==}

OLCESE PANDURO GLADYS PATRICIA

—

6 |PEZO VARGAS ITALO ROLANDO

~

2 [PINTO MANRIQUE LIZBETH ROSALBA

~

3 [QUISPE TALLA NELSON ERNESTO

~

9 [RAMIREZ VIDAL EDITSA ROCIO

30 |RIO$ LOPEZ CLAUDIA LUISA

poey

6 [RODRIGUEZ GOMEZ LAURA EDELMIRA

w

7 |SALINAS MEDINA ESTHER ANGELICA

o~

3 TORRES GAYOSO ANA CECILIA

44 |URIONA GODOY MARLENEE ASENETH

w

() {VIDALMONTEJQ CARLA PATRICIA

wr

1 [ALVAREZ AGUIRRE KARINNA

w

7 BAZAN SALVA HERNAN ARQUIMEDES

el ]—=]—]—|—]—]—
>

58 |BEJARANO BASURTO CYNTHIA LORENA

|+

Apellidosy Nombres virotocT| Viemes4v| Lunes?7 v| Martes18 v| Migrcolesiv| lueves20[v| Viemes2lv| Lunes2d|*| Martes25 v| Miércoles2 | Jueves27 v| Viemes28~

=

BORIA BORJA VERONIKA ELIZABETH 1 X

=
&R

CARRASCO GALLOZO MANOLO ALEJANDRO X

=

(CHUMIOQUE MOGOLLON CARMEN FREDESVINDA

—
=

(CIUDAD EULOGIO MARIA TERESA

—
=

ESPINO CARDENAS HANS ALEXANDER

o
&

FALCON VILCA OSCAR WILLIAMS

oo
xR

(GALINDO OLAYA MIGUEL ANGEL

o=y
S

(GARCIA HUAPAYA ANGELRUFINO

o)
3

(GERONIMO VIVANCO CARMEN PATRICIA

=y
8

(GONZALES PONCE DE LEON MARIBEL LOURDES

5

(GUAGUAYO INFANTE ERWING AURELIO

6| GUERRERO MUROZ LU FELIPE

—
=3

—
=S

7|RODRIGUEZ CABANILLAS IVAN ORLANDO

ey
=

3|HUIZA LITANO CESAR ENRIQUE

114{JAUREGUI CHAVEZ JUAN CARLOS

120|MANCCINI GUZMAN ROSA GRIMANEZA

121|MARQUEZ DELAGUILA SILVIA PILAR

127|MAURIC\0 MINAYA ROBERTO CARLOS

128|MENDOZA NAGALLANES EDGARD VAN

134|MER\N0 VELA CRISTIAN ELISEO

=== ]—]— == | —
>

135|MOYANO LAZ0JULI0JOSE
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ANEXO 11: PERMISO DEL GERENTE

Seguridad y Salud Ocupacional www.wsh.com.pe

PERMISO DE INFORMACION

Por medio del presente, el que suscribe hace constar que:

Se autoriza a Lady Medina Villegas, a solicitar cualquier informacion, ya sea el drea contable,
administrativo o etc. por otro lado, se requiere discrecion con los temas de la clinica, ya sea

con precios de los servicios que ofrecemos.
Se expide el permiso a solicitud de la parte interesada, para los fines que estime conveniente.

Lima, 02 de Marzo del 2018

Jhoe Cristian Villegas Loayza
Representante Legal
WORK'S HEALTH S.A.C
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ANEXO 12:

UNIVERSIDAD TESIS Fecha : 23-03-2018

U Cv Cédigo : FO6-PP-PR-02.02
\l ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE | Versién : 09
CESAR VALLEJD Pégino : 1del

Yo, ROSARIO DEL PILAR LOPEZ PADILLA, Asesora de Investigacion de
Ingenieria Industrial de la Universidad Cesar Vallejo, Lima Norte, verifico que la
Tesis Titulada: "IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
PARA MEJORAR LA CALIDAD DEL SERVICIO EN LA CLINICA WORK'S HEALTH
S.AC., JESUS MARIA, 2018°, del estudiante MEDINA VILLEGAS, LADY
KAYZUMI; tiene un indice de similitud de 28% verificable en el reporte de
originalidad del programa Tumitin.

