Universidad de Valparaiso
Facultad de Ingenieria

Escuela de Ingenieria Civil Industrial

i

UNIVERSIDAD

DE
VALPARAISO
C H]1 1l E

“Propuesta de rediseiio de procesos, para la mejora de la calidad de
atencion del centro médico de la Clinica Valparaiso”

por
Daniela Andrea Leén Araya.

Luis Fernando Andrés Venegas Millones.

Trabajo de Titulo para optar al Grado de
Licenciado en Ciencias de la Ingenieria y Titulo de
Ingeniero Civil Industrial

Prof. Guia: Luis Seccatore Gomez.

Diciembre, 2014



Contenido
L= T3 1= 4
Capitulo 1 : Introduccion y desCripCion. .........ccccceriiiimmnmnnnsens s s 5
1. 1 (o T [T o1 ) o 1SR 5
2. 71 (U E= Voo o = Tox U8 - SRR 6
1 Flujo de procedimiento estandar de atencion de la cliniCa. ..........ccccceiiiiiiiiiini e 8
2 . Descripcion del proceso de servicio en consultas MEdiCas. .........c..oovcieieeiiiiiiie i s 9
3. Herramienta identificacion de problema. ..............ccoeeeeiiiiiiiiiiieee, 14
L S (o (o R g Lo (oY= To (o SRS 14
2 Diagrama d€ 10S 5 POIQUES. .......ueeiie et eitee e ettt e e s e e e et e e e e s st e e e e esnteeeeeesnssaeeeeansnteeeeesnaeeaessnes 20
3 Arbol de realidad actual (ARA) ..........cciuoueeeeeeeeeee e et 27
4 SERVQUAL. ..ottt ettt e e ettt e e e ettt e e e e sttt e e e e R et et e e e e nbeeeeeaanteeeeeeantteeeeaannteeeeeannaeeeeeanes 28
4, Conclusion de identificacion del problema. ...........c..vviiiiiiiiiie e 33
ODJELIVOS. ..ttt e e e 34
JIO 1= (1Yo T e 1= o T | PP 34
2 ODjJEtiIVOS ESPECITICOS. ... ettt ettt ettt nr e 34
Capitulo 2 : Marco teOFiCO. ......cccuiiimmrriiiierr s 35
1 (07 11T F- To 4 PP PPPOPTPPR 35
2 (07110 F=To lo L= (o F-TR=1= T . o o 1= RSP S 36
3. Las desventajas de no incluir la calidad de los servicios en la organizacion. .................. 37
4 Parametros de medicion de la calidad de 10S Servicios. ..........cccccciiiiiiiieeee e 38
1 Gap 0 brechas de Calidad. ..........oouiiiiiii e 38
2 Modelo @ prueba de fallas. ........c.eueiiiiiiiie e e e e s e e e e e e e e e aaaaeaeeaae 39
K =] [0 TC N o 4 | PP PP OP PP OUPPRRPPINS 40
(7 To 1101 o3¢ B 111 T=1 [ Lo [ Yo |- TR 42
Capitulo 4 : Propuesta de diseno de un sistema de gestion de la calidad. ............... 43
1. 18 = N o 4 o | USSR 44
2 Lista de posibles CONtINGENCIAS. ........covviiiiiiiiiiieres e e e e e e e e 51
3. Brechas de calidad (GAP). ...t e e e e e e e e e e 57
4 Indicadores del proceso atencion centro MEdiCo............cccccvviiiiiiiiiieiee e, 64
Capitulo 5 CONCIUSIONES......coiiiiiiiiiiiineme s s e n e e nnan 70
Y 1= (o T 71
ANEXO 1: ENCUESEA PArCI0. . .uuuiii ittt s e e e e e e e aaaaaaes 71
Anexo 2: Encuesta SERVQUAL. ...t e e e 72
Anexo 3: Cuadros estandares de cada uno de los participantes del proceso. .......ccccccceveeeeeiennee. 73

Bibliografia.........cocerrrmmiirsninss s ————— 74



indice de figuras, graficos y tablas.

