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Resumen

La presente investigacion titulada Aplicacion de la metodologia Design Thinking para
incrementar la satisfaccion del cliente en el servicio de salud ocupacional en un hospital nivel
I1, Lima 2020, tuvo como objetivo proponer la utilizacién de la metodologia Design Thinking
para mejorar los tiempos y optimizar los procesos en el servicio de salud ocupacional y otros
factores que inciden directamente en la satisfaccion del cliente.

En esta investigacion se empled un sintagma de tipo holistico, que facult6 el anlisis
de los datos de manera cuantitativa y cualitativa considerando como referencia un enfoque mixto
de tipo proyectivo y aplicando un método inductivo - deductivo. La poblacion y la muestra
corresponden a un total de 30 clientes. El instrumento de recoleccién de datos que se utilizo es
el cuestionario, la técnica fue la entrevista; estos se aplicaron con la ayuda de formularios de
Google y video llamadas. Para poder procesar toda la data de informacion se utilizé el programa
Excel y el software Atlas Ti v9. Con el estudio exhaustivo de los datos recolectados se detecto
que los clientes presentaban insatisfaccion con respecto a la atencion brindada en el servicio de
salud ocupacional y el tiempo de espera en los distintos procesos para la obtencion del
certificado de salud.

Se propone la aplicacion de la metodologia Design Thinking y el software Power Bl
para el estudio correspondiente y cumplir con el ciclo de mejora continua. Se concluyo que la
implementacion de la metodologia beneficia al servicio de salud ocupacional con la
optimizacion de sus procesos, aumento de rendimiento, mejora en los flujos de procesos y la
disminucion de los tiempos en cada proceso que se refleja en una mejoria en la satisfaccion del
cliente.

Palabras clave: Design Thinking, satisfaccion, mejora continua.
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Abstract

The present research titled Application of the design thinking methodology to increase customer
satisfaction in the occupational health service in a hospital level I, Lima 2020, aimed to propose
the use of the design thinking methodology to improve the times and optimize processes in the
occupational health service and other factors that directly affect customer satisfaction.

In this research a holistic syntagm was used, which enables the analysis of the data in
a quantitative and qualitative way, considering as a reference a mixed projective approach and
applying an inductive - deductive method. The population and the sample correspond to a total
of 30 clients. The data collection instruments used was the questionnaire, the technique was the
interview, these instruments were applied with the help of Google forms and video calls. To be
able to process all the data information, the Excel program and the Atlas Ti software were used.
With the exhaustive study of the data collected, it was detected that the clients presented
dissatisfaction with respect to the care provided in the occupational health service and the
waiting time in the different processes to obtain the health certificate.

The application of the design thinking methodology and the power Bl software are
proposed for the corresponding study and comply with the continuous improvement cycle. It
was concluded that the implementation of the methodology benefits the occupational health
service with the optimization of its processes, increased performance and improvement in
process flows and the decrease in times in each process that is reflected in an improvement in
the satisfaction of the client.

Key words: Design Thinking, satisfaction, continuous improvement
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tiene por denominacion: Aplicacion de la metodologia
Design Thinking para incrementar la satisfaccion del cliente en el servicio de salud ocupacional
de un hospital nivel 11, Lima 2020; entendiéndose como una propuesta en el marco del ciclo de
mejora continua para optimizar los procesos dentro del servicio, mejorar los tiempos que se
utilizan para la obtencién de un certificado de salud y asi lograr una mejora en la satisfaccién
del cliente. En esta propuesta estd comprometida el equipo multidisciplinario del servicio, asi
como el jefe de planeamiento estratégico y el experto Design thinker.

Dentro del contexto se trabaja con dos categorias: satisfaccion al cliente y Design
Thinking. La primera tiene como sub categorias lo siguiente: atencién, gestion por procesos y
entorno; de las cuales se desprenden nueve indicadores que al desarrollarlos engloban la
problematica del servicio de salud ocupacional, entendiendo las necesidades y carencias para
encontrar una propuesta innovadora de solucion; los indicadores encajan con el desempefio de
cada trabajador del servicio y recae en el lider del equipo, mientras se mide la capacidad de
respuesta que tienen frente a una situacion problematica a diario y la eficiencia o eficacia con
que desarrollan los procesos que influyen directamente en la productividad del establecimiento.
La segunda es Design Thinking que en términos sencillos se define como una metodologia de
pensamiento del disefio o también llamada arquitectura de ideacion del disefio, el cual se usara
como categoria solucién para fomentar la creacion de ideas que respondan a las necesidades del
servicio, sumado a la labor del equipo de trabajo que manifestara las soluciones basicas a sus
requerimientos mediante la lluvia de ideas. Se manejan las cinco etapas o fases de la
metodologia y se registra en cada proceso los avances realizados. La metodologia utilizada
proporcionard un nuevo marketing del negocio como lo que se espera que la satisfaccion del
cliente se incremente.

La presente tesis esta dividida en cinco capitulos, en el primer capitulo se desarrollara
la problematica de la investigacion, los objetivos, la justificacion y las delimitaciones. En el
segundo capitulo se desarrolla el marco conceptual, las bases tedricas, los antecedentes
internacionales y nacionales. En el tercer capitulo se desarrollara la metodologia, la poblacién,

muestra, categorias y subcategorias, el instrumento cuestionario en conjunto con la técnica

XVi



entrevista, la validacién, confiabilidad y el plan de procesamientos de datos. En el cuarto
capitulo describiremos los resultados, analizando los datos cuantitativos, cualitativos y el
diagnostico mixto. Se mostrara el Pareto, las areas criticas, la interpretacion del software Atlas
TI, luego se procede a detallar la propuesta a utilizar, la priorizacion de problemas, la categoria
solucion, las evidencias y las diferentes matrices.

Finalmente presentaremos el capitulo de conclusiones y recomendaciones, luego se

visualizaran las referencias bibliograficas, seguido de los anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En el mundo, la satisfaccién del cliente abarca el papel esencial sobre los indicadores del
repertorio de calidad, proporcionada en muchas de las asistencias de servicios acerca de la
atencion sanitaria. Existe por naturaleza cierto compromiso que se direcciona en lograr la
cobertura de salud universal para el 2030 en todas las naciones. Es de conocimiento mundial
que la infraestructura, los suministros médicos y los proveedores de atencion médica, no
aseguran una atencién de calidad ni la satisfaccion del cliente, si es que estos no se

interrelacionan de manera adecuada y uniforme.

Se debe tener un enfoque direccionado y unificado en la constante sobre calidad de los
oficios de salud para satisfacer al cliente. Esto realmente implica brindar una atencion eficaz,
segura, centrada en las personas; priorizando que ésta sea oportuna, equitativa, integrada,
eficiente para los individuos y las poblaciones. Con el fin de aumentar la posibilidad de obtener

los resultados de salud anhelados y son consistentes con el conocimiento profesional actual.

Este enfoque, compacta de manera directa en la vigilancia idénea, respondiendo y
garantizando un tiempo preciso ademas de oportuno, satisfaciendo a las necesidades,
privaciones y otras preferencias de los clientes o usuarios que ocupan un servicio sanitario, a la
par que se simplifican los indicadores tales como: dafio y el despilfarro de recursos necesarios,
para la elaboracion de un plan de salud con proyecciones de mejoras. Existen siete
caracteristicas mensurables: efectividad, seguridad, atencién a las personas, oportunidad,
equidad, integracion de la atencién, sumado a la eficiencia que nos indicaran qué tan cerca
estamos del don excelencia y la magnificencia de cualidades enteramente satisfacerles para

centrar la atencion del cliente y futuros (Worldbank, 2018).

La Organizacion Mundial de la Salud nos proporciona una directriz para la ocupacion
de atenciones de calidad, nos expone un documento fundamental y primario para trazar el

camino de cobertura, en su totalidad, del universo sanitario. Cabe recalcar que para respaldar,



certificar y proteger que las personas admitan en su universalidad una atencion de calidad; se
debe planear, registrar y operar un seguimiento del mismo, no basta con estimar mejoras en el
acceso, sino que a su vez se deben unificar desde distintos angulos los procesos claves,
operativos y estratégicos. Con fines de globalizacion la OMS, la entidad élite del Banco Mundial
y la reconocida OCDE, han proporcionado un seguimiento indiscutible a distintas figuras,
condiciones, cualidades que aprehende la definicion de calidad de un sistema estructurado de
sanidad en el contexto de la prestigiosa CSU y los lineamientos de la ODS. La OMS hace
recomendaciones de la politica nacional de cada pais en busqueda de las mejoras de cualidades
distintivas de calidad de asistencias médicas para alimentar y sostener la satisfaccion de los
usuarios (OMS, 2019).

En América Latina, se evidencia un crecimiento graduado en las muestras calidad de
los oficios desarrollados en el contexto de atencion al usuario y se sostiene el incremento en
proporciones positivas sobre la satisfaccion del cliente en las organizaciones empresariales;
estas han adaptado las normativas vigentes de calidad de servicio, con el fin de medir la
satisfaccion del cliente frente a una necesidad encontrada en una empresa de servicios. Existen
una gran variedad normas probadas y modelos especificos que ayudan a la practicidad de las
organizaciones en proponer mejoras, integrar estrategias para la amplitud de atenciones,
trabajos, evidencia los logros que alcanzan los distintos servicios para los usuarios, hay que
recordar que los servicios son intangibles por eso, es dificil medir la percepcion que le da un

cliente a un servicio (Valarie, 1993).

En el Peru, la entidad referencial encargada del modelo, esquematizacion y sistema
sanitario desarrollado con integridad a nivel nacional, es el Minsa. Esta institucion ha entregado
de manera eficiente a la poblacién médica y a los gestores de validacion e instrumentacion, un
documento técnico que permite la evaluacion de la satisfaccion del usuario en los maltiples
establecimientos y entidades de servicios médicos que proporcionan apoyo sanitario, el
documento e instrumento que direcciona la evaluacion puede ser aplicada en los subprocesos y
procesos que son claves en el sistema de atencidn de salud. EI documento suministra y concede
al operador la informacion indispensable e inexcusable sobre los niveles de calidad de atencion

ofrecidos en los escalafones, menciona las categorias de establecimientos de salud en el



territorio nacional, con el imperioso objetivo de incrementar a gran escala la satisfaccion del
cliente o usuario. EI documento descrito con anterioridad utiliza, domina y explota el método
aplicado SERVQUAL,; que fue confeccionado por Parasuraman, la cual permite estimar con
fines de estudio la satisfaccion de todos los clientes que adquieren los servicios de salud y salud
ocupacional, el Minsa ha adoptado el modelo con algunas variaciones en el esquema, el
contenido de la encuesta que va a contribuir indistintamente a detallar y resefiar la expectativa
de percepcion individualizada de los pacientes, usuarios o clientes que acuden a los maltiples
establecimientos de salud, asi como también expresara los niveles de satisfaccion global y las
primordiales causas primarias que mantienen en la linea de la insatisfaccién al cliente para la
apertura en gran escala hacia una oportunidad Gnica de mejora de la calidad de atencién (Minsa,
2017).

En la actualidad existe un programa que fortalece la idea de un sistema de gestion de
la calidad en el territorio nacional y engloba a plenitud los temas de salud, sugiere la formulacion
de un conjunto de principios que modelan los procesos que permiten implementar la estructura,
para una eficiente y responsable gestion en salud; que basicamente esta canalizado a la obtencion
del producto, sin dejar de lado el incremento del rendimiento en las estrategias de
perfeccionamiento de la calidad de asistencia medica; que es impartida en los servicios de salud

y el incremento progresivo de satisfaccion del cliente o usuario (Minsa, 2019).

En Lima, la reconocida y suprema Contraloria General, en la totalidad de
investigaciones realizadas en su despecho emitié un informe que lleva por titulo: Operativo de
control simultaneo a las diferentes categorizaciones de los establecimientos de salud publica.
Denominado: Por una salud de calidad 2019, el documento en manifiesto busca valorar los
indices de satisfaccion dentro de las diferentes instalaciones salud publica y privada que
perciben los usuarios en los locales aprehendidos por el Minsa. También establece los factores
necesarios que se asocian a la interpretacion de estandares de calidad en el usuario peruano. Se
hizo un seguimiento a cada establecimiento del Per( y se revisaron los libros de reclamaciones,
los procesos y el nivel de satisfaccion del usuario. Se verificaron si los procesos cumplian con
los protocolos, caracteristicas y cualidades indispensables para la evaluar la satisfaccion de las

exigencias de cada usuario (Contraloria General, 2019).



La investigacion se realiza en el servicio de salud ocupacional de un Hospital Nivel 11
ubicado en el Callao. Se acentla en referencia a los problemas que se encuentran en el servicio
de salud ocupacional encauzado en el analisis de las incompetencias que presentan los procesos
en la mencionada area y que afecta directamente en los pacientes, los cuales manifiestan
insatisfaccion y tiempos de espera prolongados durante sus procesos de atencion, los clientes
tienen que hacer una cola larga para obtener un ticket de atencién, luego hacer una nueva cola
en caja donde aproximadamente pierden entre 30 a 40 minutos incluso antes de los procesos,
mas adelante deben retornar al servicio para la toma de muestras, seguido de volver al hospital
para la toma de rayos x y por Gltimo regresar al servicio para que pasen por consultorio. El
servicio cuenta con 08 trabajadores, los operarios no perciben la motivacion adecuada del jefe
de unidad, debido a que los procesos no se encuentran organizados, ni sistematizados, ademas
se suma una inadecuada estrategia y calendarizacion de las capacitaciones y actualizaciones de
todo el personal en materia de atencion y asistencia al cliente; se agrega la precaria inspeccion
y vigilancia a cargo del médico jefe auditor en conjunto de las demas autoridades del hospital.
El problema indice directamente en la economia del servicio, ya que sufre pérdidas econémicas

y de potenciales clientes, sumado a los prolongados tiempos muertos en los procesos.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
¢De qué manera se puede incrementar la satisfaccion del cliente en el servicio de salud

ocupacional de un hospital de nivel 11, Lima 2020?

1.2.2 Problemas especificos
¢Cual fue la situacion de la satisfaccion del cliente del servicio de salud ocupacional de un
hospital de nivel Il, Lima 20207

¢Cuales fueron los factores que inciden en la satisfaccion del cliente en el servicio de salud

ocupacional de un hospital nivel Il, Lima 20207?



1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Plantear una propuesta de aplicacion de la metodologia Design Thinking para incrementar la

satisfaccion del cliente en el servicio de salud ocupacional de un hospital de nivel I1.

1.3.2 Objetivos especificos
Determinar el estado de la satisfaccion del cliente servicio de salud ocupacional de un hospital
de nivel 11, Lima 2020.

Explicar los factores que inciden en la satisfaccion del cliente en el servicio de salud

ocupacional.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

La existencia de diversas teorias justifica la autenticidad de este estudio; citaremos tres, la teoria
de restricciones de Goldratt, menciona que en una empresa existe siempre una restriccion o
limitacion que genera un cuello de botella que interfiere con el objetivo de la empresa moderna
de ganar mas dinero, es claro que el estudio de las restricciones en una empresa direcciona a una
mejora continua, permite la optimizacion de los procesos y las operaciones, ademas de
interrelacionar las areas como un todo. Presenta flujos de procesos mas rapidos para eliminar
los cuellos de botella, permite desarrollar la eficiencia empresarial, aumentando el rendimiento
del sistema. También se cuenta con la teoria de colas de Erlang, quien propone el manejo
eficiente de las lineas de espera. Ayuda en la recoleccion de datos referido a los tiempos de
llegada y de atencion al cliente, nos direcciona en el analisis de caracter exploratorio —
estadistico, contribuye a interpretar supuestos del modelo, obteniendo la confiabilidad de los
datos. Refleja una informacidn valedera de las lineas que se generan en la vida cotidiana y nos
supone informacion de las operaciones del sistema. Finalmente, la teoria de confirmacion de las
expectativas nos enfoca directamente en la motivacion que tiene un trabajador dentro de un
sistema empresarial para desarrollar actividades, enfatiza en las expectativas del individuo y en
su capacidad productiva, siendo eficaz; con el fin de lograr un objetivo determinado (Goldratt.
2014; Erlang. 2010; Vroom 2009).



1.4.2 Metodoldgica

La justificacion de la presente investigacion radica en el sintagma holistico que nos permite
examinar datos tantos cualitativos como cuantitativos, en base a un enfoque mixto, este método
acentuara datos que se podran relacionar y analizar a fin de obtener valores e informacion que
precise detalladamente la problemaética de la investigacion. Se usara el instrumento encuesta y
la técnica entrevista destinado a los clientes, con el fin de llevar a cabo un estudio de diagnéstico
agudo de la categoria problema; definida como satisfaccion del cliente en el servicio de salud
ocupacional de un hospital de nivel I1, con el fin de construir un plan de mejora, donde se pueda
cuantificar el nivel de satisfaccion del cliente.

1.4.3 Practica

La atencion al cliente ha tomado gran importancia en el mundo para asegurar el éxito de un
negocio, de ello el grado de satisfaccion del cliente dependera de distintos factores del negocio
que en un futuro se convertira en un activo para este, ya que posiblemente el cliente vuelva a
solicitar el producto o servicio en un corto tiempo. Al satisfacerlo garantizamos que el cliente
exprese una opinidn positiva respecto a la atencion recibida en el negocio lo cual incrementara
los ingresos de este y fidelizara los clientes. Los resultados permitiran a los directivos del
servicio de salud ocupacional formular y proponer proyectos que incrementen la mejora en la
satisfaccion de todos sus clientes. Brindar al servicio el conocimiento necesario de los factores
que se encuentran asociados a la calidad que influyen en gran proporcion a la satisfaccion del
cliente. La informacion obtenida utilizando las herramientas de ingenieria industrial con los
lineamientos de gestidn, en conjunto con las diversas técnicas y parametros de la investigacion

holistica ya conocidas, brindara soluciones positivas respecto a la satisfaccion de los clientes.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Temporal

Al desarrollo del presente estudio se hallaron diversas limitaciones como la pandemia covid-19
que tiene al mundo entero y al pais en un estado de cuarentena, el estrés y el miedo por contraer
la enfermedad mantiene la incertidumbre, la reactivacion econémica aplicada a ciertos sectores
empresariales mantiene la economia activa. La investigacion se realizara en un lapso de 06

meses, examinando datos cuantitativos y cualitativos para formular una propuesta de solucion.



Espacial

Actualmente los Hospitales a nivel nacional estan colapsados y hacinados por la cantidad de
infeccion de pacientes covid-19. La tasa de mortalidad junto a la de morbilidad aument6 en
400%, sin embargo, ciertos servicios aun mantienen la operatividad. Prima aqui disminuir,
incluso mas, los tiempos de espera para no estar expuesto al virus. Por tal motivo se ha optado
incluso por las atenciones virtuales o en llamadas lo que genera ain mas insatisfaccion al cliente.
En este marco de restricciones e inmovilidad por parte del gobierno nacional, el estudio estara
limitado a obtener Gnicamente informacion virtual de los clientes y trabajadores del servicio de
salud ocupacional a través de plataformas virtuales como zoom, entre otras aplicaciones de

instrumentos de encuesta online.

Recursos

Los recursos tecnologicos utilizados para el desarrollo de la investigacion y la sustentacion en
tiempos de pandemia requirieron de una laptop, plataformas virtuales y una conexion estable a
internet. El costo del curso de tesis en tiempo de pandemia se dificulta. Asimismo, las

validaciones requirieron gran espacio en la nube y una cuenta de correo electronico.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

En Ecuador, Ortiz (2018), en su investigacion sobre la propuesta de mejora de la atencién que
recibe un cliente en un bar-restaurante, sostuvo que por medio de la gestién por procesos
implementados en un periodo de cuatro meses se puede lograr mejorar la satisfaccion del cliente.
Los procesos estratégicos, de apoyo y los claves facultaron la elevacion gradual del indice de
satisfaccion, efectuandose el objetivo propuesto e inclusive se pudo superar el valor meta. Se
redujeron en gran proporcion los tiempos de espera y se implementaron nuevos sabores de

bebidas, hamburguesas y picaditas.

En Colombia, Santamaria (2016), sobre la investigacion exhaustiva de los servicios de
posventa y la estimacion de satisfaccion de clientes de la automotriz en dicho pais, sustentd que
el planeamiento estratégico es factor clave de los procesos post venta con la finalidad de darle
una atencion adecuada al cliente y satisfacer las necesidades que ellos requieran luego de la
adquisicion de un vehiculo. Es importante que el lider estratégico entienda las definiciones de
satisfaccion, confianza, compromiso, lealtad, confiabilidad que alcanza al cliente en su totalidad
para que los procesos de atencidn en la concesionaria sean optimizados y que el indice de
satisfaccion del cliente se incremente. Para el desarrollo del trabajo se us6 el modelo
SERVQUAL que se acomoda mas a los objetivos de la investigacion, por ser mas eficiente en
la traduccion de satisfaccion del cliente priorizando la prestacion del servicio y creando un plan

accion. Toma valor mantener informado al cliente en el proceso de atencion.