El suscrito analizé dicho reporte y concluyé que cada una de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con
todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad
César Vallejo.

Los Olivos, 18 de julio del 2019

Mg. Rosario del Pilar Lépez Padilla
Asesora de Investigacién de
Ingenieria Industrial

Dieccidn de Representante de la Direccion /

€ ¢ ) SFEE
laberd Invesligacia Revisd Vnceneclorcy:céo ;: <:gveshgocn‘m Aprobd | Rectorado
i
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ANEXO 13:

9 Feedback Studio - Google Chrome

=&

3

8 evturnitincom/app/carta/es/?student_user=18&s=1&u=1068097786&lang=es&0=1151447296

{)) feedback studio

Medina Villegas Lady Kayzumi

u ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
.
FACULTAD DE INGENIERIA

ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA INDUSTRIAL

“IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
PARA MEJORAR LA CALIDAD DEL SERVICIO DE LA/ CLINICA
WORK'S HEALTH 5.A.C, JESUS MARIA 2018.7

TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE
INGENIERA INDUSTRIAL

AUTORA:
Medina Villegas, Lady Kayzumi

Pagina: 1de 158 Nimero de palabras: 30006

High Resolution 3:

®

Resumen de coincidencias

g 28 %

Se estén viendo fuentes estandar

| Ver fuentes en inglés (Beta)

Coincidencias

‘I repositorio.ucv.edu.pe 14 %
Fuente de Internet
2 Entregado a Universida... 8%
Trabajo del estudiante
3 www.consultoresdesist... 1%
Fuente de Internet
4 parados-de-lorca.blogs... 1%
Fuente de Internet
5 cybertesis.unmsm.edu.... <'| “/u
Fuente de Internet
6 uvadoc.uva.es <1 %
qQ—e—

X

>
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ANEXO 14:

&Ii UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion (CRAI)
“César Acuna Peralta”

FORMULARIO DE AUTQRIZACI@N PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSOMALES
Apellidos y Nombres: (solo los datos del que autoriza)
Medina Villegas Lady Kayzumi

DML ; 74841603
Domicilio : Av. Enrigue Pallardelli 394
Telefono : Fije = . Méowil : 946532856
E-mail : medinalady LM @gmail.com
2. IDENTIFICACION DE LA TESIS
Modalidad:
B8 Tesis de Pregrado
Facultad : Ingenieria
Escuela : Ingenieria Industrial
Carrera Ingenieria Industrial
Titule Ingeniero Industrial

[ Tesis de Post Grado
3 Maestria [ Doctorado
Grado et ee e e eeeeeees e ies i eeeeeireeerna
O © e

3. DATOS DE LA TESIS
Autor (es) Apellidos y Mombres:

Medina Villegas Lady Kayzumi

Titulo de la tesis:
Implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad para mejorar |a calidad
del servicio en la clinica WORK'S HEALTH S.A.C. Jesis Maria, 2018

Afio de publicacion : 2018
4. AUTDRIZ_AGI'I:'JN DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION
ELECTRONICA:
A través del presente documento,
Si autorizo a publicar en texto completo mi tesis. %)
Mo autorize a publicar en texto completo mi tesis. [

| MEDINA VILLEGAS
DMI: 74641653

Firma - ’ﬁ‘ Fecha : 12/07/19
LADY KAY
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ANEXO 15:

El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

DE
CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION

La Escuela de Ingenieria Industrial

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

Lady Kayzumi Medina Villegas

INFORME TiTULADO:

Implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad para mejorar
12 calidad del servicio en la clinica Work s Health SAC, Jesus Maria,

2018,

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:

Ingeniera Industrial

SUSTENTADO EN FECHA: 17/01/2018
NOTA O MENCION: 13

\
FIRMA DEL ENCAE’A/DO DE INVESTIGACION
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