Figura 1.2.1: Flujo de procedimiento de 1a ClINICA. .............c.ccccoceiiiiiiiiiiiiiic e 8
Tabla 1.3.1.1: Frecuencia de la encuesta de Pareto. ..............ccccocouciiiiiiiiiiicinic e 14
Tabla 1.3.1.2: Analisis de frecuencias y frecuencias acumuladas de la encuesta de Pareto. ......... 15
Grafico 1.3.1.1: GrafiCo d@ PAret0. .............couuiiiiiii ittt st 15
Tabla 1.3.1.3: Anélisis Pareto EFI: procesos adminisStrativos. .............ccccccuucoeiiiiiiiieeeiiiieeee e 16
Grafico 1.3.1.2: ProceSo AAMINISITALIVO. ..............cuiiiiiiiiiiie ittt 16
Tabla 1.3.1.4: Analisis Pareto EFI: RegiStro de ROras. ..............ccccuuuiiiiiiiiiiiiiiic e 17
Grafico 1.3.1.3: RSO 0@ ROIAS.............c..coooiiiiiiiiiiiii it 17
Tabla 1.3.1.5: Analisis Pareto EFI: Politicas de la CliniCa.................cccccocooeiiiiiiniiiiniii e 18
Gréfico 1.3.1.4: Politicas de 1a ClINICA. .................cccoiciiiiiiiiiie e 18
Grafico 1.3.1.5: Grafico de reclamos en la Clinica Valparaiso. ...............cccccuoeiiviiiiiiiiiiiiaiieens 19
Figura 1.3.2.1: Analisis 5 porqueés: INfra@StrUCIUIa. ................cceiiiuiiiiiii e 21
Figura 1.3.2.2: Analisis 5 porqués: MEQICO. ................cccceiiiiiiiiiiiiiiiiei et 22
Figura 1.3.2.3: Analisis 5 porqués: Politicas de la CliNiCa. ................ccccccuiviiiniiiniienee e 24
Figura 1.3.2.3 Analisis 5 porqués: Calidad de la CliniCa .................ccccceuiioiiiieiiiiiie e 26
Figura 1.3.3.1: Andlisis de Arbol de Realidad ACtUL.............c.ccceurreieveveeeieeeeeeceeeeeeeee e 27
Grafico 1.3.4.1: Resultado SERQUAL...........ccoi ittt 30
Tabla 1.3.4.1: Resultado Encuesta SERQUAL. .........cooiiiiiiiiiiiieeee e 31
Grafico 1.3.4.2: Brechas entre las expectativas v/s la realidad. ................c.ccccoccoviviiiiiiiiiininienns 31
Tabla 1.3.4.2: Porcentajes de realidad /expectativas y sus brechas. ..........cccccccviviiiiiiiicciiiiee, 32
Gréfico 1.3.4.3: Diagrama de AFGRQ. .............cccueiiiiiiiiii ittt 33
Figura 4.1.1 blueprint €n SitUACION ACTUAL...............c.ccoiiueiiiiiiiiiie e s 44
Figura 4.1.2: Proceso de atencion en el centro médico de la clinica..................cccoccoovieiiecnincns 45
Figura 4.1.3: Proceso de reServa de ROIa. ...............ccouiuieccciiiieeiiiee ettt e e e 46
Figura 4.1.4: ProCeS0 dE INGIESO0. ..........cccuueeiiiiiiiii ittt ettt 48
Figura 4.1.5: Proceso de atencion MEQICA. ................cccueeiiiiiiiiiiiiiieee et 49
Figura 4.1.1.1: Lista de contingencia del proceso de reserva de hora. ...............cccccccovvveeiennccnnnn.., 52
Figura 4.1.1.2: Lista de contingencia del proceso de ratificacion hora usuario. .................c.c..c...... 53
Figura 4.1.1.3: Lista de contingencia del proceso de ratificacion hora usuario. ..................cc.c...... 53
Figura 4.1.1.4: Lista de contingencia del proceso de ingreso del usuario. .................ccccoceveerecnnn... 54
Figura 4.1.1.5: Lista de contingencia del proceso de retraso del médico. .................ccocccvuvecniieins 55
Figura 4.1.1.6: Llista de contingencia del proceso de cancelacion del médico. .............................. 56

Figura 4.2.1: Modelo 5 gaps - Situacion actual. .................ccccocoeiiiiiiiiiiiie e 58



Figura 4.2.2 nivel 1 del modelo de diSCrepancias ...............c.ccocceiieciiiiiiiiiiie e 58
Figura 4.2.3: nivel 2 del modelo de diSCrepancias..................cccccouceieiiiiciiiie e 59
Figura 4.2.4: nivel 3 del modelo de diSCrepancCias.................cccccuiiiiuuiiiiiiiiie e 59
Figura 4.2.5: nivel 4 del modelo de diSCrepancCias.................ccoccuiiicuiiieiiiiiiiiie e 59
Figura 4.2.6 nivel 5 del modelo de diSCrepancias. ..............cccovoiiiiieiiiiicii e 59
Figura 4.2.7 nivel 6 del modelo de diSCrepancias. ..............cccccoeiiioiiiiiiciie e 60
Figura 4.2.8: gap 1 del modelo de diSCrepancias. .................ccocceiieciieiiiiciiie e 60
Figura 4.2.9: gap 2 del modelo de diSCrepancias. ...............oucceueiiiiuiieiieieee e 61
Figura 4.2.10: gap 3 del modelo de diSCrepancias. ...............ccccueiuiouuiiiiiiiiiiiie et 61
Figura 4.2.11: gap 4 del modelo de diSCrepancias. ...............cccccuiiiueieiiiiiiii et 62
Figura 4.2.12: gap 5 del modelo de diSCrepancias. ...............cccccuiuiouuiiiiiiiiiii et 62
Figura 4.2.13: Modelo 5 gaps.- SituacCion fUTUIA .................ccceiiiiiiiiiiiii e 63
Figura 4.2.14: reestructuraciones del nivel 5 del modelo de brechas actual. .................ccccccoccuee.... 63
Figura 4.2.15: reestructuraciones del nivel 6 del modelo de brechas actual. .................cccccccoceuee.... 64
Tabla 4.2.1 Informe de indicadores de la calidad. ...................cccocomiiiiiiiiiiiiii 66
Gréfico 4.2.1 Resultado del informe de 10 INdicadores. ...............c.ccouviiiiiiiiiiiiiiiic e 67
Figura 4.3.1: proceso para controlar estandares de indicadores. .............c.cccccouvoviiiiniiieiinicinenn, 67