En Ecuador, Castillo (2019), sostiene en la investigacion acerca de las mejoras de todos
los procesos de atencion que se le brinda al cliente en Puerto Quito, que las herramientas basicas
de la ingenieria como el mapa de proceso y el flujograma son fundamentales para obtener un
resultado favorable en la atencidn al cliente. La puesta en funcionamiento de los procesos
primarios en atencion al cliente es muy valiosa porque genera solucién a la problematica

diagnosticada e infiere a una mejor reorganizacion de procesos. El desarrollo en plenitud de



estrategias incluye a todo el personal, este debe fidelizar los nuevos procesos en blsqueda de la

satisfaccion al cliente.

En Guatemala, Del cid (2018), propone en el desarrollo del estudio de satisfaccion del
cliente relativo a la calidad de servicio en el restaurante Burger Diner, que la gran mayoria de
clientes comprenden y califican la calidad del servicio ofrecido por el restaurante en un rango
aceptable, representando un 86% de clientes satisfechos. Respondieron que se encuentran en
menor proporcion de satisfaccion calificandolos de malo o irregular a la temperatura del
restaurante, con los servicios que se bridan en los servicios higiénicos, el area de recreacion, la
disposicién del parqueo. Se debe poner en marcha instrumentos que faciliten a los clientes la
disposicion de ser atendidos y escuchados, para que ellos puedan exponer sus reclamos,
sugerencias y en otros términos las felicitaciones correspondientes; a fin que la alta direccion
manifieste una preocupacion constante de examinar a diario los sucesos que se tornen en el

restaurante y dar una solucion practica lo mas pronto posible.

En Ecuador, Arbelaez (2019), en su investigacion acerca de la propuesta de un
programa de mejora continua en todos los procesos y subprocesos que implican la atencion de
los clientes en la ferreteria Ferricap, sostuvo que mediante el diagnostico integral se logré
detectar las falencias de la ferreteria, no existe politicas de atencion al cliente, ni se ha realizado
evaluaciones continuas para medir el grado de gestion. En el estudio se propuso esquematizar y
llevar a cabo el bosquejo de mejora en ciclos continuos para la totalidad de los procesos de
atencion al cliente, es decir, un programa de formacion centrado en el cliente y actividades de

mejora.

2.1.2 Antecedentes nacionales

En Perd, Poggi (2018), en su experiencia en la investigacion sobre la puesta en operatividad del
proyecto de mejora por ciclos para incrementar la satisfaccidn del cliente dentro de Distribuidora
Capistrano, sostuvo que al iniciar la implementacion de los lineamientos del progreso continuo
fundamentado en la gestidén por procesos, posibilita a la gerencia integrar los procesos de la
empresa a fin de evitar los aplazamientos de sus funciones, proponiéndose mejorar la calidad en

las labores de la empresa y con ello se desarrolle el objetivo primario logrando acrecentar el



nivel de satisfaccion de los clientes. También manifestd que los procesos dentro del almacén no
cuentan con la modelacion necesaria para obtener un mayor control sobre viabilidad de los
productos de mayor rotacién, se manifiesta el caos y genera muchos inconvenientes en cada
despacho, carece de un modelo de mantenimiento y restauracion de equipos, ademas no se
brinda un correctivo, ni actualizaciones periodicas a los servidores y no ha ocurrido una
inversion en las recientes tecnologias para disminuir la carga laboral en el area del almacén y

diversas oficinas.

En Perd, Salinas (2019), fundamento en su investigacién referente a la adaptacion de
la estructura de gestién de calidad amparado en la norma 1SO 9001:2015 para buscar el auge
del nivel de satisfaccion de los clientes de una empresa que se desarrolla en la industria pesquera,
expuso un esquema sobre SGC basado en la norma ISO que se aplicd a la empresa y se pudo
incrementar la satisfaccion del cliente. Al principio de la investigacion se determiné que un
58.60% de los clientes se encontraban satisfechos y que luego de la aplicacion del sistema se
incremento a 80.80% de indice de satisfaccion. Destaca de la investigacion que algunos procesos
insatisfechos resaltaron en la encuesta realizada a los clientes tales como la puntualidad, los
tiempos de ejecucion de servicio, la disposicién de los insumos de los servicios, la rapidez con

que la empresa resuelve sus quejas y reclamos.

En Perq, Calderdn (2018), desarroll en su investigacion sobre la relacion existente
entre la satisfaccion del usuario y la calidad de atencién que este percibe dentro laboratorio
clinico de un hospital, que se demuestra la existencia de un vinculo estadisticamente
significativo entre las variables uno y dos, vale decir que si un cliente recibe una atencién con
estandar de calidad manifestara una satisfaccion razonable en funcion a los elementos
distinguidos y observados por el usuario durante el proceso de atencion. También afirma que,
existe una concordancia estadisticamente significativa entre el nivel de satisfaccion del paciente
y la dimensién humana, interpretandose asi que el recurso humano es el factor clave en los
procesos de asistencia médica. Manifiesta luego que existe un nexo de relacidn estadisticamente
significativa entre el nivel de satisfaccion del paciente y la dimensidn entorno, respondiendo asi
que el usuario reflejard un mayor nivel de satisfaccion relacionado al entorno en el que se

desarrolla el proceso.
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En Peru, Diaz y Yampi (2017), nos relatan en su investigacion fundamentada en la
satisfaccion del cliente de la reconocida farmacia Mifarma, sostiene que los consumidores de
productos médicos que visitan la cadena de farmacia tienen un nivel alto de satisfaccion que
representa 91.3%, una satisfaccion media de 8.7% y que ningun cliente presenta satisfaccion
baja. Resalta ademas que los procesos que mas satisfacen a los usuarios son las competencias y
capacidades del personal de proporcionar atencién sin cometer errores, considerando el orden
de arribo al local, sin expresar o denotar discriminacion. Existe un procedimiento para la
presentacién de quejas o reclamos, ademas que el personal brinda una solucion rapida al

problema. Cuentan con un botiquin de medicamentos que estan accesibles para el cliente.

En Per0, Lezcano y Novoa (2019), en su investigacion en referencia a la satisfaccion
del cliente en una relacion estrecha con la calidad de servicio proyectado por los trabajadores
de la empresa Calzature Gianella, sostuvieron que existe hay indicios de una relacion positiva
moderada (significativa) que relaciona y conecta la calidad del servicio y la satisfaccion del
cliente, de acuerdo al coeficiente obtenido = 0.749. Afirma ademas que existe una rapidez en el
servicio, los trabajadores estan disponibles para la resolucion de problemas del servicio, hay
disposicion y capacidad de respuesta oportuna ante las necesidades del cliente. La calidad del

servicio incrementa proporcionalmente a la satisfaccion expuesta por el cliente.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Teoria de Restricciones

Las TOC (Restricciones) se basan en que todo sistema tiene un cuello de botella o ciertas
limitaciones que interrumpen de forma continua los procesos. Menciona que todo objetivo de la
empresa es ganar dinero con un flujo continuo, por eso el sistema debe aumentar su rendimiento,
reducir su inventario y los gastos operativos. Propone 05 pasos: el primero es identificar la
limitacion del sistema, segundo decidir cobmo explotar esa limitacion, tercero el sistema se ve
subordinado a la limitacion, cuarto es elevar la limitacién y quinto si algiin paso se rompe volver

al principio. Esto conduce a un ciclo de mejora continua (Goldratt,2014).
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Esta teoria se relaciona con la investigacion, ya que ayuda a desarrollar la eficiencia empresarial.
Direcciona a una mejora continua, permite la optimizacion de los procesos y las operaciones,
interrelaciona las areas como un todo. Permite flujo de procesos méas rapidos y elimina los
cuellos de botella. Ademas, los requerimientos solicitados por los clientes seran subsanados con
el fin de incrementar la satisfaccion y mejorar la imagen del servicio por ende se evaluaran las

propuestas mas convenientes a fin de lograr la fidelidad del cliente.

2.2.2 Teoria de colas

Fundamentado en un sistema de lineas de espera que ocurren en la vida cotidiana y suponen
cualquier tipo de colas, este sistema proporciona informacion sobre las operaciones, los costos
que estas suponen y la capacidad de reaccion que puede tener el sistema para enfrentar estas

lineas de tiempo.

Se interpreta, cuando los clientes llegan a un lugar solicitando un servicio a un servidor,
el cual posee cierto grado de capacidad de atencion. El servidor no cuenta con una disponibilidad
inmediata y el cliente resuelve esperar, entonces se establece una linea de espera. La distribucion
de Erlang envuelve una secuencia de tareas respectivas que tienen una distribucioén exponencial

idéntica en su duracion (Erlang, 2010).

La teoria en mencidn se relaciona con la investigacion ya que propone modelos para el
manejo eficiente de las lineas de espera. Ayuda en la recoleccion de datos referido a los tiempos
de llegada y de atencion al cliente, nos direcciona en el andlisis de caracter exploratorio -

estadistico; contribuye a interpretar supuestos del modelo y la confiabilidad de los datos.

2.2.3 Teoria de confirmacidn de expectativas

Estateoria indica que la motivacidn es un componente muy importante y esencial para la libertad
del desarrollo de las actividades ocurridas dentro de un ambiento empresarial y mientras mas
eficientemente esté motivado el individuo, méas efectiva serd su capacidad productiva. Esta
motivacion esta en funcion a la expectativa con la que perciba, que realizar una funcion con un
determinado esfuerzo, le va a permitir alcanzar un objetivo; y que este concuerda con el nivel

de desempefio realizado (Vroom, 2009).
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La teoria va relacionada directamente con la satisfaccion del cliente ya que promueve evaluar
la capacidad del trabajo individual, grupal, organizacional; administrar los objetivos, capacitar
a los trabajadores y reorganizar los procesos de atencion.

2.3 Marco conceptual

2.3.1 Satisfaccion del cliente

Esté justificada en el juicio que este emite acerca de una caracteristica de un producto o servicio,
relacionado al nivel de cumplimiento y aceptacién para acercarse al nivel placentero de este
(Oliver, 1997).

La satisfaccion del cliente se deduce al comparar los niveles de rendimiento o resultado
de un producto acerca de las particularidades, propiedades y expectativas (Kotler, 2001).

Es el grado de satisfaccion que experimenta un cliente al apreciar un producto y que
este concuerde con sus expectativas. Si estas expectativas son insuficientes crearan un grado de
insatisfaccion. Si este sobrepasa el nivel de expectativas del cliente, este quedara encantado
(Kotler y Armstrong, 2008).

La respuesta emocional que experimenta este al estar en contacto o tener una
interaccién con un producto o servicio. Este realizado una evaluacion de las caracteristicas
percibidas del producto y del rendimiento que genera. Este grado de satisfaccion influird en un

futuro en las relaciones que el cliente genera con el negocio (Vavra, 2002).

El concepto de satisfaccion basa en la actitud, después de una evaluacion de la
interaccidn de una compra y las caracteristicas del producto. No es un fin mismo, sino un medio
para alcanzar el logro u objetivo de una empresa. Esta satisfaccion se relaciona con la lealtad

del cliente y el compromiso del mismo (Lovelock, 2004).

El reto de toda organizacion es alcanzar la satisfaccion del cliente, para esto la categoria
satisfaccion contribuye a comprender los deberes de los trabajadores, con el fin de cumplir los

procesos y estrategias de atencion que ofrecera soporte al objetivo satisfaccion al cliente;
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teniendo en cuenta que gran parte del éxito se basa en el juicio emitido por el usuario ante una
evaluacion de las caracteristicas y expectativas de un producto o servicio al que el cliente esté
expuesto, por parte de un negocio. La satisfaccion parte por un conjunto de interacciones que
experimenta el cliente al entrar a un negocio, corresponde en grado a los productos de la
organizacion, los representantes, las operaciones, las transacciones, las relaciones pre y post
venta. Este sentimiento que experimenta es un factor clave en el éxito de un negocio, por tal
motivo los negocios deben mantenerla constante y equilibrada para convertir a nuestro cliente

en un comprador fiel y leal.

2.3.2 Eficiencia

La eficiencia se caracteriza por cumplir los objetivos determinados con la utilizacion del menor
costo posible. (Jaramillo, 1998). Es decir, estableceremos el significado como el proceso de
gestion oportuna y adecuada de todos los recursos para su optimizacion, lograremos un mejor

rendimiento de los procesos y se elevara la produccion, reduciendo los costos operativos.

2.3.3 Eficacia

La eficacia se caracteriza por el cumplimiento de objetivo determinado sin importar la
utilizacion de recursos (Jaramillo, 1998). Es decir, se entiende como la capacidad que se tiene
para llegar a cumplir con los resultados esperados sin tener en cuenta que recursos, procesos y
sub procesos se emplearon en el desarrollo para el logro del mismo. Utilizando la menor

cantidad de tiempo posible para el logro de la meta programada.

2.3.4 Capacidad de Respuesta

La definicidon propuesta se explaya en proporcionar con prontitud un servicio de excelencia al
cliente con una adecuada preparacion, suficiencia, ingenio y afan de ayudar y servir por parte
de la empresa (Zeithaml, Parasuraman, Berry, 1993). Es decir, es una gestion de los procesos
necesarios de una empresa para responder a una inquietud del cliente. Se prioriza el tiempo
frente a una solucion efectiva a los requerimientos y necesidades, donde la respuesta debe

catalogarse siempre como satisfactoria.
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2.3.5 Calidad
Es el conglomerado de propiedades naturales y propias de los objetos, cosas, productos o
servicios que permiten la valoracién al complacer, buscando convencer una necesidad instituida

0 de un individuo (Carro y Gonzales, 2012).

2.3.6 Responsabilidad

La responsabilidad implica tener mucha cautela al momento de tomar una decision o de realizar
alguna accion ya que somos responsables directos de la consecuencia. Abarca también el
cumplimiento de todas las obligaciones personales, laborales, empresariales y demas (De
Febres, 2007).

2.3.7 Liderazgo estratégico

El liderazgo estratégico es el desarrollo de direccionamiento empresarial que va orientado a un
grupo humano encaminado en alcanzar los objetivos planificados, descubriendo asi la
capacidades y habilidades del talento humano. EI proceso sera util y podra ser alcanzado si el
lider tiene la capacidad de estimular, incentivar, infundir en todo el grupo humano el deseo de

ejecucion para la obtencion de los objetivos del plan de accion (Guerrero, 2011).

2.3.8 Mejora continua

Kaizen es la agrupacion de instrumentos argumentado en una herramienta de progreso y
perfeccionamiento, de eficiencia y eficacia, de aprendizaje continuo, de busqueda de nuevas
ideas, que optimiza procesos basados en 02 pilares, la ingenieria industrial y el trabajo en equipo.
Requiere de un equipo multidisciplinario enfocado en la estandarizacion de procesos y el logro
de los objetivos. Desarrolla el potencial del grupo humano, no es exclusiva de expertos en la
materia, si no del grupo de trabajo orientados por un lider. Representa una responsabilidad
incesante de la empresa por inspeccionar Yy verificar sus procedimientos técnicos y
administrativos, con el objetivo de generar estrategias de trabajo que agilicen los procesos
(Carro y Gonzales, 2012).
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2.3.9 Productividad

La productividad es un indice de valoracién que relaciona lo que se produce y la totalidad de
recursos empleados para su produccion. Es un indicador de mejora dentro del proceso
productivo (Carro y Gonzales, 2012).

Gracias a la productividad se puede medir la capacidad que tiene la empresa en
aprovechar la totalidad de sus recursos para producir nuevos productos en un tiempo de
produccion establecido. Es de vital importancia para lograr leer el crecimiento de una empresa,
reconociendo que por medio de ella la rentabilidad se hace posible.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion

La utilizacién y desarrollo de la exploracion mixta involucra una miscelanea de procesos
metodoldgicos, de recoleccidn, investigacion, relacion de informacién cuantitativa y cualitativa
dentro de un mismo analisis 0 una sucesion de investigaciones que tienen como objetivo

principal responder al planteamiento del problema de estudio (Hernandez, 2014).

Comprende el sinergismo de métodos, técnicas, procesos, aproximaciones, conceptos
de datos cuantitativos y cualitativos dentro de un mismo estudio, facilita una indagacién de la
investigacion a profundidad, la comprension y andlisis de estos datos, ayuda a entender con
amplitud la investigacion y objetos de estudio, finalmente da respuesta idonea al planteamiento
del problema al utilizar los dos enfoques desde distinta perspectiva y unificando conceptos.

3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque proyectivo esta relacionado con el proceso investigativo, supone el disefio de estudio,
la preparacion de técnicas y procedimientos para direccionar la investigacion, el fundamento,
los objetivos, las metas, los indicadores, el plan de accion, el presupuesto y el criterio de
expertos. El resultado explora los criterios metodoldgicos con una estructura basica en el disefio.
La investigacion finaliza en las propuestas de solucion, determinadas a partir de un diagnostico
exhaustivo de la integridad problematica o el marco de la investigacion (Carhuancho & ealt,
2019).

Este enfoque ofrece soluciones al problema determinado a través del establecimiento
del disefio, la eleccién de los instrumentos de estudio, las técnicas de analisis de resultados que
dirigen hacia una solucion factible. Este método supone investigar, resefiar, interpretar y
presentar alternativas de cambio aplicando el proceso investigativo. Concluye siempre con
propuestas de cambios o soluciones aplicadas a la realidad previo diagnostico minucioso del
contexto de estudio. Aplica una estructura factible, contiene el fundamento, los objetivos, metas,

indicadores, los planes de acciones, presupuesto de la evaluacidn de expertos.

17



En la investigacion el nivel comprensivo propone una explicacion logica generadas a

partir de la situacion problematica (Hurtado, 2012).

Se relaciona con la investigacion, ya que intenta proponer o modificar una proposicién

firme y fidedigna basada en el conocimiento para optimizar la realidad problemaética.

El método inductivo supone la elaboracion de una propuesta o ley cientifica de caracter
general, a través de la observacion, estudio y conocimiento de caracteristicas genéricas o
comunes que son reflejadas de la realidad. Implica un razonamiento creciente que parte de lo
individual o particular hacia lo general. EI pensamiento se enfoca en el fin, la induccién es

consecuencia logica y metodoldgica (Abreu, 2014).

Esta relacionada con la investigacion, basada en la observacion de los hechos y la
generalizacion consecuente de lo que se observa para la creacion de una propuesta o ley. Estas
generalizaciones pasan sin que por medio la l6gica tenga la capacidad de alcanzar demostracion.
El método requiere de un caracter adicional, para que sea aplicado no debe presentarse ningin

caso que no cumpla dicha propuesta.

El desarrollo de este método deductivo posibilita decretar las cualidades propias de una
materialidad particular que se examina por deduccién o inferencia de las propiedades
comprendidas en proposiciones o leyes cientificas de indole universal expuestas con
precedencia (Abreu, 2014).

Aplica la conexion de opiniones basadas en hechos hallados y postulados. Una ley se
puede reducir a otra mas general que la pueda abarcar. Mediante este método se conducen las

consecuencias particulares o individuales de las inferencias o resultados generales aceptados.
La investigacion explicativa supera la descripcion de hechos o fendmenos o conceptos,

se direcciona a relatar o descifrar las causas de eventos, sucesos y fendmenos fisicos o sociales.

Estos modelos son bien estructurados en relacion a los deméas métodos (Cortés, 2004).
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Se conecta a la investigacion ya que intenta localizar relaciones entre eventos, hechos
o fendmenos sucedidos en la naturaleza, procura entender, analizar y describir la realidad a
través de las leyes cientificas o de las teorias propuestas. Permite en las investigaciones dar una
descripcion o explicacion légica a los sucesos de la realidad problematica.

3.3 Tipo de investigacion

La investigacion holistica facilita los principios y las apreciaciones que conllevan en direccion
de un procedimiento mas completo y operativo para los estudiosos de la investigacion. Propone
procesos globales, integradores, sistematizados. Permite la invencion y formulacion de modelos,
teorias y proposiciones originales, la explicacién, division, investigacion para la aplicacion de
soluciones (Hurtado, 2000).

La investigacion se desarrollara dentro del sintagma holistico ya que permite la
integracion, comprension, interpretacion y reflexion del entorno, permitiendo una vision de

panorama amplio de la problematica del estudio e integrando y mejorando el conocimiento.

3.4 Disefio de la investigacion

El estudio explicativo secuencial se caracteriza por usar dos etapas, la primera se utiliza para
recabar y analizar los datos cuantitativos para posibilitar el proceso siguiente de analisis y
evaluacion de los datos cualitativos. La segunda se compone de los resultados, se sefiala que
estos resultados explican la primera etapa. Sumando asi los descubrimientos de ambas etapas y
la integracion en el reporte de la investigacion. Se puede otorgar el mismo peso a los datos o

equilibrar el peso de importancia segun sea relevante (Hernandez, 2014).

El desarrollo del proceso de la investigacién explicativo secuencial supone la
interpretacion, observacion y comparacion de la informacion cuantitativa y cualitativa; el
primero es obtenido a través de investigar documentos, inventarios, fichas de observacion,
esquema de entrevista o encuestas; el segundo se adquiere por el analisis de documentos, sintesis
de experiencias, interpretacion de informacion o entrevistas. Sumando asi los descubrimientos
de ambas etapas y la integracion en el reporte de la investigacién. Se puede otorgar el mismo
peso a los datos o equilibrar el peso de importancia segun sea relevante. Finalmente se obtiene

el diagndstico exhaustivo del problema o situacién de estudio.
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3.5 Poblacién, muestra y unidades informantes

3.5.1 Poblacién

Se precisa en el conjunto o totalidad de elementos o individuos que comparten una caracteristica
0 cualidad que se va a investigar. La poblacién objetivo es la poblacion al inicio del estudio
(Cortés, 2004).

La poblacion cuantitativa y calificativa son los clientes y trabajadores del servicio de salud
ocupacional del local del Hospital nivel 11, los cuales son aprox. 100 clientes.

3.5.2 Muestra
Se define por muestra a la fraccidn extraida, por alguna caracteristica, cualidad o conocimiento

técnico del universo o poblacion (Bueno, 2003).

3.5.3 Muestreo por conveniencia
En este tipo de muestreo se eligen por practicidad a las personas que formaran parte del estudio,
ya que el acceso a estas personas es mas factible o en todo caso las personas voluntariamente

deseen formar parte de la investigacion (Robledo, 2005).

La muestra de la investigacion serd por conveniencia de entre los clientes y los
trabajadores debido a la oscilacion de las atenciones que se realizan en el turno, esto facilita
simplificar la ejecucion del instrumento encuesta. Para esta investigacion se selecciond a 30

clientes y 8 trabajadores para que conformen la muestra de estudio.

3.5.4 Unidades informantes
Las unidades informantes seran las personas encargadas de brindar informacion sobre la
categoria de la investigacion, de acuerdo a las entrevistas que se realicen, por ese motivo es

primordial describirlos (Carhuancho & ealt, 2019).

Para el proposito de nuestra investigacion las unidades informantes estaran
conformadas por todos los trabajadores que laboran en el servicio de salud ocupacional.

Identificamos al Dr. Orozco y el Dr. Diaz.
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3.6 Categorias y subcategorias aprioristicas
Tabla 1
Matriz de categorizacion problema

Categorias Subcategorias

Indicadores

C1 (problema): Atencion

Satisfaccion del cliente

Gestion por procesos

Entorno

Liderazgo estratégico
Responsabilidad

Calidad

Eficiencia

Productividad

Eficacia

Infraestructura
Capacidad de respuesta
Mejora continua

Fuente: Modelo servicio de salud ocupacional.

Tabla 2

Matriz de categorizacion solucién

Categorias Problema Objetivo Solucion/entregable
C2: (Solucioén) Satisfaccion del cliente  Plantear una Propuesta de la
Metodologia Aplicacion de la metodologia Design

Design Thinking

metodologia Design
Thinking para
incrementar la
satisfaccion del
cliente

Thinking

Nuevo disefio de
distribucion

Dash board en Power
BI

Fuente: Elaboracion propia (2020).

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Encuesta

Instrumento de recoleccion de informacidn, basada en un cuestionario, que se aplica a un grupo

representativo o muestra de la poblacién de estudio (Baena, 2017).

Este instrumento se utilizara para recabar informacion de los clientes del servicio de salud

ocupacional del hospital nivel 11.
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3.7.2 Cuestionario
El cuestionario es un instrumento esencial de las técnicas de interrogacion, se debe reflexionar
acerca de los elementos incluidos en las preguntas, la redaccion y el orden de colocacidn (Baena,
2017).

El cuestionario se realizara en base a la importancia de la informacion y a la facilidad

para manejar los datos durante su ejecucion, se respetara la informacion confidencial.

3.7.3 Entrevista

La entrevista se define como una reunién para charlar e intercambiar informacion entre el
entrevistador y el entrevistado, pareja, grupo pequefio 0 un equipo. A través de preguntas se
logra la comunicacion con las respuestas emitidas acerca de un tema especifico. Se emplea para

recolectar informacion del problema de la investigacion (Hernandez, 2014).

La utilizacion de esta técnica en la investigacion permitira obtener informacion de la

muestra seleccionada.

3.7.4 Descripcion de instrumentos

Guia de entrevista:

En la guia de entrevista es importante considerar puntos practicos, éticos y teoricos. El punto
practico debe aprehender y conservar la atencion del entrevistado. El punto ético abarca las
posibles consecuencias de que el entrevistado comente algunos temas. El punto tedrico se basa
en la adquisicion de informacion precisa para responder a la problematica del estudio
(Hernéndez, 2014). Comprende informacidn y data general de filiacion del entrevistado; datos
de empadronamiento o socioldgicos relacionados con el estudio. EI documento debe ser

revisado y validado con anticipacion respecto al objetivo del estudio.

3.7.5 Validacion

Validez:

Grado con que el instrumento mide con certeza la variable de lo que se pretende medir (Hurtado,
2000).
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La validacion de la informacién sera fundamental para la obtencién de datos que sumen a

descubrir las consecuencias de los problemas.

Opinién de expertos:

El instrumento fue examinado y validado por un experto que emiti6é un juicio confiable sobre el
instrumento, dentro del ambito académico es un catedratico universitario, su aporte es justo y
de gran importancia frente a la verificacion de la construccion del contenido del instrumento,
con la finalidad que estos concuerden con el estudio planteado, por tal motivo, se hizo revisar
el cuestionario, siendo el experto el Dr. Nolazco Labajos, Fernando Alexis.

3.7.6 Confiabilidad

Se interpreta como el grado en que un instrumento se aplica repetidas veces a un individuo u
objeto de la investigacion, en idénticas situaciones produciendo los mismos resultados (Hurtado,
2000).

Es la valoracion con que el instrumento obtendra los mismos resultados o conclusiones,
tras la aplicacion repetida del instrumento a un individuo y objeto de investigacion. Se
argumenta la confiabilidad realizando una prueba piloto de 15 clientes mediante un
procesamiento estadistico alfa de Cron Bach.

Para la ejecucion de la valoracion de confiabilidad dentro del estudio, se realiz6 un
ensayo piloto a 15 clientes, obteniendo como producto lo resaltado en la siguiente tabla 3 y 4,
nos sefiala un valor de una prueba alfa de Cron Bach (0.974), determinando que la herramienta

utilizada posee un nivel alto de confiabilidad.

Tabla 3

Niveles de confiabilidad para Alfa de Cron bach

Valores Nivel
De -1.00 a 0.00 No es confiable
De 0.01a0.49 Baja confiabilidad
De 0.50a0.75 Moderada confiabilidad
De 0.76 a 0.89 Fuerte confiabilidad
De 0.90a 1.00 Alta confiabilidad

Fuente: Soto Quiroz (2014)
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Tabla 4

Andlisis de confiabilidad del instrumento

Alfa de Cron Bach Nro. De Items
0.974 20
Fuente: SPSS 26.0.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

3.8.1 Procesamiento

Para la realizacion de la investigacion, en primer lugar, se tuvo que seleccionar la empresa que
sera nuestro objeto de estudio, luego se determiné la cantidad de clientes con que cuenta el
servicio de salud ocupacional, para proceder a recabar informacion sobre la problematica de la
investigacion. Seguido de ello, se empez6 a construir las matrices que nos proporcioné el
docente de la Universidad Wiener. Se hicieron las consultas necesarias a los asesores y a los
especialistas para la valoracion de su juicio critico que sera punto crucial de apertura y

exploracion en el progreso de la investigacion.

Para la séptima semana se programo la primera presentacion, el asesor del plan de tesis
realizd las correcciones necesarias con el fin de mejorar si fuera el caso el proyecto de tesis, al
mismo tiempo de la correccion el asesor hizo el ingreso del proyecto de tesis al programa turnitin
para dar autenticidad y validez a la informacion redactada en la investigacion. Los resultados
que se obtienen del programa turnitin deben ser menores que el 20% para poder continuar con

el desarrollo de la investigacion, con el fin de alcanzar los objetivos propuestos.

3.8.2 Andlisis de datos

SPSS

Es un software de analisis estadistico, proporciona informacion valiosa a las empresas u
organizaciones, esta basado en datos confiables lo que facilita la fundamentacion de decisiones
empresariales. Funciona mediante un conjunto organizado de modulos y comandos y esta
disefiado para aportar soluciones, maneja de manera sistematica una base de datos. Suministra

una imagen gréafica de la gestion adecuada de la base de datos (Pedroza y Dicovskyi, 2006).
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Excel

El programa Excel es de tipo Hoja de célculo permite ejecutar operaciones con datos
organizados en un cuadricula o celda. Es de gran utilidad ya que facilita operaciones desde una
simple suma hasta operaciones de préstamos hipotecarios (Pickelny y Tarrachano, 2016).

Triangulacion

La triangulacion se interpreta desde diferentes perspectivas, la primera para tener un panorama
amplio de diversas teorias para examinar un conjunto de datos, la segunda es para complementar
estudios de datos cuantitativos y cualitativos hacia un enfoque mixto. El tercero es para unificar
pensamientos o juicios de diferentes investigadores para tener una informacién privilegiada y

por Gltimo la triangulacion de datos desde distintos instrumentos (Hernandez, 2014).

3.9 Aspectos éticos

La investigacion se basa en la Normativa APA sexta edicion. Cada individuo participante de la
investigacion fue informado acerca de la finalidad y confidencialidad de la recoleccion de datos.
Los datos presentados en esta investigacion son autenticos ya que los individuos dieron pleno

consentimiento del proceso de datos para el desarrollo de la misma.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE
RESULTADOS

4.1 Descripcion de resultados cuantitativos
Tabla 5
Frecuencias y porcentajes de los items de la sub categoria atencién

c Muy . . Muy
Item insatisfecho Insatisfecho Neutral Satisfecho satisfecho
1. ¢Considera que el aspecto y
vestimenta del personal tanto médico, 14.63% 24.39% 21.95% 29.27% 9.76%
no médico y administrativa es
adecuada?
2. ¢Los trabajadores del servicio
atienden respetando el orden y el 0 0 0 0 0
tiempo preciso para solucionar sus 19.51% 21.95% 21.95% 26.83% 9.76%
interrogantes?
3. ¢Considera que los trabajadores del
servicio le ofrecen informacion y 9.76% 26.83% 21.95% 29.27% 12.20%
atencion personalizada en relacién a
su requerimiento?
4. ¢El servicio de salud ocupacional
realiza bien el proceso de atencion de 14.63% 21.95% 24.39% 29.27% 9.76%
Su requerimiento?
5. ¢Considera usted que los
trabajadores se preocupan por los 14.63% 21.95% 29.27% 21.95% 12.20%
beneficios e intereses del cliente?
6. ¢Conoce los procedimientos
necesarios para reportar una queja o 14.63% 26.83% 21.95% 29.27% 7.32%
reclamo acerca de la atencion
recibida en el servicio?
Fuente: Instrumento cuestionario
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Figura 1. Frecuencias y porcentajes de los items de la sub categoria atencion
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Segun latabla 5 y la Figura 1, una vez concluidos los instrumentos cuantitativos y cualitativos,
se procedio a la realizacion en primera instancia de las entrevistas, seguido de las encuestas, que
mantienen una estructura que permite la interpretacion de cada sub categoria. Se manifiesta a
continuacion: La sub categoria Atencion. Respecto a la pregunta nimero 01: ;Considera que el
aspecto y vestimenta del personal tanto médico, no médico y administrativa es adecuada?
Refleja que un 29.27% se encuentra satisfecho, es decir consideran que la vestimenta del
personal del servicio es adecuada. En la pregunta 02: ¢Los trabajadores del servicio atienden
respetando el orden y el tiempo preciso para solucionar sus interrogantes? Nos informa que un
21.95% se encuentra insatisfecho y un 21.95% se encuentra en estado neutral, recalcando asi
que existe un inadecuado manejo del orden y de los tiempos. Siguiendo con la pregunta 03:
¢Considera que los trabajadores del servicio le ofrecen informacion y atencion personalizada en
relacion a su requerimiento? Un considerable 29.27% de la poblacion se encuentra satisfecho
con la informacion que se brinda en el servicio acerca de la atencion. En la pregunta 04: ;EI
servicio de salud ocupacional realiza bien el proceso de atencion de su requerimiento? el 29,27%
de los encuestados estan satisfechos con la atencion, mientras que el 21.95% se encuentra
insatisfecho y el 14.63% muy insatisfecho con el proceso de atencion. En la pregunta 05:
¢Considera usted que los trabajadores se preocupan por los beneficios e intereses del cliente?
Un 29.27% de la poblacion esta en estado neutral respecto a los trabajadores se preocupen por
los beneficios del cliente. Finalmente, en la pregunta 06: ;Conoce los procedimientos necesarios
para reportar una queja o reclamo acerca de la atencion recibida en el servicio? Un 29.27% de
los encuestados dice estar satisfecho con los procedimientos para reportar una queja o reclamo,

mientras que el 26.83% se encuentra insatisfecho.
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Tabla 6
Frecuencias y porcentajes de los items de la sub categoria gestion por procesos

Muy Insatisfecho Neutral Satisfecho Muy

Item insatisfecho satisfecho

7. (Esta  satisfecho con los

procedimientos que implican la 19.51% 24.39% 12.20% 31.71% 12.20%
obtencidn del certificado de salud?

8. (Considera que el tiempo de espera
desde su llegada al servicio de salud
ocupacional hasta su atencion fue
corto?

9. ¢Los carteles, letreros o sefializacion
para ubicar los distintos servicios
comprendidos en el proceso de 17.07% 21.95% 24.39% 24.39% 12.20%
obtenciéon de su certificado fueron
adecuados?

10. ¢Existe una buena comunicacion
entre los distintos servicios a los que
usted acudio para la realizacion de sus
examenes?

11. (Considera usted que existen una
carencia en la capacitacion de los 9.76% 31.71% 31.71% 17.07% 9.76%
trabajadores del servicio?

12. ;Considera que el tiempo del

proceso de obtencion de su certificado 12.20% 29.27% 34.15% 14.63% 9.76%
de salud fue corto?

Fuente: Instrumento cuestionario
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Figura 2. Frecuencias y porcentajes de los items de la sub categoria gestion por procesos

Segun la tabla 6 y la figura 2, siguiendo con la categoria en la pregunta 07: ;Estéa satisfecho con
los procedimientos que implican la obtencion del certificado de salud? El 31.71% de la
poblacion manifiesta satisfaccion con los procedimientos, sin embargo, un considerable 24.39%

esta insatisfecho. Con respecto a la pregunta 08: ;Considera que el tiempo de espera desde su
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Ilegada al servicio de salud ocupacional hasta su atencion fue corto? Un 34.15% de los
encuestados manifiesta insatisfaccion por la abrupta demora del tiempo de espera para ser
atendido. En la pregunta 09: ¢Los carteles, letreros o sefializacion para ubicar los distintos
servicios comprendidos en el proceso de obtencion de su certificado fueron adecuados? Un
24.39% de la poblacién encuestada refleja un neutralismo y a su vez una satisfaccion con la
sefializacion de las areas. Es notorio en la pregunta 10: ¢Existe una buena comunicacién entre
los distintos servicios a los que usted acudio6 para la realizacion de sus exdmenes? Que el 31.71%
de las personas estan insatisfechas y el 14.63% muy insatisfechas con la comunicacién entre las
distintas areas de atencion, lo que dificulta en su mayoria la rapida atencion del cliente. Para la
pregunta 11: ;Considera usted que existen una carencia en la capacitacion de los trabajadores
del servicio? El 31.71% de la poblacién indica que insatisfaccion con la capacitacion del
personal, por tanto, consideran que al no tener instruccion se refleja una inadecuada y torpe
atencion al cliente. Por ultimo, en la pregunta 12: ;Considera que el tiempo del proceso de
obtencion de su certificado de salud fue corto? Un importante 34.15% de las personas se
encuentran en un estado neutral con el tiempo de obtencion de su certificado, a su vez el 29.27%
muestra una insatisfaccion y el 12.20% un estado de mucha insatisfaccion.

Tabla 7
Frecuencias y porcentajes de los items de la sub categoria entorno

item Muy insatisfecho Insatisfecho Neutral Satisfecho Muy

satisfecho

13. ¢Considera que el servicio de salud

ocupacional cuenta con los  equipos,

maquinarias, instrumentos necesarios para 12.20% 19.51% 26.83% 3L.71% 9.76%

realizar la atencion requerida?

14. (Considera que la infraestructura del

servicio estd apta para realizar la atencién 7.32% 36.59% 26.83% 19.51% 9.76%

requerida?

15. ¢ Considera que el hospital debe remodelar

la infraestructura del servicio para atenciones 19.51% 17.07% 17.07% 31.71% 14.63%

futuras?

16. ¢Considera que el servicio de salud

ocupacional le informa puntualmente y con 732% 29.97% 31.71% 24.39% 7329

veracidad acerca de todos los procedimientos,
requisitos y actividades que realiza?

17. ¢Considera usted que el servicio de salud
ocupacional tiene una respuesta oportuna a sus 12.20% 21.95% 24.39% 29.27% 12.20%
requerimientos?

18. (El tiempo de espera para obtener su
certificado de salud fue de su agrado? 12.20% 29.27% 29.27% 21.95% 7.32%

19. (Cuéando usted tuvo algin inconveniente
durante la atencién, el servicio de salud

g L . 14.63% 26.83% 29.27% 17.07% 12.20%
ocupacional mostrd interés en solucionarlo
rapidamente?
20. ¢ Considera usted que el servicio requiere un 17.07% 73204 31.71% 26.83% 17.07%

plan de mejora continua?
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Figura 3. Frecuencias y porcentajes de los items de la sub categoria entorno
Segun latabla 7 y la figura 3, en la Gltima sub categoria, se refleja en la pregunta 13: ;Considera

que el servicio de salud ocupacional cuenta con los equipos, maquinarias, instrumentos
necesarios para realizar la atencion requerida? Un 31.71% muestra satisfaccion con los equipos,
maquinarias e instrumentos dentro del servicio. Para la pregunta 14: ;Considera que la
infraestructura del servicio esta apta para realizar la atencion requerida? Un muy importante
36.59% de las personas se encuentran insatisfechas con la infraestructura del servicio y el 7.32%
estd muy insatisfecho. En la pregunta 15: ;Considera que el hospital debe remodelar la
infraestructura del servicio para atenciones futuras? El 31.71% estéa satisfecho al considerar que
el hospital debe remodelar el servicio y mejorar la infraestructura. Siguiendo con la pregunta
16: ¢Considera que el servicio de salud ocupacional le informa puntualmente y con veracidad
acerca de todos los procedimientos, requisitos y actividades que realiza? EI 31.71% de la
poblacion ve con neutralidad la informacién brindada dentro del servicio, por otro lado, el
29.27% muestra insatisfaccion al considerar que no se brinda la informacidn necesaria. Pregunta
17: ¢;Considera usted que el servicio de salud ocupacional tiene una respuesta oportuna a sus
requerimientos? Un 29.27% estéa satisfecho con la capacidad de respuesta del servicio. En la
pregunta 18: ¢EI tiempo de espera para obtener su certificado de salud fue de su agrado?
Considera el 29.27% insatisfaccion, se generan muchos tiempos muertos en el proceso.
Mostrando la pregunta 19: ;Cuando usted tuvo algun inconveniente durante la atencién, el

servicio de salud ocupacional mostro interés en solucionarlo rapidamente? Un 26.83% de los
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encuestados manifiesta insatisfaccion y el 29.27% no refiere algin comentario. En nuestra

altima pregunta: ;Considera usted que el servicio requiere un plan de mejora continua? Un

importante 26.83% muestra satisfaccién y el 17.07% mucha satisfaccion al considerar que el

servicio de salud ocupacional requiere un plan de mejora continua para que las futuras

atenciones sean armoniosas y agradables.