Figura 4.4 blueprint luego de los cambios y restructuraciones del proceso de atencion médica. ...68



Resumen

Clinica Valparaiso es un instituto de salud Privada ubicada en la comuna de
Valparaiso, la cual esta enfocada en satisfacer las necesidades de los habitantes de dicha
comuna, que antes no tenian acceso a salud privada. La clinica brinda 4 tipos de servicios
diferentes; Urgencias Medica, Hospitalizacién, Laboratorio y Centro Medico. Es en este

ultimo donde enfocaremos nuestro trabajo.

Actualmente la Clinica proporciona variados servicios de especialidades a través
de su Centro Medico. El cual lleva a cabo sus procesos internos y externos de una
manera informal ya que estos se ejecutan acorde a las necesidades del momento y a la
experiencia adquirida por los funcionarios y no por un protocolo de accién determinado,
este modo de actuar ha producido inconsistencias en el servicio prestado y por ende la

insatisfaccion de los usuarios.

El alcance de este trabajo comprende a la evaluacién interna de los procesos
actuales del Centro Medico involucrados en la atencion del usuario; Proceso de Reserva

de Hora, Ingreso y Atencion Médica.

La metodologia utilizada responde a la elaboracion de mejoras sustanciales en los
procesos previamente sefalados a través de la creacion de flujogramas, actividades,
listas de tareas, indicadores y listas de contingencias, donde a la vez se proponen

diferentes soluciones para reducir el efecto negativo que se pueden presentar.

Finalmente, se propone entregar un proceso mejorado y acabado que realmente
proporcione soluciones eficientes y oportunas en la atencién del centro médico de la

clinica.



Capitulo 1 : Introduccioén y descripcion.

1. Introduccion.

Clinica Valparaiso S. A. es un establecimiento de salud privado perteneciente a la
Red de Clinicas Regionales. Actualmente se encuentran dentro de esta red, Clinica La
Portada en Antofagasta, Clinica Atacama en Copiapd, Clinica del Elqui en La Serena,
Clinica Integral en Rancagua, Clinica Curicé en Curico, Clinica Lircay en Talca, Clinica
Chillan en Chillan, Hospital Clinico del Sur en Concepcion, Clinica Los Andes en Los
Angeles, Hospital Clinico Universidad Mayor en Temuco, Clinica Puerto Montt en Puerto
Montt, Clinica Magallanes en Punta Arenas y Clinica Los Coihues en Santiago.

Clinica Valparaiso se propone cumplir con el formato de las Clinicas Regionales
que incluye brindar una salud integral, atencion éptima y llevar la salud privada en forma
eficiente y eficaz a segmentos de la poblacién que antes no tenian acceso a instalaciones
y servicios de excelencia, bajo el slogan de “Un nuevo concepto en salud al servicio de
nuestra region”. Clinica Valparaiso posee un sello muy bien ganado en las
especialidades de Traumatologia, Neurocirugia Urologia y Cirugia General, en las cuales
cuenta con médicos y profesionales de gran prestigio. A esto se suman la existencia de
seis Unidades de Servicio: Pabellones, Unidad de Usuario Critico, Hospitalizacién, Centro
de Especialidades Médicas, Unidad de Examenes y Servicio de Urgencias con atencion
las 24 horas, que la posicionan como la uUnica clinica privada de la ciudad con un

completo servicio.

Clinica Valparaiso enfoca sus esfuerzos en satisfacer las necesidades de un
amplio segmento socioecondémico, destacando entre estos, los grupos C2 y C3 que antes
no tenian acceso a instalaciones y servicios de excelencia. Al mismo tiempo, su
exclusividad en la ciudad, la posiciona como un apoyo efectivo para otros centros de

salud publica establecidos en Valparaiso y sus alrededores.