Tabla 8
Pareto de la categoria satisfaccion al cliente

Ttem Frecuencia % Sumatoria
8. <;C0r_15|dera que el tlemp_g de espera desde su llegada al servicio de salud 29 6.81 6.81%
ocupacional hasta su atencidn fue corto?
10. ¢Existe una buena comunicacion entre los distintos servicios a los que 0
usted acudi6 para la realizacion de sus examenes? 19 5.88 12.69%
7. (Esta satisfecho con los procedimientos que implican la obtencion del o
certificado de salud? 18 5.57 18.27%
14. ¢§an5|dera que la infraestructura del servicio esta apta para realizar la 18 557 23.84%
atencion requerida?
2. ¢I__os trabajador_es del servicio atienden respetando el orden y el tiempo 17 526 29.10%
preciso para solucionar sus interrogantes?
6. ;Conoce los prc_Jgedlm_le_ntos necesarios para reportar una gueja o reclamo 17 5,26 34.37%
acerca de la atencidn recibida en el servicio?
11. ;Considera usted que existen una carencia en la capacitacién de los 0
trabajadores del servicio? 17 5.26 39.63%
12. ;Considera que el tiempo del proceso de obtencidn de su certificado de 0
salud fue corto? 17 5.26 44.89%
18. ¢El tiempo de espera para obtener su certificado de salud fue de su 17 526 50.15%
agrado?
19. ;Cuéndo usted tuvo algun inconveniente durante la atencién, el servicio
- o . - 17 5.26 55.42%

de salud ocupacional mostrd interés en solucionarlo rapidamente?
1.,¢C_:on5|dera_ que eI_ aspecto y vestimenta del personal tanto médico, no 16 495 60.37%
médico y administrativa es adecuada?
9. ¢Los carteles, letreros o sefializacion para ubicar los distintos servicios
comprendidos en el proceso de obtencion de su certificado fueron 16 4.95 65.33%
adecuados?
3. ¢Considera que los trabajadores del servicio le ofrecen informacion y 0
atencion personalizada en relacion a su requerimiento? 15 4.64 69.97%
4. ¢El servicio de salud ocupacional realiza bien el proceso de atencion de 15 464 74 61%
Su requerimiento?
5. ¢Considera l_Jsted que los trabajadores se preocupan por los beneficios e 15 464 79.26%
intereses del cliente?
15. ¢Considera que el hospital debe remodelar la infraestructura del servicio 0
para atenciones futuras? 15 4.64 83.90%
16. ;Considera que el servicio de salud ocupacional le informa puntualmente
y con veracidad acerca de todos los procedimientos, requisitos y actividades 15 4.64 88.54%
que realiza?
17. ;Considera usted que el servicio de salud ocupacional tiene una respuesta 14 433 92.88%
oportuna a sus requerimientos?
13. ;Considera que el servicio de salud ocupacional cuenta con los equipos,

T . - i ! 13 4.02 96.90%
magquinarias, instrumentos necesarios para realizar la atencién requerida?
20. ¢Considera usted que el servicio requiere un plan de mejora continua? 10 3.10 100.00%

Fuente: Instrumento cuestionario
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Segun la tabla 8 y la figura 4, en nuestra herramienta de Pareto presentada ante el desarrollo de
la encuesta encontramos preguntas de estado critico, se observa entonces a la pregunta 08:
¢Considera que el tiempo de espera desde su llegada al servicio de salud ocupacional hasta su
atencion fue corto? Que en base al anélisis de Pareto un 6,81% de punto critico en base al 20%;
considerandose asi que el tiempo de espera para una atencién dentro del servicio es no adecuada.
La siguiente pregunta de estado critico es la 10: ¢Existe una buena comunicacion entre los
distintos servicios a los que usted acudi6 para la realizacion de sus examenes? Que en base al
analisis de Pareto un 12,69% de punto critico en base al 20%; donde los encuestados
manifestaron insatisfaccion, ya que la inadecuada comunicacion entre servicios dificulta la
atencion y por ende crea tiempos de espera prolongados. La Ultima pregunta critica con 18,27%
es la pregunta 07. ¢Esta satisfecho con los procedimientos que implican la obtencién del
certificado de salud?; donde se infiera que los clientes se encuentran insatisfechos con los
procedimientos que implican la obtencion de un certificado de salud.

Nos enfocaremos a resolver estos puntos criticos que toman mayor importancia en
nuestra problematica, sabiendo que existen varias inconformidades con los clientes. Respetando
siempre la regla del 20/80 u 80/20. Con la finalidad de obtener una informacion verdadera que
refleje el estado de la satisfaccion del cliente en el servicio, tomando conciencia de la realidad

del servicio de salud ocupacional y de las falencias con las que se viene luchando afio tras afio.
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Figura 4. Pareto de la categoria satisfaccion al cliente
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4.2 Descripcion de resultados cualitativos

afrontar los problemas diarios in
s

[ 1:25 1 180, tratando de solucionar de ]

€1.1.1 Liderazgo estratégico
—o p——b inmediato in JVS

/ X tema de Ia b... in JVS
[ =) 1:4 1 61, respetando las ideas del ] % \\- -/[' 1:3 1 61, darles alternativas de ]

trabajo en grupo in JVS I Atencién C1.1.2 Responsabilidad ®—» solucién al equipo in JVS

A !
[ ,

jornada laboral tenemos una

1:5 1 66, antes de empezar la
reunion in JVS

= 1:2 T 61, temple necesario para ’

=1:21 1171, indicaciones del trabajo

Foi ri diario, siempre recordandonos el
para hacer ejercicios de relajacién y

activacio... in JVS

‘ -/ 1:6 1 66, Aprovechamos el tiempo

1:24 1176, linea del proceso 6ptimo
y rapido in JVS [ 1:32 ¥ 288, escuchar al paciente o ]

cliente in JVS
X = 1:31 7 283, son pocos los que
v realmente agradecen al final de su
? proceso en salud... in JVS
B -—
N

—a i canaaa =1:22 1171, la empatia y las buenas

/ practicas en las atenciones de salud

in JVS
= 1:30 T 283, no todos los clientes = 1:23 1176, proceso de atencién sea
estan satisfechos in JVS rapido y sin demora in JVS

instrumento de medicion de

= 1:7 171, No contamos con un
satisfaccion del cliente in JVS

quejas y sugerencias y un libro de
reclamaci... in JVS

‘ = 1:8 1 72, Se cuenta con un buzén de

Figura 5. Analisis cualitativo de la sub categoria atencion al cliente

Segun la figura 5, la atencion al cliente se ve afianzada por los indicadores de liderazgo
estratégico, responsabilidad y calidad. De ellos se infiere que es muy importante tener una
reunién minutos previo antes de iniciar la jornada laboral, para que las ideas generadas sean
repartidas e interiorizadas por todos los trabajadores. Se busca afianzar el liderazgo estratégico
del lider del area que permita a sus trabajadores accionar con responsabilidad y calidad, con esto
se logra respetando las ideas del grupo, tener el temple necesario para la basqueda de una pronta
solucion a los problemas de los clientes y que este goce de un proceso rapido y sin demoras, es
cierto que todos los clientes no estan satisfechos pero los pocos que si lo estan son valiosos a la
hora de dar informacion de la imagen del area. Se debe mantener una linea de proceso 6ptimo y

rapido.

= 1:37 1 311, Nuestro desempefio tiene
que ser con calidad para que este se
sienta sa... in JVS

1:14 1 98, cartera de servicio in JVS

=11:28 1 200, cronograma de metas
programadas mensualmente in JVS

R |

Cl 2.3 Eficacia

’\Gestlon por Procesos /

1:13 1 98, cumplir con las metas
programadas de atenciones y/o
generacion de ingr... in JVS

1:29 1 204, puntualidad, la entrega
oportuna de los informes, los
prontos reportes in JVS

necesaria para que cumpla todos los

procesos in JVS

C1.2.1 Eficiencia 1:18 1106, nimeros de eventos

/' \ ocumdos en la jornada laboral in

‘ 1:19 1106, cantidad de veces que [ = 117 1102, estadistica mensual y

‘ 1:36 1 307, brinda la informacién

falta el personal in JVS anual para ver el progreso in JVS C1.2 2 Productmdad

Figura 6. Analisis cualitativo de la sub categoria gestion por procesos
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Segun la figura 6, la gestion por procesos nos proporciona informacion clave de cdmo se maneja
la cartera de servicios que tiene el &rea basados en los indicadores de Eficiencia, Productividad
y Eficacia. Se sigue un cronograma de metas programadas mensualmente y anual, para cumplir
todos estos procesos se deben manejar una informacion clara y necesaria que sera impartida a
los trabajadores y estos a los clientes y futuros. EI desempefio que debe seguir cada trabajador
debe ser con calidad para lograr la satisfaccion del cliente, pero en la problematica vista en la
investigacion se tiene falencia y por esto se mide indicadores internos como puntualidad, entrega
oportuna de informas, nimero de faltas del personal, etc. Todo esto con el fin de manejar una

estadistica anual para ver el progreso del area.

le soluciona de manera inmediata in

infraestructura la ve directamente la VS

= 1:20 1 81, La gestion de la
direccion gener... in JVS

‘ = 1:12 1 87, Al cliente se le orienta y se

1:9 1 81, La gestion de la

1:33 1 293, infraestructura es = 1:10 181, gestionan el alquiler del = fraectnictii 1 ve dieciaments 1
obsoleta in JVS ambiente de trabajo in JVS direccion gener... in JVS
/ \ / 1:34 1 293, No existen los equipos

C1.3.1 Infraestructura C1.3.2 Capacidad de respuesta 0—’[ completos para la atencion in JVS ]

T e

‘ = 1115 1 92, departamento de

ambientes necesarios para el
proceso de atencién al... in JVS

‘ 1:26 1T 185, no cuenta con los

planeacion estratégica que aborda
las di falen... in JVS

ahora en época de pandemia es un
riesgo muy alto in JVS

= 1:11 1 86, propuesto varias
soluciones estratégicas, hasta

‘\(amblar el flujo de lo... in JVS

C13.3 MeJora conhnua

‘ 1:27 1185, existe hacinamiento y

>,

= 1:35 ¥ 302, se realizaron pequefias
mejoras no tan significativas in JVS

= 1:16 1 93, Buscamos siempre corregir
nuestro flujo de procesos in JVS

Figura 7. Analisis cualitativo de la sub categoria entorno

Segun la figura 7, en el analisis se visualizan los indicadores infraestructura, capacidad de
respuesta y calidad, se manifiesta que la gestion de la infraestructura es la encargada de velar
por el alquiler del local donde se realizaran los procesos del area, cabe decir que aungue se tiene
un area destinada esta es muy pequefia, el espacio reducido produce hacinamiento, la
infraestructura no se presta para atencion en salud ocupacional, existe una falencia de equipos
gue son necesarios para la atencion, es por eso que los clientes van a otra area derivada dentro
del hospital para que siga su proceso de atencion. Al cliente se le orienta e informa de manera
necesaria para que entienda el proceso de obtencion del certificado de salud, incluso asi existen
problemas de entendimiento y es aqui donde se muestra la insatisfaccion del cliente. Existe

ademas un departamento de planeacion estratégica que direcciona los objetivos del area, se han
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dado pequefias mejoras al paso de los afios, pero no es suficiente para cubrir la demanda de la
cartera de servicios ya ganada.

4.3 Diagndstico mixto

Segun la figura 8, la satisfaccion del cliente en el area de salud ocupacional de un Hospital de
nivel Il, muestra una serie de dificultades dentro de sus procesos que pueden mejorarse con un
plan de mejora continua. Basada en la informacién recolectada durante la investigacion se
procede a la triangulacion de los datos cuantitativos y cualitativos, es de suma importancia tener
un diagndstico de los procesos claves, estratégicos, de soporte dentro del &rea para direccionar
los procesos y buscar o mantener la satisfaccion del cliente. Durante la investigacién nos
concentramos con tres puntos criticos que nos ayudaran a resolver los problemas necesarios para
encaminar el area. Se muestra que de la poblacién encuestada el 6.81% muestra insatisfaccion
en los largos tiempos de espera que se generan durante el proceso de obtencion del certificado
de salud, sumado a esto el 5.88% manifiesta que existe una inadecuada comunicacion de las
areas para generan un flujo continuo en el proceso de atencién y por ultimo un 5.57% de las
personas al final del proceso muestra insatisfaccion ya que considera que el flujo es inadecuado
y los hace perder tiempo valioso. Estos tres puntos criticos suman 18.27% en nuestra escala de
Pareto, nos enfocaremos a resolver dichas dificultades con el fin de mantener y salvaguardar la
satisfaccion del cliente frente al area de salud ocupacional.

Nuestras sub categorias para determinar la satisfaccion del cliente son: la atencion, la
gestion por procesos y el entorno, de ellos se describen los indicadores necesarios para evaluar
la categoria principal. Evaluando los datos cuantitativos se refleja que un 29.27% de la poblacién
encuestada se encuentra satisfecho con la vestimenta del personal que se usa para la atencion.
El 21.95% manifiesta satisfaccion con los trabajadores del servicio porque ellos atienden
respetando el orden de llegada y mantiene el tiempo preciso para solucionar las interrogantes de
los clientes. Se expone que el 29,27% de los encuestados estan satisfechos con la atencién,
mientras que el 21.95% se encuentra insatisfecho y el 14.63% muy insatisfecho. De los datos
inferimos que existe un liderazgo por parte del jefe del area pero que debe afianzarse proceso
tras proceso, haciendo reuniones antes de empezar la jornada laboral, buscando asi una simetria

de informacion que serd interiorizada por los trabajadores en favor de los clientes.
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Figura 8. Analisis de la categoria satisfaccion al cliente
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Para evaluar la gestion por procesos se debe tener en cuenta la cartera de servicios que
maneja el area, de ella depende que los indicadores sean factibles; trabajaremos con tres
indicadores: eficiencia, productividad y eficacia. Segin la base de datos en la encuesta el
31.71% de las personas muestra satisfaccion con los procedimientos que implican obtener el
certificado de salud, sin embargo, un importante grupo de 24.39% esta insatisfecho. Hay que
recordar que todo proceso establecido dentro de un sistema conlleva un tiempo de desarrollo
para obtener un producto final, dicho esto en el area un 34.15% de los clientes encuestados
muestra insatisfaccion por el total del tiempo de espera para ser atendido. Debemos tener claro
que para que los procesos dentro del sistema funcionen se debe tener una comunicacion ligera,
rapida y precisa que no generen tiempos muertos y que el proceso tenga un flujo continuo, en la
encuesta se manifiesta que el 31.71% de los clientes estan insatisfechos y el 14.63% muy
insatisfechas con la comunicacion entre las distintas areas de atencion lo que genera una gran
dificultad en la calidad de servicio que se le brinda al cliente. Ademas del flujo inadecuado de
comunicacion entre las areas se suma la falta de capacitacion que se le da al personal y se ve
reflejado en la calidad de atencidn que se le brinda al cliente, con respecto a esto el 31.71% de
los clientes presenta insatisfaccion con la capacitacion del personal.

El desempefio que los trabajadores debe ejecutarse con calidad para lograr la
satisfaccion del cliente, mucho depende que los flujos de los procesos sean establecidos de
manera armonica con lo que los trabajadores se sentiran a gusto de practicar, toma mucha
importancia entonces el entorno en el que se encuentra laborando, si tiene carga de estrés, si
logra concentrarse, si se siente motivado, si existe un plan de mejora continua y sobre todo si la
infraestructura que lo rodea es la adecuada para el desempefio de sus funciones. Basados en los
datos de la encuesta observamos que un 31.71% de las personas encuestadas muestra
satisfaccion con los equipos, maquinarias e instrumentos dentro del servicio. Mientras que en
otro punto de vista el 36.59% de los clientes se encuentran insatisfechos con la infraestructura
del servicio y el 7.32% estd muy insatisfecho, donde se observa que el area en muchos casos se
encuentra hacinada, es por ellos que gran parte de los clientes, siendo el 31.71% reconoce que
el hospital debe considerar la remodelacidn del servicio o en todo caso un lugar mas amplio para
el desarrollo de la atencidn. Frente a estos términos la direccion del hospital debe tener una
capacidad de respuesta rapida que ayude al servicio a que cumpla con las metas programadas.

El personal esta presto a las orientaciones y a las decisiones que se manejen en el area de
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planeamiento estratégico, manejan la informacion necesaria de todos los procesos dentro del
servicio, punto clave ya que en los datos obtenidos de la encuesta el 31.71% de los clientes
observa con neutralidad la informacién que se brinda dentro del servicio, sefialamos también
que el 29.27% muestra insatisfaccion al considerar que no se brinda la informacion necesaria
ademas que cuando hubo algin inconveniente durante el proceso, un trabajador no mostraba
interés correcto por lo que un 26.83% de los encuestados manifiesta insatisfaccion y el 29.27%
no refiere algin comentario sobre. Sin embargo, los trabajadores ante el estrés generado por los
inconvenientes tienen cierta inclinacion a resolver los problemas generados por tanto existe una
respuesta al requerimiento es por eso que el 29.27% estéa satisfecho con la capacidad de respuesta
del servicio, ante esta situacion surge la necesidad de un plan de mejora continua que tiene que
ser aplicado al servicio a la brevedad, en este punto de la encuesta un importante 26.83% muestra
satisfaccion y el 17.07% mucha satisfaccion al considerar que el servicio de salud ocupacional
requiere un plan de mejora continua para que las futuras atenciones tengan un flujo arménico y
agradable para el cliente.

4.4 Propuesta

4.4.1 Priorizacién de los problemas

Con el proposito de describir, establecer una problematica siguiendo el caracter estratégico que
englobe los diversos factores y necesidades del servicio de salud ocupacional, se plantea los
siguientes problemas: falta actualizacion de los procedimientos y politicas del area para la
atencion del cliente, existe una errada distribucion de las areas criticas en el servicio de salud
ocupacional; por ultimo, se evidencia una falta de sistemas de control de atencion de los
servicios criticos. El equipo de trabajo y el area de planeamiento estratégico utilizaran los
criterios de tiempo, costo, responsabilidad, productividad, control de procesos para iniciar la
mejor de secuencia de resolucion de problemas.

4.4.2 Consolidacion del problema

De acuerdo al diagnostico efectuado en la investigacion se constaté la falta de actualizacion de
los procedimientos y politicas del area de atencion al cliente. Urge la necesidad de implementar
la metodologia Design Thinking para fortalecer el area de atencidn al cliente.

Se evidenci6 una inadecuada distribucidn de las areas criticas del servicio de salud ocupacional,
que origina insatisfaccion en el cliente. Se debe priorizar la elaboracion de un plan de

distribucién de areas para armonizar el flujo de procesos del servicio.
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Asi mismo, existe una escasez de un sistema de control que mejore los tiempos de espera de los
clientes para ser atendidos.

4.4.3 Fundamentos de la propuesta

Segun Goldratt (1984), sostiene que, la restriccién que ocurre en un sistema genera un cuello de
botella y este a su vez genera limitaciones en la produccién y rentabilidad de una empresa, lo
cual impide un ciclo de mejora continua y la generacion de un flujo de dinero continuo. Existe
también una obstaculizacion del direccionamiento del objetivo empresarial, que va a repercutir
en la satisfaccion del cliente. El sistema debe interrelacionarse entre si para lograr la
optimizacién de los procesos. Para corregir estas restricciones se siguen cinco pasos: el primero
es identificar la limitacidn del sistema, segundo decidir cémo explotar esa limitacion, tercero el
sistema se ve subordinado a la limitacién, cuarto es elevar la limitacion y quinto si algin paso
se rompe volver al principio.

Segun Vroom (1964), nos expone que en la teoria de la confirmacion de expectativas
se definen tres factores de gran importancia: la valencia, la expectativa y la instrumentalidad.
En el espacio organizacional prima la capacidad de reaccion del grupo de trabajo y cuan
motivada se sienta al realizar las actividades programadas, para que el desempefio en el trabajo
sea optimo y se cumpla el ciclo de mejora continua.

Segun Muther (1970), manifiesta que la distribucion de una planta o del equipamiento
y tecnologia que existe dentro de un area especifica se vuelve un problema ineludible y que
dificilmente es capaz de aceptarlo, esta regla se cumple para todo sistema empresarial; sin
embargo, para corregir dicho problema es necesario la organizacion y un plan de distribucion
adecuado y aprobado. Esta ordenacion optimiza los espacios necesarios para el traslado del
material, almacenamiento, trabajadores indirectos, todas las otras actividades o servicios, como
el equipo de trabajo y el personal de taller.

4.4.4 Categoria solucion (conceptualizacion)

La metodologia Design Thinking podemos definirla como un sistema de pensamientos
organizados con el proposito de disefiar nuevas oportunidades, esta metodologia se caracteriza
por tener espacios ordenados y esquematizados, dichos espacios visto desde una perspectiva
especialista de un disefiador o Design Thinker forman un conjunto de oportunidades de
innovacién continua y se evidencia que los resultados dependen Unicamente del grupo de trabajo

o stakeholders participantes del proyecto. Mediante la aplicacion constante del pensamiento
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estratégico se pueden hacer cambios innovadores en productos, servicios y procesos. Es muy

vital que el grupo de trabajo incluido en el proyecto, demuestren siempre su espiritu de

bldsqueda, curiosidad, empatia, experimentar los nuevos procesos. Haciendo hincapié que el

grupo debe mantener un estado de motivacién continua y de responsabilidad laboral, haciendo

cumplir sus derechos y deberes. Este método direcciona al equipo de trabajo a mantener una

cultura de innovacion y a la constante solucién de problemas logrando alcanzar el éxito de los

objetivos planteados al inicio del proyecto de mejora continua

Direccionalidad de la propuesta

Objetivo | Estrategia Téactica KPI
Objetivo 1: Estrategia 1: | Tactica 1. Ejecutar las | .p,; Porcentaje de Procedimientos ejecutados
Meiorar los Elaborar la 5 fases de la PPE: NPE x 100/TP
; ! dimien mejora de los | metodologia Design Medicion de cumplimiento: 70
proce € procedimiento | Thinking para la PPE = Porcentaje de procedimientos ejecutados
tos de la ; NPE = Numero de procedimientos ejecutados
- sdela mejora de e
atencion al -, L TP = Total de procedimientos
cliente atencién al procedimientos.
mediante la cliente TAactica 2. Diagramar | KPI 2. Porcentaje de Procedimientos aprobados
metodoloaia | Mediante la | el flujograma de ';Apg‘f N,A'?jx 100/T.P oo 70
Design ) mthdOIOQEa propue;‘.ta_ el PP%AIZIggrcirﬁjarjgpd:amplregégdimientos aprobados
il Design procedimiento de NAA = Numero de procedimientos aprobados
Thinking oo y .
Thinking atencion al cliente. TP = Total de procedimientos
jeti : . , - . KPI 3. Porcentaje de areas distribuidas
Obj_etlvo 2 Estrategia 2. | Tactica 3. Ejecutar las . )
Mejora de PAD: AD x 100/AT
Ia Elaborar el 5 fases de la Medicién de cumplimiento: 80
distribucion disefio de metodologia Design PAD = Porcentaje de areas distribuidas
distribucion | Thinking AD = areas distribuidas
en el en el servicio AT = 4rea total
servicio de de salud
salud . . . KPI 4. Capacitacion Distribucion de area criticas
ocupacional ocupacional | Tactica 4. Disefiar la | cp: HA XEOO,THC
. mediante la distribucién propuesta | Medicién de cumplimiento: 70
mediante la . L L A
- | metodologia | para el servicio de CD = Capacitacion de distribucion
metodologia ; : HA = Horas asistidas
. Design salud ocupacional. _
Design Thinking THC = Total horas capacitadas
Thinking
. , L. KPI 5. Tiempo de ejecucion dashboard
Opje'EIVO 3: _ Tactica 5 Documentar | p1g: TE x 15’0,TT )
Disefiar un | Estrategia 3. | la creacion del Medicion de cumplimiento: 70
dashboard | Elaborar el dashboard en Power | PTE = Porcentaje de Tiempo de ejecucion
de atencion | disefio del BI TE = Tiempo de ejecucion
de los dashboard de TT = Tiempo total
.. . . L. C KP1 6. Capacitacion del disefio dashboard
servicios atencion de | Téctica 6. Disefio d_ell CD: HA x 100/THC
criticos los servicios | dashboard de atencion | Medicién de cumplimiento: 70
mediante criticos. de los servicios CD= Capacitaciébn glel disefio dashboard
Power BI fticos. HA = Horas aprobadas
criticos THC = Total horas capacitadas

Cuadro 1. Matriz de direccionalidad de la propuesta

40



445 Actividadesy cronograma

Actividades Inicio Dias Fin Responsables Presupuesto Evidencia
S L a. jefe de area de salud ocupacional ) -
AL Definir e idear los procedimientos de las 3/1/2021 5 8/1/2021 b. Experto en Design Thinking $/1310.00 Evidencia: Elaborar la
areas para la atencion al cliente . > . mejora de los
c. jefe de planeacion estratégica dimi del
A2. Elaborar el prototipo de los a. jefe de planeacion estratégica t proce Ilmll_enttos € d'a "
procedimientos de las &reas para atencion del 8/1/2021 5 13/1/2021 b. Asistente de planeacion $/5100.00 | & elncmn ad clleq eI;ne_ fante
cliente c. jefe de salud ocupacional a metc%hc;ncl)g% esign
L . a. jefe de &rea de salud ocupacional '
'ﬁaﬁ;"cﬁm"; pcrl?ecrft"'e'm'e”tos de las areas 13/1/2021 10 23/1/2021 b. Experto en Design Thinking SI3IB000 |
P c. jefe de planeacion estratégica actica L. EJecu S
- o a. director general fase_s de Iﬁ. rr;(gtodologlla
';ié?e;;’;';t'gjc‘fgﬁcaefgﬁeynfeo"t'cas delas 23/1/2021 5 28/1/2021 b. Experto en Design Thinking s/4000 | DesiOn Thiking perale
P c. Planeacion estratégica g P ’
. a. jefe de planeacion estratégica - .
A5', I_Elaborar el pro_tqtlpo d? los procesos y 28/1/2021 5 2/2/20201 b. Asistente de planeacion S/ 40.00 Tactica 2. Diagramar el
politicas para atencion al cliente ¢. iefe de salud ocupacional flujograma de propuesta del
a. Jdirector general p procedimiento de atencién
: ' al cliente. Se adjunta
AB. Testear los procesos de las areas para 2122021 10 12/212021 b. Experto en Design Thinking S/ 2850.00 g !
atencion al cliente - o ocumento
c. Planeacién estratégica
A7. Definir el plan de distribucion de areas a. jefe de area de salud ocupacional Evidencia: Elaborar el
o plan | . 12/2/2021 5 17/2/2021 b. Experto en Design Thinking S/390.00 disefio de distribucion en el
criticas usando Design Thinking . ) o A
c. jefe de planeacion estratégica servicio de salud
. L a. jefe de planeacion estratégica ocupacional mediante la
aAriasE';ﬁ‘é::; el prototipo de distribucion de 171212021 10 271212021 b. Asistente de planeacion $/390.00 metodologia Design
c. jefe de salud ocupacional Thinking
A9. Verificar el total de areas distribuidas 27/2/2021 10 9/3/2021 a. jefe de &rea de salud ocupacional S/390.00
A10. Definir el plan de control y disefio de b. Experto en Design Thinking Tactica 3. Ejecutar las 5
areas distribuidas 9/3/2021 5 14/3/2021 c. jefe de planeacion estratégica 5/390.00 fases de la metodologia
. . a. jefe de planeacion estratégica Design Thinking.
ALl Analizar el diseno de propuesta de 14/3/2021 10 24/3/2021 b. Asistente de planeacion $/390.00 S
c. jefe de salud ocupacional _ Tactica 4. Disefiar la
distribucion propuesta para
o S el servicio de salud
Al2. Verificar el documento de distribucion 24/3/2021 10 3/4/2021 _ ) ' S/390.00 ocupacional. Se adjunta
a. jefe de &rea de salud ocupacional documento.
7 A = b. Experto en Design Thinking : :
A13. Definir el procedimiento para la creacion h > b Evidencia. Elaborar el
de dashboard usando Power Bl 3/4/2021 5 8/4/2021 c. jefe de planeacion estratégica §/440.00 disefio del dashboard de
Al4. Cor_locer y desarrollar la aplicacion 8/4/2021 5 13/4/2021 S/ 440.00 atencion dfe_los servicios
Power Bi criticos.
a. jefe de planeacion estratégica o
A15. Evaluar los datos extraidos del Power Bi 13/4/2021 10 23/4/2021 b. Asistente de planeacion S/ 440.00 Tactica 5. Documentar la
c. jefe de salud ocupacional creacion del dashboard en
ini isefi Power BI.
ﬁi’bgsrfé”” el documento de disefio de 23/4/2021 5 28/4/2021 S/ 440.00
a. jefe de area de salud ocupacional . -
AL7. Analizar los datos y tablas de dashboard 281412021 10 8/5/2021 0 JEXperto on Design Thinkping S/a4000 |  Tictica Diserio deld
i L - ashboard de atencion de
A18. Evaluar el funcionamiento de dashboard 8/5/2021 10 18/5/2021 C. jefe de planeacion estratégica S/440.00 los servicios criticos. Se

adjunta documento.
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Cuadro 2. Matriz de técticas, actividades y cronograma

-

AL. Definir e idear los procedimientos de las areas para atencion del cliente.
A2. Elaborar el prototipo de los procedimientos de las areas para atencion del cliente.
A3. Testear los procedimientos de las areas para atencion del cliente.

Ad4. Definir los procesos y politicas de las areas para atencion del cliente.

Ab. Elaborar el prototipo de los procesos y politicas de las areas para atencion del cliente.
AB. Testear los procesos de las areas para atencion del cliente.

A7. Definir el plan de distribucion de areas criticas usando design thinking
A8. Elaborar el prototipo de distribucion de éreas criticas

A9. Verificar el total de areas distribuidas

A10. Definir el plan de control y disefio de areas distribuidas

A11. Analizar el disefio de propuesta de distribucién

A12. Verificacion del documento de distribucion

A13. Definir los procedimientos para la creacién de dashboard usando Power Bl
Al4. Conocer y desarrollar la aplicacion Power Bl

A15. Evaluar los datos extraidos del Power Bl

A16. Definir el documento de disefio de dashboard

Al7. Analizar los datos y tablas de dashboard

A18. Evaluar el funcionamiento de dashboard

6/10 26/10 15/11 5/12 25/12 14/01 3/02 23/02 15/03 4/04 24/04 14/05 3/06

%
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4.5 Discusion de resultados

Tras llevar a cabo el andlisis exhaustivo junto a la triangulacion de los datos cuantitativos y
cualitativos, a la vez haber examinado la situacion actual del servicio de salud ocupacional del
hospital se logrd identificar tres eventos criticos: la satisfaccion del cliente, los tiempos de espera
prolongado durante el proceso de obtencion del certificado de salud y la deficiente
comunicacion interna entre las distintas areas del hospital. Esta informacion fue recolectada
gracias al instrumento cuestionario y a la técnica entrevista, utilizados durante el proceso de la
investigacion, estos fueron validados por un experto, luego se hizo el procesamiento de los datos
en el programa Excel y el software Atlas Tl. Después de haber hallado estas deficiencias se
plantea como propuesta la aplicacion de la metodologia Design Thinking y se tuvo que priorizar
tres objetivos: mejorar los procedimientos de la atencion al cliente mediante la metodologia
Design Thinking, mejorar la distribucion de areas en el servicio de salud ocupacional y disefiar

un dashboard de atencién de los servicios criticos mediante Power BI.

Se espera alcanzar una valiosa y considerable mejora luego del accionamiento de la
propuesta planteada, ya que logrard un cambio en la estructura funcional y fisica del servicio de
salud ocupacional, donde las condiciones de trabajo en equipo mejorarian, se optimizarian los
espacios y recursos, se incrementaria la productividad y se empezaria a elevar la satisfaccion
del cliente, todo estos alcances tendrian un gran beneficio en el hospital pero sobretodo repercute
en las decisiones del cliente, a que vuelva a elegir nuestro servicio y trabajo. Al lograr la
implementacion de la propuesta de aplicacion de la metodologia Design Thinking se obtendra
un gran conocimiento sobre las experiencias laborales de equipo multidisciplinario de trabajo,
asi como de los procesos, sub procesos que engloban el servicio y el producto final: certificado
de salud. Se dejaria de perder clientes y se empezaria a ganar reputacion, establecer relaciones,
fidelizar al cliente con lo que el marketing del servicio incrementaria, por ende, la productividad

y el flujo de dinero también alcanzarian una elevacion.

Para desarrollar el primer objetivo, mejorar los procedimientos de la atencion al cliente
mediante la metodologia Design Thinking se pudo identificar que el diagrama de flujo de
procesos en el servicio era inadecuado; mostraba serias deficiencias y tiempos muertos

exagerados, la comunicacion entre las distintas areas del hospital no se efectuaba con
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coherencia, mientras la atencion se tornaba incomoda porque habia una gran demanda de
pacientes no solo del servicio de salud ocupacional si no del resto del hospital, pacientes
ambulatorios y pacientes programado, sin dejar de lado los pacientes de emergencia, esto
reflejaria el constante malestar del cliente y las reiteradas quejas en el libro de reclamaciones
del &rea de calidad. Con el progreso de este objetivo y mediante la utilizacién de técnicas, se
pudo estudiar el diagrama de flujo inicial de los procesos destinados a la obtencion del
certificado de salud, los mismo que se modelé con la ayuda del programa BizAgi modeler, se
puedo analizar los tiempos de los procesos y sub procesos mediante el uso de la tabla Asme, la
cual arrojé un diagndstico inicial de un rendimiento del servicio del 6.69%. Se coincide con
Garimella (2011) que indicé que el disefio y el modelado de los procesos dentro de un sistema
empresarial permite, de manera sencilla y precisa, definir los procesos que engloban la cadena
de valor y mediante ellos se expresan los roles y comportamiento o actitudes del equipo de

trabajo, sistemas y los recursos complementarios.

Luego de exponer los pasos de la metodologia y con ayuda del equipo
multidisciplinario apoyado en la lluvia de ideas, se formularon alternativas de solucién que
fueron fundamentales para disefiar el nuevo diagrama de flujo de procesos que fue modelado en
el programa BizAgi, se estudid la nueva tabla Asme con la reduccién de algunos procesos y
tiempos muertos con lo que se logré alcanzar una rentabilidad del 29.23%, en otras palabras, de
pudo incrementar hasta cuatro veces mas su valor inicial. La mejora es notable y muy
beneficiosa para el servicio de salud ocupacional y como prioridad para el cliente que utiliza los
servicios. Segun Rubio (2008) indica que el aprovechamiento y la utilidad de la eficiencia
conduce una fuerza de impulso hacia una gestion exitosa de los recursos incentivando al grupo
de trabajo del sistema empresarial a la busqueda constante de ideas innovadoras para lograr los
resultados deseados, aumentando la productividad, mejorando los disefios, creando un nuevo

marketing y volviendo al sistema mas competitivo.

Sobre el segundo objetivo, mejorar la distribucion de areas en el servicio de salud
ocupacional. Se espera que al utilizar la metodologia Design Thinking en conjunto con el equipo
de trabajo y el area de planeacion estratégica, se reconozca la distribucion inicial de la

infraestructura del servicio, se analice las posibilidades de distribucion y se tomen las decisiones
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pertinentes, se opte por un nuevo disefio del espacio adecuado de las &reas que con la ayuda de
la tabla Asme, se tiene un punto de apoyo para optimizar considerablemente los tiempos del
proceso de obtencion del certificado de salud. Esta propuesta coincide con Muther (1970) quien
propone que la distribucion en planta esta definida por cuatro fases, la naturaleza de la
distribucion, los factores que influyen en ella, la planeacion estratégica de la distribucion y los
puntos relativos a la solucion de los problemas. Estos pasos tienen como finalidad que la
distribucion sea eficiente para encontrar un sistema ordenado para el &rea de trabajo y el equipo
responsable de los procesos, reduciendo los costos y que el ambiente de trabajo se torne seguro.
Teniendo en cuenta que al distribuir de forma eficiente el area de trabajo y se acerque cada vez
mas a la perfeccion dara como resultado un incremento de la produccion, reduciendo en gran

parte las horas - hombre del sistema.

Finalmente, el tercer objetivo, disefiar un dashboard de atencion de los servicios criticos
mediante Power Bl. Se proceso la informacion obtenida en un libro Excel de la base de datos
del servicio, la data evalta la cantidad de clientes que visitan en una semana el establecimiento
para adquirir sus servicios. Los datos muestran que tan hacinada puede estar un area, ademas de
mostrar que areas necesitan un cambio estructural y fisico. Este objetivo nos muestra la
informacion real del comportamiento del cliente para tomar mejores decisiones en cuanto al
flujo de cliente por area de atencion. Segun Ferrari (2016) nos indica que trabajar con Power
Bi es adquirir conocimientos de los datos cuantitativos de un sistema empresarial, estos datos
nos sirven para crear informes y documentacion sobre la data para posteriormente organizarlos
en lo que conocemos como cuadro de mando, el cual permitira una mejor visualizacion y se

podran tomar mejores decisiones en beneficio del sistema empresarial.
Para efectos de un mejor estudio se proporciono al Design thinker el mapa de procesos

del servicio de salud ocupacional, asi como la caracterizacion del proceso de obtencion del

certificado de salud ocupacional.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Se cumplié con el primer objetivo, el cual era plantear una propuesta de
aplicacion de la metodologia Design Thinking para incrementar la satisfaccion
del cliente en el servicio de salud ocupacional de un hospital nivel Il; se buscaba
reducir los tiempos de espera a los que estaba expuesto el cliente y optimizar
los procesos que implicaban la obtencién de un certificado de salud en dicho
servicio. Se comprueba con la ayuda del Project definition que contiene las seis

evidencias.

Se cumplio con el segundo objetivo, el cual era determinar el estado de
satisfaccion del cliente; se utilizo la metodologia Design Thinking en sus cinco
pasos, apoyados en el cuestionario formulado para los clientes y la entrevista
realizada a los trabajadores del servicio. Se trabajo con el diagrama de Ishikawa
y con el diagrama de Pareto. El resultado expone tres puntos criticos y la baja

satisfaccion de los clientes frente a los servicios que brinda salud ocupacional.

Se cumplié con el tercer objetivo de establecer y explicar los distintos factores
que inciden en la satisfaccion del cliente; se utilizd la metodologia Design
Thinking en sus cinco pasos, donde se obtuvo la informacion adecuada sobre la
infraestructura y el diagrama de flujo de procesos del servicio de salud
ocupacional, que al ser analizada se logro plantear un nuevo disefio de
infraestructura, estudiar a detalle los tiempos aplicados a cada proceso con
ayuda de la tabla Asme, realizar la caracterizacion del proceso y el mapeo
correspondiente, proponer un nuevo diagrama flujo de los procesos internos,
con lo que el diagrama tuvo una secuencia mas rapida y por ende se optimizaron
los tiempos. Se incrementd el rendimiento del servicio de un 6.69% a un
29.23% en los tiempos de los procesos, es decir se obtuvo una mejora inicial
considerable. Mejorar los tiempos de espera a los que estaba expuesto el cliente

era lo necesario y para entender el flujo de clientes que asistian al servicio se
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planted la idea de utilizar el programa Power BI, creando los dashboard para

explicar el comportamiento de los clientes.

5.2 Recomendaciones

Primera:

Segunda:

Tercera:

El jefe del servicio de salud ocupacional debe fijar y vigilar el cumplimiento
del cronograma de la metodologia Design Thinking y seguir el desarrollo de
esta en ciclos continuos. Se debe tener precaucién en estos tiempos de
pandemias y usar las tecnologias adecuadas para la difusion de los

conocimientos necesarios.

El jefe del servicio de salud ocupacional en conjunto con el director del hospital,
el jefe de planeamiento estratégico y el experto Design thinker, deben adoptar
la propuesta de la metodologia con el fin de continuar el ciclo de mejora

continua en pro de la satisfaccion de los clientes.

El equipo multidisciplinario debe trabajar bajo el direccionamiento del lider de
equipo en este caso el jefe del servicio, que debe velar por la constante
capacitacion de todos los miembros y el cumplimiento adecuado de todas las

modificaciones dadas en la metodologia propuesta.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
Titulo: Satisfaccién del cliente

Problema general

Objetivo general

Categoria 1: Satisfaccion al cliente

Dimensiones/Sub
categorias

Indicadores

item | Escala | Nivel

¢De qué manera se puede
incrementar la satisfaccion del
cliente en el servicio de salud
ocupacional de un hospital de
nivel 11?

Proponer un modelo de gestion
para incrementar la satisfaccion
del cliente en el servicio de
salud ocupacional de un
hospital de nivel 1l

Humana

Actitud y Aptitud

Responsabilidad

Calidad

Técnico Cientifica

Eficiencia

Productividad

Eficacia

Entorno

Infraestructura

Capacidad de
respuesta

Problemas especificos

Objetivos especificos

Categoria 2: Metodologia Design Thinking

¢Cual es la situacion de la
satisfaccion del cliente del
servicio de salud ocupacional
de un hospital de nivel 11?

Diagnosticar la situacion de la
satisfaccion del cliente servicio
de salud ocupacional de un
hospital de nivel 1l

¢Cuéles son los factores que
inciden en la satisfaccion del
cliente en el servicio de salud

ocupacional?

Explicar los factores que
inciden en la satisfaccion del
cliente en el servicio de salud
ocupacional

Tipo, nivel y método

informante

Poblacion, muestra y unidad

Técnicas e
instrumentos

Procedimiento y
analisis de datos

Sintagma: Holistico

Enfoque: proyectiva, deductivo,
explicativo,

Nivel: comprensivo

Método: Mixto

Disefo: Explicativo secuencial

inductivo,

ocupacional.

Poblacién: 100 clientes

Muestra: 30 clientes y 8 trabajadores
Unidad informante: personal que
trabaja en el servicio de salud

Técnicas: encuesta,

entrevista
Instrumentos:
cuestionario

Procedimiento:
Andlisis de datos:
SPSS, EXCEL, Atlas
TI8

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 2: Evidencias de la propuesta

Evidencia 1: Ejecutar las 5 fases de la metodologia Design Thinking con el objetivo de
mejorar los procedimientos de atencion al cliente

Encontrar el problema: Mediante el uso de la lluvia de ideas realizada en una reunion
establecida con los trabajadores del servicio de salud ocupacional se pudo identificar las
necesidades y falencias del servicio.

A continuacion, se muestran evidencias.
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Figura 9. Lluvia de ideas del servicio de salud ocupacional

Descubrir: Con empatia y compromiso del equipo multidisciplinario, se plasmé en la pizarra

la ideas con el fin de abordar distintos puntos de vista estratégicos.

Figura 10. Puntos estratégicos
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Figura 11. Presentacion de ideas

Tabla 9
Tipo de trabajo y tiempo estandar establecido por el servicio de salud ocupacional

Tipo de Servicio Tiempo estandar (min)
Informes del Hospital 20 min

Caja del Hospital 30 min

Recoleccién de Datos en el 30 min

Servicio

Laboratorio 20 min

Rayos x 40 min

Medicina Interna 30 min

Optometria 30 min

Espirometria y Audiometria 60 min

Recojo de resultados 1 dia = 24 horas = 1440 min
Medicina interna 20 min

Emision de certificados 20 min

Fuente: Servicio de Salud Ocupacional y Brevetes.

Segun la tabla 9, la informacidn recogida en la entrevista con el personal multidisciplinario del
servicio, se menciona que no existe correlacidn alguna en la infraestructura del servicio y en las

independizaciones de cada area, esto se refleja en el continuo malestar de los pacientes y/o
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usuarios, que manifiestan una demora excesiva en la emision de resultado y en el tiempo

requeridos para el recojo de los exdmenes solicitados anteriormente.

Inventar: Se crean ideas, se innova y se resalta las ideas que tengan valor agregado.

Figura 12. Priorizacion de ideas

Prototipar: Se plasma un bosquejo considerando el nivel de importancia que pueda ser
estudiado y reconstruido en varias etapas. Analizando los puntos desde una visién estratégica:
que sea econdmico, que sea ético, que tenga un lapso de tiempo razonable.