En cuanto a su relacion con el entorno empresarial, Clinica Valparaiso mantiene
convenios con mas de 80 empresas y organizaciones, entre las cuales destacan
instituciones como Codelco Ventanas, ESVAL, Chilquinta, Corpora Tres Montes,
Universidad Catdlica de Valparaiso, Universidad Técnica Federico Santa Maria,

Universidad de Playa Ancha y Universidad de Valparaiso, entre otros. En este sentido la



clinica, tiene por finalidad reforzar las relaciones con las empresas de la region y sus
funcionarios. Se ha dedicado a realizar Ciclos de Charlas Saludables y Autocuidado,
donde médicos de diferentes especialidades cumplen la mision de informar y educar a las

personas sobre diversas patologias.

Se encuentra ubicada en Avenida Brasil 2350, vecina al Centro Teleton y frente a

la estacion Francia de Metro Valparaiso.

Clinica Valparaiso S. A. se constituyé mediante escritura publica con fecha 11 de
noviembre de 2004, siendo su actividad principal la prestacion de servicios de salud en
instalaciones propias 0 ajenas, como asimismo, la ejecucion de todas aquellas otras
actividades, operaciones, actos y contratos, y productos complementarios o relacionados
directa o indirectamente con dicho objetivo y que acuerden los accionistas. La Sociedad

inicié sus operaciones con fecha 1 de diciembre del 2004.
Mision.

Contribuir a la calidad de vida de la poblacién de Valparaiso, entregando
prestaciones de salud seguras y eficientes, con alto nivel de resolucion técnica y con
calidez; promoviendo al desarrollo del equipo profesional y ofreciendo sustentabilidad a

largo plazo.
Vision.

Ser reconocidos como los lideres en resolucion médica, de alto nivel técnico y de
calidad, con una amplia cartera de servicios, entregados con calidez y una adecuada
rentabilidad.

2. Situacion actual.

Las actuales condiciones de funcionamiento del area de consulta médicas son

sefaladas a continuacion:

Los horarios de atencion médica de la Clinica Valparaiso para sus diversas
especialidades dependen de la disponibilidad entregada por los médicos en su respectiva
especialidad y ademas esta normada por una franja horaria que va de 08:30 a 18:00

horas.



Existen médicos que tienen su propia cartera de clientes y se forman a base de la

reputacién que van adquiriendo con el tiempo.

La cantidad de médicos que componen la atencion de consulta asciende a 72,
distribuidos en las diferentes especialidades de la clinica. La cantidad total de boxes
asignados para realizar consultas médicas son 13 y son utilizados libremente sin importar
la especialidad que se atienda, la distribucidén de éstos estd a cargo de un médico

coordinador.

El objetivo principal de las consultas médicas es atender a los pacientes, con un
excelente cuidado, ademas de servir para la derivacion de los pacientes que contribuye a

potenciar el area de unidad de examenes si esto fuese necesario para el paciente.



1 Flujo de procedimiento estandar de atencion de la clinica.

Figura 1.2.1: Flujo de procedimiento de la clinica.
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2. Descripcion del proceso de servicio en consultas médicas.

1° Paso: Solicitud de hora.

Para obtener un servicio de atencién médica, el usuario tiene 3 maneras de reservar

y/o agendar una hora para la especialidad que necesita, estas son:

a)

Call Center (6004112000): Es un servicio prestado por una empresa externa, la

cual se encarga de agentar horas médicas segun la disponibilidad existente en el
periodo que desee el usuario. Este a su vez entrega informes periédicamente a la
administracién en el cual se reflejan los numeros de citas concretadas,
canceladas, cambios de horario y cancelacion por parte de los médicos, entre
otras.

Secretarias: Si el usuario se encuentra en las inmediaciones de la clinica puede
dirigirse directamente a las secretarias del area de consultas médicas, quienes le
indican el procedimiento para agendar la hora segun la disponibilidad existente en
el periodo de tiempo que desee.

On-Line: Este servicio es una alternativa, la que consiste en agendar la hora
médica a través del sitio web www.clinicavalparaiso.cl, donde se ingresan los

datos del usuario y éstos son enviados al Call-Center.
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2° Paso: Criterios de Atencion.

Las horas médicas son agendadas acorde a 3 criterios de acuerdo a los recursos de la

clinica, las cuales son:

a) Disponibilidad médica.

b) Disponibilidad de dia.

c) Disponibilidad de hora.

De acuerdo a estos criterios se asigna una hora de consulta médica por especialidad,
la que es ingresada al sistema y se integrara al listado de usuarios que seran atendidos

en la franja horaria del médico en el dia agentado.
3°Paso: Ingreso del usuario a la consulta médica.

Este paso esta condicionado por 5 situaciones, de las cuales 3 son responsabilidad

del usuario y 2 del médico.

a) Responsabilidad Usuario:

a. El usuario llega: Ingresa a la clinica y es atendido por la secretaria. Esta
recopila los datos otorgados por el usuario y realiza el cobro respectivo de la
atencion (bono), para luego tomar ubicacion en la sala de espera hasta que
sea llamado por el médico.

b. El usuario no llega: El usuario no es atendido por no encontrarse en el lugar y
a la hora requerida. Por lo cual debera re-agendar la hora y estara
condicionada a los 3 criterios mencionados en el paso anterior.

c. El usuario llega tarde: El usuario ingresa a la clinica con algun tipo de retraso,
es atendido por la secretaria; la cual tomara los datos y realizara el cobro
correspondiente a la consulta, donde se le reasignara la hora nuevamente en

el lugar para ser atendido lo mas pronto posible.
La atencién de los usuarios esta condicionada a la llegada del médico, si el médico
llega tarde (se dispone de un lapsus de tiempo) se reasignara la hora donde no exista

demanda de atencion (no exista usuario agendado a esa hora).

b) Responsabilidad del Médico.
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a. El médico no llega: Se denominara bloqueo cuando el médico no se presente
en la franja horaria reservada para su consulta. En este caso los usuarios
tienen 3 opciones:

(a) Re-agendar la hora.
(b) Cancelar el servicio.
(c) Ser asignado a otro médico de la especialidad.

b. EIl médico llega tarde: En este caso el médico al momento de llegar a la
consulta comienza a atender acorde al orden agendado, el cual sufre

modificaciones segun el tiempo de retraso que presente el médico.

4°Paso: Historial médico (Ficha clinica).
El usuario luego de ser ingresado por la secretaria (paso 3 A) tiene 2 condicionantes:

a) Usuario nuevo: En este caso al usuario se le toman los datos requeridos para
elaborar la ficha clinica, ya que no tiene un historial médico en esta clinica, para lo
cual sera necesario recurrir a antecedentes clinicos relevantes de la salud del
usuario (Enfermedades cronicas, alergias, operaciones, etc).

b) Usuario antiguo: La secretaria busca en el sistema la ficha médica del usuario, la

cual contiene todo el historial clinico del mismo.
Una vez ocurridas cualquiera de las 2 situaciones esta informacion es actualizada y

entregada al médico.

5°Paso: El usuario es atendido por el médico.

Cada médico dispone de un tiempo determinado de atencién el cual es
consensuado con anterioridad con la administracion de la clinica. Los tiempos van de 10 a

35 minutos dependiendo del médico y de la especialidad.
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Dentro de la consulta el médico requerira informacion adecuada y concreta con el
fin de realizar un diagnostico lo mas certero posible y concertar el procedimiento a seguir
acorde al padecimiento del usuario. La gran mayoria de estos examenes son realizados

en las inmediaciones de la clinica.

Luego de ser atendido existen dos posibilidades:

a) El usuario es dado de alta.

b) El usuario necesitara agendar una nueva hora con el médico.

Los actuales horarios de disponibilidad médica de la clinica estan modificados,
debido al proyecto de ampliaciéon de ésta, que ha significado el uso de box de consultas
médicas para diferentes areas de la misma. Cabe sefalar que la disponibilidad horaria de
cada médico es inmodificable, porque el tiempo no depende de la clinica, sino de los
mismos médicos, puesto que éstos trabajan adicionalmente en otras consultas médicas,

hospitales y consultorios de la zona.

Durante el afio 2012, los esfuerzos se concentraron en el proyecto de ampliaciéon y
remodelacion de la clinica, que consta de dos fases, la primera constituida por la
construcciéon y ampliacion de su nuevo edificio, orientado a multiplicar sus espacios y
capacidad operativa. Mas de 9.000 metros cuadrados construidos y alrededor de 3.400
metros cuadrados de remodelacién, responden a una necesidad imperiosa de entregar

mas prestaciones y ampliar espacios para una salud integral y de calidad.

Cuando se habla de remodelacion, se hace referencia a la segunda etapa (2013),
la cual va en directa relacion al aumento de los espacios y equipos para los actuales
servicios. La nueva construccion contempla, entre otras cosas, aumentar las habitaciones
individuales en hospitalizacion de 3 a 17, sumar dos nuevas camas completamente
equipadas a la Unidad de Pacientes Criticos, ampliar los metros cuadrados del Servicio
de Urgencia, generando salas de observacion para usuarios adultos y también
pediatricos. Se aumenta el niumero de pabellones quirlrgicos, se incorpora un Resonador
Nuclear Magnético a la Unidad de Examenes, y 12 boxes para consultas médicas, a los
que ya posee el Centro de Especialidades Médicas. Esta ampliacidon se encuentra en su
fase final por lo cual deberia ser entregada a mediados de este afio (2014).