Figura 13. Prototipado de ideas
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Integrar: Se logra la integracion de las ideas principales y se ilustra del disefio planteado del
diagrama de flujo. Se debe evaluar los datos propuestos y su 6ptimo desarrollo.

Figura 14. Integracion de ideas

Evidencia 2: Diagramar el flujograma con el procedimiento con el objetivo de mejorar
los procedimientos de atencion al cliente mediante la metodologia Design Thinking

Se realiza la toma de decisiones del flujograma. Posteriormente el diagrama se realiza en
BIZAGI MODELER.
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Figura 15. Toma de decisiones

A). AS IS: evidencia un flujograma antes de la mejora.

Area ok Atencidn

Emsidn dk Genfimdode Salud

ADMINITRATIVO

SECRETAMA,
[SANTOS
CHOCANG)

SaLUD
QCUPATOMAL

SECRETARI

Paciente

RECOSE
RESULTADOS

REGISTRA
CONFORMIDAD Y
ARMA

;01

Figura 16. Diagrama Bizagi AS IS
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Siguiendo el diagrama de flujo de los procesos obtenidos del servicio de salud ocupacional del

_————————————————————m

UNIDAD ORGANIC:

OIRECCION DE COMPETITIVIDA SANTTARIA

PROGESD: EMISION F CERTIIGADO DE LD

. Tipode actividad Tipode valor
:
]
i,
; ; e le 8|38« 2
| ATVDND AR E AR A A R I
i HH IR AR
= [ = [ & | ¥ 8|t z
Ry |u | ¢ H
é é A v
HH el =Bl
1 |Pecientese irigea nformes del Hospiel WFORMES 1
2 (Sino haycola el patiente no espers, caso contrari i hay cola sper. NFORMES i 1
=
3 |Enelarez deinformes el paciente bringa us datos s emisic de ticket HFCRHES P]s 1
¢ |Patiente sedirie 2 Caja del Hospial Cb 1110 ’\ 1
9 |Sinahaycolz &l patiente no espers, caso contrario i hay col espere alrededor de 20 min. CAM Nl ) 1
| =]
B |Paciante obtiene ticketyluego se dirge A Santos Chocano 126 SERMOMEED | 7 | 7 - 1
T (Sino hay aola el patiente no espers, caso contrari i hay cola spere. SERMCOMEDCD | 0| 0 ) 1
Il'__..n"“"
8 |fnel seniciola Secreteria procede s Recolateian d Datos del paciente o suzrio DM Pl ,‘f# 1
3 (seleentregaticket e atencionalpatiente o usuarin ATHISIOH 1112 ‘. 1
™.
10" {Singhaycols &l patiente no espers, caso contrario s hy col espere. SALADEESFERA [ 0| 0 ’ 1
1" | Patiente se dirge al ares e Laboratorin Toma de Mugstras| L4BORATORD 1110 ’ 1
P
>
10 (Setoma s mugstra sanguinea sl pariente 3 carsn delLic. Tecndlnzo Mdicoya Tec n Lzborstorin, LABTRATORD P]s ( 1
P
J ™
19 {Facintesle del rea oz LADRATERIC, VBRATDRD | 1| O i

Figura 17. T. Asme lera parte AS IS
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W 5ino hay cola ! patiente no espers, caso contrariosi hay cale expera. SALADEESFERA | 5 | 0
15 | Paciente se dirge 2 rea de Triaje SERMCOMEDCD | 3 | O ’
=
-
16 Ene\ﬁ.readeTriajea\patientese\etnmaIapresifmarterial,pulsutardiacu,pesnytalla. SERUCIOMEDICD fnfn (
P
!
T |Patiente sale del drez de Trgje. T
T8 |Sino hay cola e patiente no espers, caso contrariasi hay cols espera alrededor de S min. SALA DEESFERA hl0
1 |Paciente se dirge 2 consultorio Optametria OPTOMETFi 110 ,@
Vd
) r
&0 |Fpatiente esatentido por Lic Tecndlozo Médico donde se proceds 3 3 eveluscion optométrics. Durecionap|  OPTOMETRIA nyfn &\
‘ ‘ ‘ , N
21" | Paciente sale de consultoria Optometria OPTOMETRIA 110 \Q\
22 |5ino hay cola el paciente no espers, casn contrariosi hay colz espera. SALADEESFERE | 5 | 0
23| Patiente se dirige 2 consultorio Espirometria ESPIROMETRiA 110
,ff
24 |l paciente ex atentido por ic. En Enfermeriz donde se procede a |3 evaluzcion espiromeétrica, ESPIRCHETRiA | &
N
&3 |Pariente sale de consultorio Espirometria ESPRCHETRA 1110 \@
28 |Patiente se dirige 2 consuborio de Audiometria que se encuentra dentro del Hospita), 2l costado del consult SERCOHEDICD [
&7 |5ino hay cola el paciente no espers, casn contrarios! hay colz espera. SALADEESFERA | 5 | 0
28 |FIpatiente s atentido por Lic En Enfermeria donde se procede a a evaluation audiométrica HUDIOHETRA W 0((
, N
&3 |Patiente sale de consultorio Audiomatriz AUDIOMETRA 110 @
0 |Fariente se dirize 2l Senicio de Rayos RAYOS 10
31" 5o hay cola ! patiente no espers, casa contrariosi hay cale espera. SALACEESPERA [ A | O
...-\""f
32| Enel senvicio de Rayos ¥ el paciente es atendido por el Tetndlogo Médice, RAO5 ]
33 |ariente sale del Senvicio dz Rayos . Rli/OS 1110

Figura 18. T. Asme 2da parte AS IS
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1
' |Unavezcompletada osevimenes e pariene se dirce & entos Charana 126 SERUCOMEDED | T [ 0 ( 1
\
35 (5no eyl el pacente moespers casocontrarinsi ay el sper. SALACEESRERA | 10| 0 m 1
3 {Parientasedirge alConsulrorinde Mecicing ntema 162 CONSLTCRD 2 ] 0 ‘ 1
pd
37" (B paciente esatentda por el tico de Turo, donde se rocetea faanamnesi ydizgndsticociricn. CONSLLTCRID ] 1
"‘\
B (7 parientesele el consultorin CONSLTCRD 2 ] 0 ‘\ 1
39 {5ino ey el el pacente noespers, casocontrrin haycol espera ahededorde 0min Pareseratendido|  SALATEESPERR | A0 | O » 1
~
A0 |Ls secrstata ica gue os resulacos esardn ) dis siguiente. SALACEESPERS | 1 | 3 1
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Figura 19. T. Asme 3era parte AS IS
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Segun los datos arrojados por la tabla ASME deducimos lo siguiente del diagrama de flujo de
procesos:

Tiempo en Minutos = 1747 min.
Tiempo en Minutos Efectivos =117 min.

Se puede calcular la eficiencia del proceso, dividiendo el tiempo que se dedica a las
actividades de valor agregado entre el tiempo total del proceso, se obtiene como célculo de
eficiencia para este proceso lo siguiente:

117 min. X100 =6.69%

1747 min.

En otras palabras, solo el 6.69% de los recursos se estan utilizando en los procesos dentro
del servicio de salud ocupacional relacionada con el servicio que se le brinda al cliente y al
producto que obtiene el usuario por parte de la institucion; el resto de tiempo es consumido
por las demoras, verificaciones y traslados del proceso.

B). TO BE: Se procede a realizar el nuevo diagrama de flujo de procesos del servicio de salud
ocupacional

Sub procesos de Labomtono

No Apto

Araa da atencion

]
! i
;
Evaluacitn ahuacion O

o Sub procesos de atencian al

Emision de Certificado de salud

Administrativo

Recepcion de
Certificado de
Salud

Cliante

de Salud
Ocupacional

Figura 20. Diagrama Bizagi TO BE



Segun el nuevo diagrama de flujo de procesos se evidencia mejoras de suma importancia en
los procesos del servicio de salud ocupacional del Hospital nivel 11, reduciendo
considerablemente el tiempo de espera y el tiempo de las operaciones requeridas; a
continuacion, se presentara la nueva tabla ASME:

UNIDAD ORGANICA: DIRECCION DE COMPETITIVIDAD SANITARIA
PROGES: EWISION DE GERTIFIGADO DE SALUD
. Tipo de actividad Tipo de valor
&
E
Wz
g -} -
0 ; A I - - - B - °
; ACTVDAD LN RN AR NSRS
Sl e | > %] E =
= |=| & i g u ‘ =]
E' E' = F o
HH e =Bl
1 |Paciente se diige al 4rea de admisicn enel LocalSantos Chocana 126 ADMIZION - 1
X
¢ [singhay cola el paciente no espera, casa contrario si hay cola espera. ADMISION } L= 1
_.-""‘-‘H
3 |Enel&rea de admsicn el paciente binda sus datos para emision de ticket ADMIZION 5 5 *‘\.\\ 1
4 |Paciente se dirige 2 Caja en el mismo local. CAJd i ﬂ\ 1
k3
5 |5inohay ol el paciente no espera, caso contrario si hay ol espers. Chh 3 .-""f 1
B |obtenidoel tickst. Empieza a dirigirse a las diferentes reas. CAJA b 5 ”< 1
, , X
T |Pacient= se dirige 2l area de Laborstorio [Toma de Muestras) LABORATCRO { /‘/ 1
=
B [setoma la muestra sanguinea al paciente a cargo del Lic. Tecndlogn Médi LABORATORID b 5 x\\ 1
, , %
3 [Pacientz sale del rea de LABORATORIO  se dirige 2l drea de Trizje. LABORATCRID 1 f 1
=
10 |Eneldrea de Trizje al paciente se |e toma la presion arterial, pulso cardia SERUICIOMEDICO | K\\\ 1
1 [Paciente sale del 4rea de Trisjey se drige 2l consultorio de Espirometria | SERUCIOMEDICT 1 / X 1
=
12 {El paciente es atentido por Lic. En Enfermeria donde se procede 312 evalu ESPROMETiA fl]n t\\\ 1
13 |Paciente sale de consultorin Espirometria y se dirige al consultoria deﬂu1 ESPROMETRiA 1 ‘k\ 1
I i)

Figura 21. T. Asme lera parte TO BE



Figura 22. T. Asme 2da parte TO BE

W {5inonaycola el paciente noespers, casocontrariosinaycolaespera. | SALADEESFERA | T L~ 1
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—
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¥
28 |Paciente registra conformidad yfirma su cerificado AL f
TOTAL mia 0 "
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0 02003 | 00611
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Segun los datos arrojados por la nueva tabla ASME deducimos lo siguiente de los procesos del
servicio de salud ocupacional:

301 min.

88 min.

Tiempo en Minutos

Tiempo en Minutos Efectivos

Se puede calcular la eficiencia del proceso, dividiendo el tiempo que se dedica a las
actividades de valor agregado entre el tiempo total del proceso, se obtiene como célculo de
eficiencia para este proceso lo siguiente:

88 min. X100 =29.23 %
301 min.

En otras palabras, se aumento la eficiencia de un 6.69 % hasta un 29.23 % de optimizacion
de los recursos y los procesos del servicio de salud ocupacional en relacion con el servicio
que se le brinda al cliente y al producto que va a obtener por parte de la institucion; el resto del
tiempo continuara en un ciclo de mejor continua.

Evidencia 3: Ejecutar las 5 fases de la metodologia Design Thinking con el objetivo de
mejorar de la distribucion en el servicio de salud ocupacional

Encontrar el problema: Mediante el uso de la lluvia de ideas o el diagrama de Ishikawa.
Dicha técnica utiliza elementos gréaficos relacionando los temas de la problematica principal.
Al utilizar estos elementos visuales la ayuda es beneficiosa y nos refleja el panorama de
solucion.

C\om’/wcaio(/\ A d/'}w’o 0& A‘;}A’/uao‘&
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=
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Figura 23. Construccion del disefio de distribucion
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DIAGRAMA DE ISHIKAWA:

ATENCION
Inadecuada EPP inadecuado AL CLIENTE

capaciacion > Multiples actividades
signadas ‘_:
Material administrati No delimita por
Impuntualidad - ELLIIES areas

Falta de Instrurmentos

25Cas0
Mo definicidn Satisfaccidén

del Cliente del

Servicio de
R ; quipos de Salud
Limitacin A”t?mmetm Laboratorio Ocupacional
espacial > antiguo a5caso

Saturacion de
pacientas

Solo 01 equipo de

o o hay equipo de

Rx en el drea

Area de distribucign

Hospital ne refiere
pequenas

compra nueva

Demanda'l . Se cuenta 03 equipos
elevada ultimos grandes dentro del
03 meses Hospital

Figura 24. Diagrama de Ishikawa

Descubrir: Con ayuda de los sistemas informaticos se busca descubrir nuevos enfoques

estratégicos que permitan abordar la problematica.

Figura 25. Enfoques estratégicos

Se buscan alternativas de distribucidn.
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Figura 26. Distribucion salud ocupacional

Inventar: Con creatividad de los miembros del equipo multidisciplinario, se realiza un

esquema de prototipo siguiendo una escalera hacia la distribucion adecuada.

Figura 27. Escalera de distribucion salud ocupacional
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Prototipar: Se realiza un bosquejo primario sobre la infraestructura del hospital nivel 11

Figura 28. Disefio del prototipo
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Figura 29. Disefio de estructura primaria
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Se ilustra el disefio real del servicio de salud ocupacional:
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Figura 30. Disefio de estructura primaria
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Integrar: Se logra la integracion de las ideas principales y se ilustra del disefio planteado de la
distribucion propuesta para el servicio de salud ocupacional. Se de evaluar los datos
propuestos y su ptimo desarrollo.

Figura 31. Disefio de testeo
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Evidencia 4: Disefiar la distribucion propuesta para el servicio de salud ocupacional con
el objetivo de mejorar de la distribucién en el servicio de salud ocupacional

La propuesta de solucién del disefio de distribucidn del servicio de salud ocupacional,
ocuparia 02 pisos del edificio.
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Figura 32. Disefio de estructura propuesta ler piso
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Evidencia 5: Documentar la creacion del dashboard en Power Bl con el objetivo de
disefiar un dashboard de atencion de los servicios critico

Pasos para la activacion del software Power BI. Con el objetivo de ejecutar los datos desde el libro Excel.

Paso 01: Ingresar a la pagina powerbi.microsfot.com

fr = bm i

&« (6] @ powerbi.microsoft.com/es-es/desktop/
=. Microsoft I Power Bl Informacion general Productos Precios  Soluciones Partners Recursos Comunidad Iniciar sesién  Pruébelo gratis

Pase de los datos al conocimiento y la accion con
Power Bl Desktop

Cree sofisticados informes interactivos con anélisis de objetos visuales, a su alcance y de forma gratuita.

Descargar gratis >

Figura 34. Ingreso a Power BI

Paso 02: Ir a la opcidn consulte las opciones de descarga e idiomas disponibles.

Q & = 4=

¢ C & microsoft.com/es-ES/download/details.aspx?id=58494

Microsoft Power Bl Desktop se cre6 para los analistas. Combina visualizaciones
tteractivas de Gltima generacion con consultas y modelado de datos lideres en |2
integrados. Cree y publique sus informes en Power Bl Power Bl Desktop
ar 2 atras personas informacion fundamental puntual, en cualquier

momento y desde cualquier lugar.

Figura 35. Opciones de descarga



Paso 03: Descargar el archivo desktop setup:

& C @ microsoft.com/es-es/download/confirmation.aspx?id=58494
E’ Las ultimas noticias de todo el mundo
Qo s0ft News para Crrome

B% Microsoft Centro de descarga  Windows

Microsoft 365

Aplicaciones premium d Office, almacenamiento extra en la nubs, seguridad
avanzada y mucho mas, todo en una cAmoda suscripcién

Para un méimo de 6 usuarios > Para 1 usuario >

PBIDesktopSetup_.exe

5.1/311 M8, Quedan & min

Q % =& ¢

ARsdela ahora

Mostrar todo X

Figura 36. Descargar desktop setup

Paso 04: Ejecutar el archivo desktop setup e instalar el programa:

Papelera de
reciclaje

Image

Asistente para la instalacién de

Microsoft Power BI Desktop (x64)

ATLAStI 9

Selecciona un idioma:
Espafiol

»
'

Bizagi Modeler

e ‘

Microsoft Edge  Jason - Chrome

P siguiente

@ B

Valeria - Chrome Mama

Figura 37. Ejecutar archivo desktop setup
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Paso 05: Abrir el programa Power Bl y empezar a realizar el dashboard

Sin titulo - Power Bl Desktop

Archivo Inicio Insertar  Modelado  Ver  Ayuda
M b B i A
A
@m @& b o b B IA]
Obtener Excel Conjuntos dedstosde SQL Especificar Origenes  Transformar Nuevo ebjeto Cuadro de Mis objetos
datos Power Bl Server datos recientesv | datosw visual texto  visualesw
P — ostes [ nserear - ~
ul < Visualizaciones > <
::2
< £
3
= z 3
= 3
H a

Agregar datos al informe

Una vez cargados los datos, apareceran en el panel Campos.

Valores

m =] i} @ Agregar campos de datos a..

Obtener detalles

Entre varios informes

Desactivar O—

Obtener datos de otro origen —

Mantener todos los filiros
Activer —@

Agregue los eampos de ob..

Pagina 1 +

Pégina 1 de 1

Figura 38. Abrir programa Power BI

Evidencia 6: Disefio del dashboard de atencidn con el objetivo de disefiar un dashboard
de atencion de los servicios critico

Paso 01: Importar el Excel a Power Bl

Sin titulo - Power Bl Desktop

Archivo Inicio Ayuda Herramientas de tablas

A Erep—— & 5 [
Nueva Medida Nueva Nueva
medida ripida columna tabla

T Calendsrios Seiscionss Cilculos -~
o X Campos >
} Dias de 1a semana [~ Admision [~ Caja [ Trisje [~ ] Medicina [~] Laboratorio Ciinico [+] RayosX [~ - -] o ia [+
= 20 40 25 20 4 4 20 20 15 S Buscar
=g 25 a5 20 20 50 35 20 20 15
15 30 13 20 40 a0 25 50 10 A B Salud ocupacional
20 a0 20 20 40 30 15 15 15 .
= Admision
fiernes 20 as 20 0 50 50 20 20 15
= Audiometria

= Caja
Dias de la semana
Espirometria
Laboraterio Clinico
Medicina

=
=

=

X Optometria
= RayosX
=

Trigje

Tabla: Salud ocupacional (5 filas)

Figura 39. Importacion archivo excel
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Se realiza la importacion de la tabla Excel para la cantidad de pacientes que ingresan a cada area del

servicio de salud ocupacional.

Paso 02: Se generan los gréaficos en Power BI

Sin titulo - Power Bl Desktop.

B e Inicio Insertar Modelado Ver Ayuda
H o B B 0 % B E A
i Em a @ ) v L3 B [A] I
Pegar Obtener Excel Conjunto d datos de SQL Especificar Origenes | Transformar Actualizar | Nu mam to Cu d d Msuhjt N ueva Medida | Publicar
datos v Power Bl Server datos  recientes v datos dpida
Comparte ~
Y Filtros Visualizaciones > Campos >
O Buscar EMEMEBN | osusar
b O A B MR 2
Filtros de esta pagina M F L ® @ B ~ B Seludocupacional
W@ E
Agregar campos de datos .. EEER PY E
0O R® -
Filtros de todas las =P
Valos
Agregar camp. datos

Obtener detalles
Entre varios informes

Desactivar O—

Mantener todos los filtros

Pagina 1 +

Figura 40. Generacion graficos en Power Bl

Paso 03: Pacientes atendidos en Medicina durante la semana

Dias de la semana
@ Jueves

@ Lunes
Martes

Miércoles

20 (20%) 20 (20%) Viemes

Figura 41. Atencién en medicina
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Segun la grafica nos muestra que, para el servicio de medicina, donde se realizaran la validaciones y
consultorias de los clientes para la obtencién de su certificado de salud, un constante flujo de pacientes
durante la semana.

Paso 04: Pacientes atendidos en Laboratorio Clinico en los 05 dias de la semana

| LABORATORIO CLiNICO POR DiAS DE LA SEMAMA

30 (16.22%) Dias de la semana
® Lunes
@ Jueves
Miércoles
Martes

Viemes

40 (21.62%)

Figura 42. Atencion laboratorio clinico

Se concluye de la imagen que para el area de Laboratorio Clinico el flujo de pacientes no es constante
en la semana, por lo que requiere un poco mas de tiempos en los procesos. Sumado a esto, que el
laboratorio atiende de manera regular a pacientes programados y pacientes del servicio de emergencia.

Paso 05: Pacientes atendidos en Rayos X durante la semana

| RAYDS X POR DIAS DE LA SEMANA

Jueves Martes Miércoles
Dias de la semana

Figura 43. Atencidn rayos X
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Se concluye que para el area de rayos X, el flujo de pacientes es discontinuo por lo que genera saturacion
del &rea, ya que no solo se cuenta con pacientes del servicio de salud ocupacional si no pacientes
programados para citas, pacientes del servicio de emergencia.

Paso 06: Pacientes atendidos en admisién y caja del servicio de salud ocupacional

Volver al informe ADMISIGN ¥ CAJA POR DIAS DE LA SEMANA

® Admisién @ Caja
45

Admisién y Caja

Lunes Viemes Miércoles
Dias de la semana

De la imagen podemos concluir que las areas de admisién y caja presentan flujos discontinuos. No
obstante, se debe manejar una caja preferencial para el servicio de salud ocupacional.

Figura 44. Atencidn admision y caja

Paso 07: Pacientes atendidos en el area de optometria

Volver al informe | OPTOMETRIA FOR DiAS DE LA SEMANA

Jueves

©
s
©
=
[
I
o
@
o
w
o
[a]

e _ :

Miércoles

Optometria

Figura 45. Atencidn optometria
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Para el servicio de optometria el flujo de pacientes se maneja con regularidad ya que, al realizarse un
estudio adecuado para el diagnostico del paciente, el proceso tiene un tiempo prudencial.

Paso 08: Pacientes atendidos en el area de triaje

| TRIAJE  POR DIiAS DE LA SEMANA

15 (15%)

Dias de la semana

Viemes

Miércoles

20 (20%)

Figura 46. Atencion triaje

Paso 09: Pacientes atendidos en el area de audiometria

[0al

< Volver al informe | AUDIOMETRIA  POR DIAS DE LA SEMANA

Martes Viemnes
Dias de la semana

Figura 47. Atencién audiometria
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Paso 10: Pacientes atendidos durante la semana en las distintas areas

il Visualizaciones > Campos >
€ Volver al informe ADMISIGN, AUDIOMETRIA, CAJA, ESPIROMETRIA, MEDICINA, OPTOMETRIA. LABORATORIO CL . POR DIAS DE LA SEMANA
= —— EMEME L o s
®Admision @ Audiometria © Caja ®Espiromelria  Medicina ® Oplometria @ Laboratorio Clinico Trigje b o8 A I WD B2
£ o B F b ® @ E ~ B Saludocupacional
(@]
5 @B a@mE 9 admisin
£ EEHEHRFME @ X Audiometria
3 DR " en
= =
= EER ¥ Diesdelas..
._i 2% ho 3 o ¥ X Espirometria
g = = Buscar
£ ¥ X Laboratorio.
o 25 v @z @3 Medicina
@ % ¥ Optometria
© 2 0 20 -
g 20 20 20 20 20 20 20 |20 20 20 v Leyenda A. —@ @5 RayosX
© ~ EeX A. —@ X Triaje
2 15 5 15 15 15
©
= v geY A. —@
°
©
E ~ Controld.. A. —@
c
b=l v Colores de datos
(2]
E .
g v Etiquetas.. | A.. —@
Martes es Lunes Miércoles
Dias de la semana ~v Area de trazado

Diasdela o . o o Laboratorio Espirometri Audiometri .
<eman ﬂ Admlsmh Caja ﬂ Tna]en MEdI(:II'Ih Clinic:oﬂ . n nﬂptometﬁ Total
Lunes 20 40 25 20 45 45 20 20 15 250
Martes 25 45 20 20 30 35 20 20 15 230
Miércoles 15 30 15 20 40 40 25 30 10 225
Jueves 20 40 20 20 40 30 15 15 15 215
Viernes 20 45 20 20 30 30 20 20 15 220
1140

Figura 49. Clientes atendidos

De la gréfica concluimos que a la semana en el servicio de salud ocupacional se maneja un flujo de
aproximadamente 1140 clientes.

Describiendo que las areas que mas clientes reciben son caja, laboratorio clinico y rayos X.

Se concluye ademas que el servicio de salud ocupacional recibe al menos por dia mas de 200 clientes.
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Mapa de procesos, caracterizacion de proyectos

Gestidn de Calidad

Gestidn Financiera

Gestidn Comercial

Atencidn al Usuario

Lahoratorio Optometria
PACIENTE PACIENTE
¥/0 *
Gestidn de N o
USUARIO Reclamos RayosX Medicina USUARIO
Interna
Consulta externa Medicina Salud
Interna
Ocupacional
Sistemade Recursos
Informacion Humanos Contabilidad

Fuente: Elaboracién propia
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Caracterizacion del Proyecto

CARACTERIZACION DEL PROCESO

NOMBRE DEL PROCESD

RESPOMSABLE DEL PROCESO

EMISION DE CERTIFICADO DE SALUD

MEDICO AUDITOR

MISION DEL PROCESO

DOCUMENTACION

OPTIMIZAR EL PROCESO DE EMISION DE CERTIFICADO DE SALUD

Ley 20783, Ley de Seguridad vy Salud en el Trabajo, Morma 150
14001, Morma OHSAS 18001, Reglamento De Trabajo HS)

ALCAMNCE

INICIO: PRESTACIOMNES DE SERVICIO DE SALUD

FIM: EMISION DE CERTIFICADO MEDICO

PROVEEDDRES EMTRADAS ACTIVIDADES / SUB PROCESDS PRODUCTOS / SERVICIOS CLIENTES
riformes  del Hospits
R PACIENTE v/o
Cojn el Hospita Entrega de USUARIO
CLINICAS PACIENTE v/o Secoleccidn om Dmtos en el Sendico resultados
LUSUARIO
avars CLINICAS
EMPRESAS wmorean Consulta Médica
Historia clinica Rarpos x
EMPRESAS
COLEGIOS ) o b wten CERTIFICADO
UNIVERSIDADES Eaulipes médicos . FISICO COLEGIOS
Oprtormetra
P | médi
MINSA Ers‘?z_a medicoy expirometria. § Audbometris UNNERSIDADES
no médico
MTC Smcojo de resuitados MINSA
Infraestructura e e
e e
MTC
Emision de certificacs
INDICADORES CARGOS RECURSOS

% de PACIENTES SATISAFECHOS /% de PACIENTES INSATISFECHOS; % de ATENCIONES OPORTUNAS /% de ATEMCIONES
INOPORTUNAS ; % de CERTIFICADOS LISTOS / % de CERTIFICADOS INCOMPLETOS

srents de Calidad, Serente de Salud [Sistemas Informaticos, RRHH, Contabilidad,

Patrimanio, Almacén
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Anexo 3: Instrumento cuantitativo
INSTRUMENTO QUE MIDE LA SATISFACCION DEL CLIENTE EN EL SERVICIO
DE SALUD OCUPACIONAL DE UN HOSPITAL NIVEL 11, LIMA 2020

(Instrumento cuantitativo)
Estimado Cliente / Usuario del servicio de salud ocupacional:

El instrumento que se presenta a continuacion pretende medir la calidad y la satisfaccion del
cliente del servicio de salud ocupacional del Hospital Nivel Il. La informacién obtenida seréd
en su totalidad andnima, por lo que su aporte es valioso y le solicitamos responda con
sinceridad y evalle la valoracidn de acuerdo a su experiencia.

Sexo: Masculino () Femenino ()
Edad: 18 a 25 afios () 26 a 35 afios () 36 amas ()
Tipo de cliente: Nuevo () Continuador ()

Indicaciones: A continuacion, se expone 20 preguntas, las cuales usted debera responder con
una (X) en la valoracion que considere correcta.

Muy Insatisfecho Neutral Satisfecho Muy satisfecho
insatisfecho
) @) (4) (®)
1)
items Valoracién
Nro.
SUB CATEGORIA: ATENCION 1/2/3/4|5
q ¢Considera gue el aspecto y vestimenta del personal tanto médico, no 11213 lals
médico y administrativa es adecuada?
9 ¢Los trabajadores del servicio atienden respetando el orden y el 1 la 1314 ls
tiempo preciso para solucionar sus interrogantes?
. ¢Considera que los trabajadores del servicio le ofrecen informacion y 1 la 1314 ls
atencién personalizada en relacion a su requerimiento?
4 ¢El servicio de salud ocupacional realiza bien el proceso de atencién 1l 13 lals
de su requerimiento?
¢Considera usted que los trabajadores se preocupan por los
5 - . . 112 |3 |4 |5
beneficios e intereses del cliente?
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¢Conoce los procedimientos necesarios para reportar una queja o
reclamo acerca de la atencion recibida en el servicio?

SUB

CATEGORIA: GESTION POR PROCESOS

¢ Esté satisfecho con los procedimientos que implican la obtencion
del certificado de salud?

¢Considera que el tiempo de espera desde su llegada al servicio de
salud ocupacional hasta su atencion fue corto?

¢Los carteles, letreros o sefializacion para ubicar los distintos
servicios comprendidos en el proceso de obtencion de su certificado
fueron adecuados?

10

¢Existe una buena comunicacion entre los distintos servicios a los
que usted acudi6 para la realizacion de sus examenes?

11

¢Considera usted que existen una carencia en la capacitacion de los
trabajadores del servicio?

12

¢Considera que el tiempo del proceso de obtencién de su certificado
de salud fue corto?

SUB

CATEGORIA: ENTORNO

13

¢Considera que el servicio de salud ocupacional cuenta con los
equipos, maquinarias, instrumentos necesarios para realizar la
atencién requerida?

14

¢Considera que la infraestructura del servicio esta apta para realizar
la atencién requerida?

15

¢Considera que el hospital debe remodelar la infraestructura del
servicio para atenciones futuras?

16

¢Considera que el servicio de salud ocupacional le informa
puntualmente y con veracidad acerca de todos los procedimientos,
requisitos y actividades que realiza?

17

¢Considera usted que el servicio de salud ocupacional tiene una
respuesta oportuna a sus requerimientos?

18

¢El tiempo de espera para obtener su certificado de salud fue de su
agrado?
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¢Cuéndo usted tuvo algin inconveniente durante la atencion, el
19 servicio de salud ocupacional mostré interés en solucionarlo 1 (2 |3 |4
rapidamente?
¢Considera usted que el servicio requiere un plan de mejora
20 . 112 |3 |4
continua?
Muchas gracias.
Anexo 4: Instrumento cualitativo

Datos: ENTREVISTA 01

Cargo o puesto en que se desempefia:
Nombres y apellidos
Cadigo de la entrevista Entrevistadol (Entrev.1)
Fecha
Lugar de la entrevista
Nro. | Sub categoria Preguntas de la entrevista
1 .
ATENCION ¢Como demuestras que eres un lider en el trabajo?
5 ATENCION ¢Como es el proceso de comunicacion las ideas de
trabajo?
3 r 4 - - - -
ATENCION ¢Como mide la satisfaccion del cliente?
4 ATENCION @Comg se maneja el libro de reclamaciones en su
servicio?
5 ENTORNO ¢Como es la gestion de la infraestructura del servicio?
5 ENTORNO ¢Cémo ha sc_aluuonado las quejas presentadas en el libro
de reclamaciones?
5 ENTORNO (;Cuz_il es la estrategia de mejora continda aplicada al
servicio?
8 GESTION POR ¢En gqué se basa su estrategia para el logro de los objetivos
PROCESOS del servicio?
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9 GESTION POR

PROCESOS ¢Como mide el desempefio laboral de sus trabajadores?
10 GESTION POR

PROCESOS ¢Como aplica los indicadores de calidad en el trabajo?

Datos: ENTREVISTA 02

Cargo o puesto en que se desempefia:

Nombres y apellidos

Cadigo de la entrevista

Entrevistado2 (Entrev.2)

Fecha

Lugar de la entrevista

Nro. | Sub categoria

Preguntas de la entrevista

1 ATENCION

¢Cémo demuestras que su Médico jefe es un buen lider?

2 ATENCION

Una vez recibida la informacion de jefe, ; Cémo es el proceso datos?

3 ATENCION

¢Cémo mide, desde su perspectiva, la satisfaccion del cliente?

4 ATENCION

¢Como se maneja las quejas y/o reclamos de los clientes?

5 ENTORNO

¢Qué interpretacidn tiene acerca de la infraestructura de su servicio?

6 ENTORNO

¢Cdémo soluciona las quejas presentadas en el libro de reclamaciones?

7 ENTORNO

¢Qué ideas propone para cumplir el ciclo de mejora continua?

3 GESTION POR ¢Coémo describe la estrategia utilizada para el logro de los objetivos del
PROCESOS servicio?

9 GESTION POR
PROCESOS ¢Cémo mide el jefe su desempefio laboral?

10 GESTION POR
PROCESOS

¢Cbmo aplica los indicadores de calidad en el trabajo?
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Datos: ENTREVISTA 03

Cargo o puesto en que se desempefia:

Nomb

resy apellidos

Cadigo de la entrevista

Entrevistado3 (Entrev.3)

Fecha

Lugar de la entrevista

Nro. | Sub categoria Preguntas de la entrevista
1 .
ATENCION ¢Como practica el liderazgo tu jefe de servicio?
5 ATENCION z,(_:omo es el proceso de transmisidn de ideas durante la atencion al
cliente?
ATENCION CComg consideras que el cliente muestra satisfaccion por la
atencion?
4 ATENCION ¢Como es el proceso de atencidn cuando el cliente presenta un
reclamo?
5 ENTORNO ¢ Como consideras el estado de la infraestructura del servicio?
6 ENTORNO ¢COmo es el proceso de solucion de quejas?
7 ENTORNO ¢Com9 ha presenciado usted la estrategia de mejora continua del
servicio?
3 GESTION POR ¢Coémo trasmite usted las primeras indicaciones al paciente para la
PROCESOS continuacion de la atencion en otras areas?
GESTION POR
9 PROCESOS ¢Cual es su pensamiento acerca del desempefio laboral hacia el
cliente?
10 GESTION POR ¢Coémo ha calmado usted una situacién de queja o reclamo del
PROCESOS cliente?
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Anexo 5: Fichas de validacién de los instrumentos cuantitativos

W\

Universidad
Norbert Wiener

Facultad de Ingenieria y Negocios

la satisfaccion del cliente en el servicio de salud
, Lima 2020

Ficha de validez del cuestionario para med
ocupacional de un Hospital nivel

Suficiencia Claridad CToherencia Relovancia

‘Observaciones
Nro. items Importancia y Item adecuado en RE‘B“T “:'9'“”“ con Importancia y solidez Si el item no cumple con los criterios
congruencia del fhem forma v fondo L del fbem. indicar las observaciones
Sub categoria 1: AT T[Z[3[4] Pie [1[2[3[2] Pie [1[2[3| 4] Pie |[T[2][3[2] Pie
T
1. [ iLos trabajadores del servicio atienden 4 a = el
respetando el orden y el tiempo preciso para E 2
selucionar sus interroganies? 3 =
Z | .Considera usted que los trabajadores se B = £ El =
preocupan por los beneficios e intereses del 4 = 3
cliente? E g
Indicador 2: Responsabilidad 2| |
3. [ (Considera que el aspecto y vestimenta del B g = = SE]
personal  tanto  médico, no  médico  y b ¥ = &
inistrativa es 14 g 2| B =
Indicacor 3: Calidad = = E
4| Considera que los trabajadores del servicio a B B = é a
le  ofrecen informacion y  atencion g EE
personalizada  en  relacién  a  su E = g
5. | (El servicic de salud ocupacional realiza a a ;; = Z[a
bien el proceso de  atencitn  de L =
B | .Conoce los procedimicnios necesarios para = E El B
reportar una queja o reclamo acerca de la
recibida en el servicio?
Sub categoria 2: GESTION POR PROCESOS
Tndicador 4: ENciencia
7| cLos cartcles, letreros © sehalizacion para = E E} ES
ubicar los distintos servicios comprendidos
en el proceso de obtencidn de su certificado
fueron 7
8. | .Existe una buena comunicacion entre los e a 4 El
distintos servicios a los que usted acudié
para la e sus ?
Indicador 5. Productividad
T [ _Considera que el tiempo del proceso de = £ = <
oblencion de su cenificado de salud fue
corto?
10| ;Considera usted que existen una carencia 4 a a a
“n la de lo: del
crvicio?
Indicador 6. Eficacia
TA|  Esta satisfecho con los ue = | = | = | e
implican la obtencién del certificado de
salud?
12| Considera que el iempo de espera desde su = E E} ES
liegada al servicio de salud ocupaciconal
hasta su atencién fue corto?
Sub categoria 3: ENTORNO
Indicador 7. Infrasstructura
T3]  Considera que el servicio de salud = e 3 e
ocupacional cuenta con los  equipos
i s, ins ios para
realizar la atencibn requerida?
73| ;Considera que la infracstructura  del = e el El
crvicio estan aptas para realizar la atencitn
T5]| Considera que ol hospital debe remodelar b = = 3 =
infraestructura del servicio para alenciones
futuras?
B:C ET
6] .Considera que el servicio de salud [+ [+ [+ £l
Geupacional le informa puntualmente y con
verscidad  aeerca  de  todes | los
¥ s que
realiza?
7] iConsidera usted que el servicio de salud = e B} E
pa tiene una resp P a
sus reques z
T8| ;Cudnde usted tuve alghn inconveniente = e e 3
durante la atencion. el servicio de salud
ocupacional mostré interés en solucionarlo
Tndicador 8: Mejora Continua
19| TEl tiempo de cspera para  obtencr su = =
tificado de salud fue de su agrado?
S | Considera usted que ol servicio requiere un = e e 3
Plan de mejora continua?
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Anexo 6: Fichas de validacion de la propuesta

Wy

Universidad CERTIFICADO DE VALIDEZ DE LA PROPUESTA

Norbert Wiener

Titulo de la investigacion: Propuesta de la metodologia Design Thinking para incrementar la satisfaccién del cliente en el servicio de salud ocupacional de un
hospital nivel II, Lima 2020
Nombre de Ia propuesta: Metodologia Design Thinking para incrementar 1a satisfaccidn del cliente

Yo, David Flores Zafra, identificado con DNI Nro. 41541647 Especialista en Proyectos de IT ¢ investigacion, actualmente laboro en IBM del Peri, ubicado en Lima,
procedo a revisar la correspondencia entre la categoria, sub categoria ¢ item bajo los criterios:

Pertinencia: La propuesta es coherente entre el problema v la solucion.

Relevancia: Lo planteado en la propuesta aporta a los objetivos

Construecién gramatical: se entiende sin dificultad alguna los enunciados de la propuesta

Pertinencia Relevancia Construccién
N° | INDICADORES DE EVALUACION gramatical Observaciones Sugerencias
3l NO 5l NO Sl NO
1 La propuesta se fundamenta en las ciencias . .
administrativas/ Ingenieria. *
3 La propuesta estd contextualizada a la realidad en . .
estudio. !
. - . *
3 | La propuesta se sustenta en un diagnostico previo. . *
4 Se jus.liﬁc?' la propuesta como base ilpporlume de la . R
investigacion holistica- mixta -proyectiva *
5 La Propuesm presenta objetivos claros, coherentes y | . .
posibles de alcanzar.
6 La propuesta guarda ‘rglacién con el diagnostico y | . .
responde a la problematica
7 La propuesta presenta estmlegi_as,_ tacticas y KPI | . .
explicitos y transversales a los objetivos
3 Dentro del plan de intervencion existe un cronograma | . .
detallado y responsables de las diversas actividades
9 | La propuesta es factible y tiene viabilidad * * *
10 | Es posible de aplicar la propuesta al contexto descrito | * * *

Y después de la revision opino que:

I. Lapropuesta es viable.

Es todo cuanto mformo;

Firma
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Anexo 7: Base de datos (instrumento cuantitativo)

Nro. [pl |p2 |p3 |[p4 |p5|p6 | p7 |p8 | p9 | pl0 | pll | p12 | p13 | p14 | p15 | p16 | p17 | p18 | p19 | p20
1 5 5|5 |5 |5 |4 |5|5|5|5 |5 |5 |5 (5 |5 |4 |4 |4 |4 |4
2 1 ]1 |1 (1 (2 |2 |1 |1 |2 (2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1
3 3 |4 |4 (4|5 |4 |4 |4 |51|5 |5 (4 |2 |3 (4 |4 |5 |4 |5 |5
4 2 (3 |3 |3 |3 [3 |2 (2|3 |2 2 2 2 2 4 2 2 2 4 4
5) 4 |4 |3 |3 |3 |3 |4 |3 |4 |3 2 3 3 4 4 4 5 4 3 5
6 3 13 (3 (3 (3 (4|3 |23 |4 (4 |3 |3 |2 (4 |3 |4 |3 |3 |3
7 3 1313|332 (3|3 (3|3 |3 |3 (3 (3 (3 [3 |3 |3 |3 |3
8 4 (4[4 4 ]alalal3[3]a [3 [3 [4 [3 |4 [4 |4 [4 |4 |4
9 2 |1 |12 (4 |3 |3 |2 |1 |4 |2 3 1 4 2 5 2 2 1 1 5
10 |4 |4 |3 |4 |4 |4 |4 |2 |2 |2 |2 |2 |2 (3 |3 |3 |3 (3 |3 |3
11 (4 |2 |3 |22 (2[4 [3 4|4 |4 [3 [4 |4 [4 |4 [4 |3 [3 [4
12 2 |12 |12 (2 (2 |1 |1 |2 |2 |1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1
13 4 11 (4 |4 |1 |4 |4 |1 |1 |4 4 1 4 4 5 3 3 3 3 5
14 |1 |2 |2 (1 |1 |1 |2 |1 |1 |1 (2 |2 |3 (2 |2 |3 |3 (3 |2 |3
15 515 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
6 (2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 (2 |2 |2 (2 |2 |2 |2 |2 |2 |2
17 |2 |1 [3 |2 |1 |2 |2 |1 |4 |2 |2 1 |3 |2 1 |2 |2 1 1 |5
18 4 |4 |5 |4 |4 |3 |4 |4 |3 |2 3 4 4 3 3 4 4 4 5 3
19 515 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 3 5 5 5 2 5 5 5 5 3
20 1 (4 |4 |4 |4 |4 |4 |3 |3 |4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4
21 2 (1|1 |1 |1 |1 |1 (1 |1 |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
22 |3 |4 |4 |3 |3 (4 |4 |3 |4 |3 |3 (4 |4 |4 (3 |3 |3 |3 |3 |3
23 3 |4 (4 |3 |4 |4 (4|2 |4 |2 2 4 1 2 4 2 4 2 3 4
24 4 |3 (4 |4 |3 |3 (4 |3 |4 |3 3 3 4 3 2 3 3 2 2 3
25 4 |4 (2 |3 |3 |4 (3 |3 |3 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
26 2 |1 |12 (2 |2 |2 |1 |2 |1 (2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1
27 4 |3 (3 (2 |3 |2 (2 |2 |3 |3 3 4 3 3 4 2 3 2 2 3
28 515 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
29 3 |12 (2 |3 |3 |2 (1 |2 |2 |2 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3
30 4 |3 (4 |4 |4 |4 |3 |4 |4 |3 4 3 3 3 4 4 4 4 3 4

Cuadro 3. Codificacion y vaciado de datos
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Anexo 8: Transcripcion de las entrevistas o informe del analisis documental

Datos: ENTREVISTA 01

Cargo o puesto en que se desempefia: Médico Jefe de Salud Ocupacional

Nombres y apellidos

Javier Diaz

Cadigo de la entrevista

Entrevistadol (Entrev.1)

Fecha

23-10-2020

Lugar de la entrevista

Servicio de Salud Ocupacional del
Hospital Nivel 11

Matriz de respuestas

Nro. | Preguntas

Respuestas

de comunicacion de
las ideas de trabajo?