Luego de analizar la situacién actual, monitorearla, hacer un chequeo exhaustivo,

ademas de analizar todos los reclamos del afio 2012 y 2013, se examind las areas que
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constituyen el servicio de atencién de consultas por especialidad de la Clinica Valparaiso,
donde se definid de manera completa el problema del area de consultas médicas de dicho

recinto.

En la clinica se detectaron diversas situaciones que generan deficiencias y
reclamos constantes al momento de la atencion de consultas médicas, esto por diferentes
falencias en la distribucion de cada médico en los box de atencion; bloqueos constantes
de los médicos por diferentes razones; y la falta de planificaciéon que provoca un aumento
exponencial en los indices de reclamos de los usuarios que buscan el servicio oportuno y

eficiente en la clinica.
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3. Herramienta identificacién de problema.

1 Efectos indeseados:

Para determinar la frecuencia e impacto de los efectos indeseados se encuesto a
61 personas a las cuales se les pidi6 que expresaran cual area, a su juicio, es la que tiene
mas falencias dentro de la clinica (Anexo 1). Los resultados reflejaron los siguientes

efectos indeseados mas recurrentes (tabla 1.3.1.1):

Causas Frecuencia

Proceso administrativo 34
Registro de horas 32
Politicas de la clinica 30
Atencion médica 16

Tabla 1.3.1.1: Frecuencia
de la encuesta de Pareto.

Procesos administrativos o back office: Se entiende por proceso administrativo
todo acto de atencién desde el ingreso del paciente hasta que éste espera en la sala

posterior de atencion.

Registro de horas: Es el proceso por el cual se asignan las horas de las consultas

médicas como call center, secretaria o via internet.

Politicas de la clinica o interaccion usuario-agente: Son las formas de tratar al
paciente, desde que se inicia hasta que se termina el servicio. Comprende toda
participacion de los involucrados en el proceso, tanto administrativo como la atencion de

médicos.

Atencion médica: Este proceso es netamente la atencion del doctor, la forma de
tratar, diagnosticar y la disposicion de resolver los problemas del servicio, otro punto a

considerar son los retrasos y la inasistencia del médico.

Infraestructura: Este item se explica como el deterioro de material, falta de espacio

fisico y comodidad del usuario.
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Luego de realizar la encuesta se procede a analizar los efectos indeseados
utilizando un Diagrama de Pareto como herramienta de analisis, obteniendo los siguientes
resultados (tabla 1.3.1.2):

Causas Frecuencia |% % acumulado
Proceso administrativo 34 29% 29%
Registro de horas 32 27% 55%
Politicas de la clinica 30 25% 80%
Atencion médica 16 13% 94%
Infraestructura 8 6% 100%

Tabla 1.3.1.1: Andlisis de frecuencias y frecuencias
acumuladas de la encuesta de Pareto.

Diagrama de Pareto
40 100%

35

= 80%
30

25 60%

20

0,
15 40%

10
20%

0 0%

Proceso Registro de Politicas de la Atencién Infraestructura
administrativo horas clinica médica

Grdfico 1.3.1.1: Grdfico de Pareto.

Con el grafico 1.3.1.1 se puede concluir que los principales efectos a tomar en
cuenta en la realizacién de un sistema de gestién de calidad es el problema con la
administracion, registro de horas y las politicas de la clinica, ya que son las que causan

mayor malestar a los clientes luego de ser atendidos en el recinto.
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Analizando cada uno de los efectos, luego de aislar los no tan recurrentes en el

Diagrama de Pareto, se pueden asignar las siguientes conclusiones por separado:

e Efecto Administrativo:

EFI: Proceso administrativo Frecuencia |(% % acumulado

No existe informacion en caso de atraso 41 40% 40%
Existe una descoordinacion del proceso 29 28% 69%
No se tiene control de la atencion 32 31% 100%

Tabla 1.3.1.1: Andlisis Pareto EFI: procesos administrativos.

En la tabla 1.3.1.3 se puede ver la relevancia de cada una de las causas que se
encuentran el proceso administrativo, es aqui donde destaca la falta de personal que
solucione las dudas de los usuarios al momento de llegar a la clinica y continuar con el
proceso de atencion.

50 EFIl: Proceso administrativo
40
30 M no existe informacion en caso
de atraso
20 . . .
M existe una descoordinacion del
proceso
10
i no se tiene control de la
0 atencion

Grdfico 1.3.1.1: Proceso Administrativo.

En el grafico 1.3.1.2 se puede observar la relevancia que se le dio a este efecto
indeseado y donde se debe tener prioridad.
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o Efecto registro de horas:

EFI: Registro de horas Frecuencia |% % acumulado
Se asignan mas horas medicas que las disponibles 33 52% 52%
No se respetan las horas reservadas 31 48% 100%

Tabla 1.3.1.1: Andlisis Pareto EFI: Registro de horas.