1 ¢Cémo demuestras Como jefe y lider del equipo de trabajo del Servicio de
que eres un lider en el | Salud Ocupacional, demuestro el temple necesario para
trabajo? afrontar los problemas diarios y darles alternativas de

., solucion al equipo, respetando las ideas del trabajo en
Atencion grupo, por otro lado, valorizo al personal en el dia a dia.
2 ¢Como es el proceso | Todas las mafianas antes de empezar la jornada laboral

tenemos una reunion de 10 min en los cuales se abordan los
temas del dia y la forma de los procesos a seguir en la
atencién al paciente. Aprovechamos el tiempo para hacer

libro de reclamaciones
en su servicio?

Atencion

Atencion ejercicios de relajacion y activacion.
3 ¢Cémo mide la No contamos con un instrumento de medicion de
satisfaccion del satisfaccion del cliente.
cliente? ) . . .
Se cuenta con un buzdn de quejas y sugerencias y un libro
Atencion de reclamaciones, que tiene facilidad de acceso para el
cliente.
4 ¢ COmo se maneja el Existe el libro de reclamaciones en el servicio, pero esta es

manejada por el area de calidad y atencidn al usuario del
Hospital. Dicha area recibe las quejas formales de los
clientes o pacientes, existe un abogado encargado de velar
por la pronta respuesta de los distintos servicios y el
descargo respectivo.
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5 ¢Como es la gestion La gestion de la infraestructura la ve directamente la
de la infraestructura direccion general del Hospital a cargo del director. Ellos
del servicio? son los que gestionan el alquiler del ambiente de trabajo del

area. Si existiera alguna modificacion nosotros solo
Entorno recibimos la notificacion del caso.

6 ¢Coémo ha Normalmente esperamos la notificacion oficial del area de
solucionado las quejas | calidad y atencién al usuario del hospital para poder generar
presentadas en el libro | el descargo correspondiente. Se han propuesto varias
de reclamaciones? soluciones estratégicas, hasta cambiar el flujo de los

procesos Yy los tiempos muertos, pero siempre queda en
Entorno papeles.

Al cliente se le orienta y se le soluciona de manera

inmediata, hasta se llama a las distintas areas por los

resultados, pero el flujo es lento.

7 ¢Cudl es la estrategia | No se tiene precisado una estrategia en el area o al menos
de mejora continua que la conozcamos, pero existe un area en el hospital
aplicada al servicio? denominada departamento de planeacidn estratégica que

aborda las diferentes falencias de los distintos servicios.
Entorno
Buscamos siempre corregir nuestro flujo de procesos.

8 ¢En qué se basa su Nuestra area siempre busca cumplir con las metas
estrategia para el programadas de atenciones y/o generacion de ingresos
logro de los objetivos | mensuales y anuales, se cuenta con una cartera de servicios
del servicio? ya ganada por el transcurso de los afios.

Gestidn por procesos

9 ¢Como mide el Cada area cuenta con metas programadas y la cantidad de
desempefio laboral de | atenciones realizadas, asi como la cantidad de pruebas
sus trabajadores? procesadas. Se toma una estadistica mensual y anual para

. ver el progreso.
Gestién por procesos
10 ¢Como aplica los No existen factores determinados para medir la calidad de

indicadores de calidad
en el trabajo?

Gestién por procesos

nuestro trabajo. Pero consideramos los nimeros de eventos
ocurridos en la jornada laboral. La cantidad de veces que
falta el personal.
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Datos: ENTREVISTA 02

Cargo o puesto en que se desempefa: Enfermera

Nombres y apellidos

Lic. Rocio Paz

Cadigo de la entrevista

Entrevistado2 (Entrev.2)

Fecha

23-10-2020

Lugar de la entrevista

Servicio de Salud Ocupacional del
Hospital Nivel 11

Matriz de respuestas

Nro. | Preguntas

Respuestas

1 ¢COmo demuestras
que su Medico jefe
es un buen lider?

Atencion

El Dr. todos los dias nos demuestra con sus acciones y
palabras que es un buen lider, hay ocasiones en las que no
coincidimos, pero el Dr. siempre toma a bien las opiniones
de los demas y respeta nuestra libre opinion.

2 Una vez recibida la
informacion de jefe,
¢COmo es el proceso

Después de las reuniones matinales, el Dr. da las
indicaciones del trabajo diario, siempre recordandonos el
tema de la bioseguridad, la empatia y las buenas practicas
en las atenciones de salud. Es lo que tratamos de aplicar a

su perspectiva, la
satisfaccion del

datos? e : _ :
diario, aunque hay ocasiones en que la rutina se complica.
Atencion
3 ¢Como mide, desde | Nosotros no medimos la satisfaccion del cliente, pero

tratamos que su proceso de atencion sea rapido y sin
demora, aungue a veces hay problemas en las distintas areas
que nos dificulta mantenerlos en la linea del proceso éptimo

las quejas y/o
reclamos de los

cliente?? -
y rapido.
Atencion
4 ¢COmo se maneja Cuando el paciente o cliente hace un reclamo, recibimos en

primera instancia las quejas verbales, tratando de solucionar
de inmediato, si el problema persiste el cliente exige el libro
de reclamaciones o el area donde pueda quejarse, y se le

tiene acerca de la

clientes? _ ‘ _ P
deriva al &rea de calidad de atencion.
Atencion
5 ¢Qué interpretacién | Nuestra area no cuenta con los ambientes necesarios para el

proceso de atencidn al cliente, el espacio es reducido y las
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infraestructura de su
servicio?

Entorno

diferentes pruebas se toman dentro del hospital que esta a
una cuadra. Ademas, existe hacinamiento y ahora en época
de pandemia es un riesgo muy alto, tener un espacio
reducido.

6 ¢Como soluciona las | Las quejas formales se resuelven mediante descargo. El
quejas presentadas area de calidad del hospital envia un documento para que el
en el libro de Dr. encargado del area responda adecuadamente, si €l cree
reclamaciones oportuno nos llama a reunion y nos solicita un descargo

escrito para que se evalle el caso y pueda darle pronta
Entorno solucién.
7 ¢Qué ideas propone | Se habla poco de mejora continua en el area y es que
para cumplir el ciclo | huestra realidad no lo permite. Tenemos un espacio
de mejora continua? | reducido, pruebas o examenes que se realizan fuera de
nuestra instalacion y autoridades que no hacen caso a

Entorno nuestro reclamo de reubicacion en una zona donde todas las
areas se encuentren unidas y permitan el flujo adecuado de
los procesos de atencion.

8 ¢Como describe la A pesar de ser un area de salud ocupacional, en mi caso me
estrategia utilizada debo a mi jefatura la cual es enfermeria, ellos tienen el
para el logro de los | cronograma de metas programadas mensualmente.
objetivos del
servicio?

Gestidn por procesos

9 ¢Como mide el jefe | En mi jefatura la miden teniendo en cuenta, la puntualidad,
su desempefio la entrega oportuna de los informes, los prontos reportes.
laboral? En el caso de salud ocupacional desconozco como mide el

Dr. mi desempefio.
Gestion por procesos
10 ¢Como aplica los Desconozco qué indicadores aplica el Dr. para evaluar la

indicadores de
calidad en el
trabajo?

Gestidn por procesos

calidad en el area.
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Datos: ENTREVISTA 03

Cargo o puesto en que se desempefia: Secretaria

Nombres y apellidos

Geraldine Aguirre

Cadigo de la entrevista

Entrevistado3 (Entrev.3)

Fecha

23-10-2020

Lugar de la entrevista

Servicio de Salud Ocupacional del
Hospital Nivel 11

Matriz de respuestas

Nro. | Preguntas

Respuestas

de transmision de
ideas durante la
atencion al cliente?

1 ¢Como practica el Pues a mi parecer mas parece jefe que un buen lider, ya que
liderazgo tu jefe de solo esta cuando hay reclamos de oficio, mientras tanto no
servicio? lo veo acercarse a su personal de manera mas amigable,

teniendo empatia.
Atencion
2 ¢COmo es el proceso | Durante el inicio de la jornada programa una reunion donde

se comparte algunas ideas o quejas del dia anterior con el
fin de mejorar.

muestra satisfaccion
por la atencion?

Atencion
3 ¢Como consideras Considero que no todos los clientes estan satisfechos, es
que el cliente facil darse cuenta ya que soy la que recepcion las quejas

verbales durante la jornada laboral, son pocos los que
realmente agradecen al final de su proceso en salud
ocupacional. y es que la razon de su enojo son las largas

de atencion cuando
el cliente presenta
un reclamo?

Atencion colas, el ir hasta el hospital por sus pruebas de laboratorio o
rayos x y volver a formar, pierden mucho el tiempo.
4 ¢COmo es el proceso | Se le tiene que escuchar al paciente o cliente que reclame o

grite, nos dice que ellos son primeros, pero a veces pisotean
nuestros derechos como trabajadores, mientras callamos...
se le pide que genere su queja en el area de calidad y salen
inmediatamente ofuscados.
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Atencion

5 ¢Como consideras el | Nuestra infraestructura es obsoleta, es muy pequefio el
estado de la espacio, parece una ratonera. Se ha pedido multiples
infraestructura del cambios que nunca suceden. No existen los equipos
servicio? completos para la atencion, es por eso que perdemos

clientes a menudo.
Entorno

6 ¢Como es el proceso | Se hace un descargo formal del documento que llegue por
de solucion de el area de atencion al cliente o calidad, se encuentra dentro
quejas? del hospital.

Entorno

7 ¢Cémo ha Durante los afios de servicio se realizaron pequefias mejoras
presenciado usted la | no tan significativas, pero hasta ahora seguimos esperando
estrategia de mejora | Un cambio de ambiente, donde las areas estén unificadas.
continua del
servicio?

Entorno

8 ¢Como transmite Siendo empética y entendiendo la molestia generada al
usted las primeras paciente por los tiempos de espera. Se le brinda la
indicaciones al informacion necesaria para que cumpla todos los procesos
paciente para la dentro de salud ocupacional.
continuacion de la
atencion en otras
areas?

Gestidn por procesos

9 ¢Cudl es su Nosotros trabajamos para el cliente, en realidad para que
pensamiento acerca | este obtenga su certificado de salud en donde se le dé el
del desempefio visto de apto. Nuestro desempefio tiene que ser con calidad
laboral hacia el para que este se sienta satisfecho.
cliente?

Gestidn por procesos
10 ¢Como ha calmado | Simplemente escuchando los reclamos del cliente, no se

usted una situacion
de queja o reclamo
del cliente?

Gestidn por procesos

puede discutir con €l... solo se le explica que todos los
examenes tienen procesos y tiempos diferentes y que se
deben cumplir para que salgan los resultados.
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Papelera de
reciclaje

JASON

LABORATORIC)

VALERIA

Inicio

]
Agregar Crear
documentos - entidades +

Nuevo
Explorador del proyecto
re
aE] VS
Documentos (1)
Cédigos (13)
‘| Memos (0)
Redes (0)
Grupos de documentc
Grupos de cédigos (4)
I'] Grupos de memos (0)
{B Grupos de redes (0)
Transcripciones de mu

Selecciona item para ver su
comentario

Buscar & Codificar

S|

Editar
comentario -

Proyecto

Analizar
Documentos
Cadigos
Navegador

Navegador

Importar & Exportar

Hemamientas  Ayuda

O &

Documentos Citas Cédigos Memos Redes Vinculos
of? Explorador del proyecto . S > o S

E«Eu

Administradores

Licencia de prueba de ATLAS.1i - 11 dias restantes

Explorador
del proyecto

T

igura 50. Apertura atlas ti

B © - Arcchivo  Iniio  Buscar & Codificar  Analizar Impertar & Exportar Herramientas  Ayuda  [CTATA T Herramientas  Vista
achivo [ e &) E o] # = fo—
aln al Buscar &  Codificacién Comentario = Nubede Lista de Buscar en Editar Imprimir
D Codificar~ de grupo focal . palabras palabras | documento -
Pegar ce Codificacion Cita Entidades en el drea al margen Explorar & Analizar Documente
- a
Portapaq | DXplorador del proyecto E2 Administrador de grupos de codigos [F] Administrador de cédigos £ Administrador de documentos = D1:vs N
o Ll Guia de entrevista
4[Z]NS
b [] Documentos (1) 2 (Instrumento cualitative)
Cédigos (13) 3
["] Memos (0)
) Redes (0) 4| Datos: ENTREVISTA 01
D) Grupos de documentc | 5\ [~ o huesto en que se desempelia: | Médico Jefe de Salud Ocupacional
< Grupos decédigos )| 71 "Nomhres v apellidos Tavier Diaz
LU Grupos dememo=(0) | g ["Codigo de Ia entrevista Entrevistadol (Entrev.1)
{B Grupos de redes (0) 11 Fecha 23-10-2020
o TEEEEEES IR | Lugar de la entrevista Servicio de Salud Ocupacional del
& Heospital Nivel IT
| 15
2| 16 Sub categoria Preguntas de la entrevista
- o.
B 19 1 TOTAN . .
o 0 ATENCION (Cémo demuestras que eres un lider en el trabajo?
| 23 — =z —
" 2 ATENCION ;Coémo es el proceso de comunicacion las ideas de
: trabajo?
- 26 3 AT AT N - .
2 o ATENCION (Cémo mide la satisfaccién del cliente?
9 30 . 1Co i
E - 4 ATENCION _Cun?o. se maneja el libro de reclamaciones en su
o Selecciona ftem para ver su servicio?
B comentario 3 5 ENTORNO £Cdmo es la gestion de la infraestructura del servicio?
" 36 iCo
N 6 ENTORNO _L,Como ha solucionado las quejas presentadas en el
a libro de reclamaciones?
2 39 Z A 1
. 7 ENTORNO L,Cl,a} :s la estrategia de mejora continua aplicada al
@ servicia
T 2| [y | GESTONPOR | ;En qué sc basa su cswategia para of logro de los| [, G+ sx

Figura 51. Introduccidén de guia de entrevista
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Nro. | Preguntas
1 :Cémo  demuestras | Como Jefe v Lider del equipo de trabajo del Servicio de
que eres un lider en ¢l | Salud Ocupacional, demuestro el temple necesario para
trabajo? afrontar los problemas diarios ¥ darles alternativas de
Atencién solucién al equipo, respetando las ideas del trabajo en

grupo, per otro lado, valorizo al personal en el dia a dia.

7 2Como es el proceso | Todas las mafianas antes de empezar la jornada laboral
de comunicacién de | tenemos una reunion de 10 min en los cuales se aberdan los
las ideas de trabajo? | temas del dia y la forma de los procesos a seguir en la

Atencion atencién al paciente. Aprovechamos el tiempo para hacer
ejercicios de relajacion y activacién.

3 ¢Como mde la| No confamos con un mstumento de medicion de
satisfaccién del | satisfaccion del cliente.
cliente? Se cuenta con un buzdn de quejas y sugerencias ¥ un libro

Atencién de reclamaciones, que tiene facilidad de acceso para el
cliente.

4 Como se maneja el | Existe el libro de reclamaciones en el servicio. pero esta es
libro de | manejada por el area de calidad y atencion al vsuario del
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Anexo 10: Informe del Asesor

Universidad INFORME DEL ASESOR

Norbert Wiener

Lima, 10 de diciembre del 2020.

Mg. Maria Mini Martin Bogdanovich
EAP Negocios y Competitividad
Universidad Privada Norbert Wiener
Presente -

De mi especisl consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como ASESOR de la Tesis fitulads “Aplicacion
de la metodologia Design Thinking para incrementar la satisfaccion del cliente en
el servicio de salud ocupacional de un hospital nivel lI, Lima 2020°, desarrollada
por el egresado Vargas Sosa Jackson Jessef, para la obtencidn del Titulo Profesional
Ingeniero Industrial y de Gestion Empresarial ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:

- Disenar 2! Plan de Investigacion

- Disenar los instrumentos

- Recopilar los datos

- Redaccidn de resultados/propuesta
- Redaccion del informe final

Atentamente,
Dr. Davi Zafra
ASEGOR

DNI: 0000-0001-5846-325X
ORCID: 41541647

UPNW.GRA-FOR-014 v
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INFORME DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DEL

LT T TRABAJO DE
e IWEETlGE::IﬂH
Hiorlnirt Wi CODIG0: UWPNW-EES-FOR-0E Tsﬂm: ]::1 FECHA: 13007020

Yo, Dr. David Flores Zafra, docenta de la Facultad de Ingenieria y Megocios v la
Escuela Académica Profesional de Ingenieria Industrial y de Gestion Empresarial
de la Universidad Privada Norber Wiener declaro que la Tesis titulada "Aplicacion de
la metodologia design thinking para incrementar la satisfaccion del cliente en el

sarvicio de salud ccupacional de un hospital nivel 11, Lima 2020" presentada por el
bachiller Vargas Sosa Jackson Jessef, tiene un indice de similifud de 6% verificable
an &l reporte de ariginalidad del software tumitin.

He analizado el reporte v doy fe gque cada uma de las coincidencias delectadas no

constiluyen plagio y cumple con todas las normas del uso de citas y referencias

asiablecidas por la UPMW.

Firma
Dr. David Flores Zafra
DML 4154 1647

Lima, 18 de Diciembre de 2020.

Huella
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Qg CONFORMIDAD DEL PROYECTO
Universidad
Norbert Wiener POR EL ASESOR

Lima, 1 de sepliambre dal 2020.

Dr. José Luis Herrera Salazar
EAP Ingeniarias

Universidad Privada Morbert Wiener
Presanta.-

Die mi mayor consideracion:

Es gralo saudario & informarle que luego de revisar &l Proyecto: "Aplicacion de la
metodologia Design Thinking para incrementar la satisfaccion del cliente an al
sarvicio de salud ocupacional de un hospital nivel Il, Lima 2020, presenlado por el
bachiller Vargas Sosa Jackson Jessef.

Manifiesto mi conformidad va gque cumple con todos los requisilos académicos
solicitados por la Universidad Privada Morbert Wianer, &l mismo que cumple con la
originalidad eslablecida en el articule 12.3 dal Reglamento del Regisiro Macional de
Trabajo de Invesligacion para oplar Grados Académicos y Tiulos Profasionales -
REMATI.

Asimismio, &l proyecio de Tesis sara desarrollado y ejecutado en al plazo de 135 dias
para la cblencion del Titule Profesional Ingeniero Industrial ¥y de Gestion
Emprasarial.

Del mismo modo, manifieslo a Ud. mi aceplacion de parlicipar como asesor de la

refarida Tesis.

Atantameante,

Dr. David Flores Zafra
DHI: 41541647
ORCID: 0000-0001-5846-325X
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Yo, Dr. David Flores Zafra, docenie de la Facullad de Ingenieria y Megocios y la
Escuela Académica Profesional de Megocios y Competitividad de la Universidad
Privada Morbert Wiener declaro gue el Plan de Tesis tilulado “Aplicacion de la
Metodologia Design Thinking para incrementar la satisfaccion del cliente en el
sarvicio de salud ocupacional de un hospital nivel Il, Lima 20207 presentado por el
bachiller Vargas S5osa Jackson Jessef, tiena un indice de similiiud da 6% verificable
en al reporte de originalidad del software turmitin.

He analizado el reporte v doy fe gue cada una de las coincidencias defeciadas no

constituyen plagio y cumple con todas las nommas del uso de citas y referencias

esiablecidas por la UPRKW.

Firma
Dr. David Flores Zafra
DMI: 41541847

Lima, 18 de septiembre de 2020.

Huella
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