Dentro de las sub-causas mas importantes se encuentra la registrada en la tabla
1.3.1.4. Dentro del efecto indeseado inicial esta la asignacion de horas médicas
disponibles que adquiere una leve relevancia con un 52% del total, esto provoca un gran

malestar en los usuarios, por lo que se debe tener en cuenta esta situacion.

EFI: Registro de horas

34
33
M se asignan mas horas
33 medicas que las
32 disponibles
32
M no se respetan las
31 horas reservadas
31
30

Grafico 1.3.1.1: Registro de horas.

En el grafico 1.3.1.3, se puede ver la diferencia entre las dos principales
dificultades del efecto principal, es aqui donde se ve de manera mas clara la diferencia
entre la asignacion de sobrecupos y no respetar las horas reservadas. Si bien las dos

situaciones estan muy ligadas, una sobresale por sobre la otra.
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e Efecto politica de la clinica:

Causa: Politicas de la clinica Frecuencia %
Los metodos de control son inconsistentes 33 37%
No se estandariza el protocolo 29 33%
No existe personal para responder dudas de los usuarios 27 30%

Tabla 1.3.1.1: Analisis Pareto EFI: Politicas de la clinica.

Como se puede observar en la tabla 1.3.1.5 y luego en el grafico 1.3.1.4 los
niveles de atencién poco eficaces alcanzan un 70% soélo tomando en cuenta los protocolo
y control que la clinica posee, esto es preocupante ya que aumentan el efecto indeseados

inicial.

EFI: Politicas de la clinica

40
33 M Los metodos de control
20 29 27 son inconsistentes
M no se estandariza el
20 protocolo
10 4 no existe personal para
responder dudas de los
usuarios
0

Grdfico 1.3.1.1: Politicas de la clinica.

Existen tres efectos indeseados importantes, donde se desprenden dificultades

que deben ser solucionadas rapidamente, estas son:

e La asignacion de horas medicas disponibles.
¢ Falta de personal que solucione las dudas de los usuarios.

e Los niveles de atencién poco eficaces.

Al dar respuesta a estos efectos indeseados se solucionaria en gran medida la

inconformidad de los usuarios.

Por otro lado, es importante considerar que existen archivos con los reclamos

realizados durante los afos 2012 y 2013 de toda el drea de consultas médicas y servicio
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de urgencia, donde se pueden apreciar dos aspectos importantes que contienen un gran
porcentaje de reclamos. Estos se encuentran principalmente en las areas de atencion,
que van desde responsabilidades médicas y responsabilidades de la administracién de

consultas en general, los resultados arrojados fueron los siguientes:

De un total de 274 reclamos comprendidos entre el 2012 y 2013 se encontraron

los siguientes porcentajes.

Indice de Reclamos

P

M Responsabilidad medica M Responsabilidad Administrativa

Grdfico 1.3.1.5: Grdfico de reclamos en la Clinica Valparaiso.

Como se indica en el grafico 1.3.1.5, los dos tipos de responsabilidades no
fluctan en gran medida. La responsabilidad que predomina es la médica con un 56%, a
la cual van asignadas las demoras de médicos, la ausencia de éste en el lugar de trabajo,
desordenes de atencion, entre ofros factores que influyen directamente en la consulta.
Uno de los elementos mas sobresalientes es la inasistencia de médicos por urgencias,
cirugias que no comprenden los horarios de atenciéon de consultas, lo que provoca
demoras de atencioén, inasistencias y desordenes constantes en la atencion del cliente, ya
que los tiempos de espera de los usuarios son bastante altos, demorando 1 o 2 horas la

atencion, lo que provoca reclamos constantes en esta area.

El otro porcentaje es la responsabilidad administrativa con un 44%, la que
comprende responsabilidades en los bonos de atencion, call center y errores

administrativos que hacen que la consulta no sea agendada.
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2 Diagrama de los 5 porqués.

En la figura 1.3.2.1 se observa la causa inicial de la infraestructura, ya que no esta
acorde a la calidad de atencién que se debiera entregar, dentro de las dos sub-causas se

encuentran:

» El espacio fisico es reducido: en estos momentos se necesita mayor espacio en la
clinica, ya que como esta en reparaciones, se ha recurrido a utilizar box del area
de consultas médicas en urgencias, lo que provoca que no puedan ser utilizadas
por el area, por lo que retrasan y no se puede dar mayor atenciones a los
pacientes que lo requieren. Esta causa seria saneada al momento de terminar las

obras de ampliacion.

» Los usuarios no se sientes a gusto en las inmediaciones de la sala de espera, esto
debido a que los niveles de comodidad (aparte de los considerados por factor de
ampliacién) son limitados ya que carecen de buenos asientos, distracciones tales
como; revistas, entretencion infantil y television (ya que solo pasan un canal
institucional el cual no logra captar la atencién de los usuarios) y ademas de
carecer de atenciones basica como maquinas de comida y bebidas. Esto es

debido a que no se ha considerado aun la importancia de la “Calidad de espera”.
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Infraestructura.
El Nivel de Infraestructura de la Clinica
No esta Acorde a la calidad de
Atencion que se Debiera Entregar.

El espacio Los usuarios no se
fisico es sienten augustos en
reducido. la sala de espera

A 4 La demanda Los Z'.\éelgsdd'?
No se estan de pacientes a clon;o Idad de la
utilizando aumentado sala I_e _e;szera son
todos los Box. con el imitados
Tiempos
l \ 4
3
v Carecen de buenos
, 4 4 asientos, distraccion
fLa(Z:?Ii?aor())(:i La variedad de Existe mayor ( entretencion) y atenciones
X especialidades accesibilidad basicas ( comida y
otras areas de ; ) - :
. medica han ido al servicio. bebestible)
la Clinica.
aumentando.
Se esta
ampl{a.ndo la No se ha considerado
Clinica.

completamente la
importancia de la
“Calidad de espera”

Figura 1.3.2.1: Andlisis 5 porqués: Infraestructura.



22

= Médico
Los médicos
no respetan
los horarios de
atencion.
El medico
llega tarde o
no llega
Trabaja en Motivos
otras

instituciones

No estan
contratados
tiempo completo

No esta contemplado
por la clinica contratar
médicos tiempo
completos para el area
de consultas medicas.

No se ha considerado el
impacto que produce en
los usuarios las
tardanzas en el servicio
debido al atraso de los
médicos

Personales

Justificables

No
justificables

El Medico atiende a

su criterio ( por

orden de llegada o

por afinidad)

El Paciente lo
Amerita.

Es un paciente
de cuidado.

Figura 1.3.2.2: Andlisis 5 porqués: Médico.

Los métodos
de Control son
Insuficientes.

No esta considerado
dentro del Sistema de
Gestion de la Clinica

El Sistema de
Gestion actual

no contempla
por completo los
requerimientos
de los usuarios
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En el analisis de la figura 1.3.2.2, se observa un hecho que redunda en una
deficiente atencién al usuario, ante la tardanza de la prestacion del servicio, esto es, que
los médico no respeta los horarios de atencién, lo que se debe a distintas razones, a

saber:

o El médico no llega o tarda en llegar: se debe analizar los motivos que provocan
esta falencia, las que pueden ser de indole laboral o por motivos personales.
En las de indole laboral necesario es referirse a las urgencias médicas en otras
instituciones, las que no estan reguladas, pero son recurrentes en las consultas
médicas de la clinica, atendido a que médicos no estan contratados a tiempo
completo trabajando en otras instituciones de salud, sin que, de otro lado, los
meédicos estimen necesario unirse al personal de planta de la clinica, debido a la
falta de especialistas en el mercado laboral. Sin que la clinica tenga contemplado
hacer un esfuerzo para contratar médicos a tiempo completo, no considerando el

verdadero impacto que produce al usuario la tardanza al servicio.

e El médico atiende a su arbitrio y propio criterio: no obstante existir un horario
pactado con el propio usuario y un tiempo promedio preestablecido de atencion,
existen médicos que constantemente se demoran mas, retrasando el horario de
atencion de los usuarios, atendiendo pacientes por orden de llegada, fuera de

noémina y pacientes de mayor cuidado que necesitan mayor tiempo de atencion.

Por otro lado, y no menos importante, es que los métodos de control empleados
son insuficientes o casi inexistentes para poder controlar la situacion, ya que esto se
puede demorar mas tiempo en el paciente sin que éste lo amerite o lisa y llanamente no
respetar el orden programado de atencién. Esta precariedad en los métodos y
herramientas de control se debe a que no estan consideradas dentro del sistema de
Gestion Actual que posee la clinica, ya que este sistema no contempla significativamente

los requerimientos de los usuarios.
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= Politicas de la clinica.

Los niveles de calidad de la
Clinica no satisface las
necesidades del usuario

v
No es el

servicio
esperado por
los usuarios

La escasa informacion

hacia los usuarios ( atrasos, El servicio no se
bloqueos médicos presta en el
principalmente) momento acordado

Los médicos
constantemente
no respetan los

horarios de

La interrelaciéon en re los
procesos involucrados
directamente en la atencion
del usuario es deficiente

atencion
Los procesos de atencion Los métodos
no estan claramente de o?r_ltrol de
definidos la clinica son
deficientes

No hay una documentacion
ni protocolos que normen
los procesos de la clinica

en general

El Sistema de Gestion
actual es deficiente

El Sistema de Gestion
actual es deficiente

Figura 1.3.2.3: Andlisis 5 porqués: Politicas de la Clinica.

La figura 1.3.2.3 se exhibe los criterios y métodos de control de la clinica que son
insuficientes para la satisfacciéon de los usuarios de la clinica. Este efecto se subdivide en

dos causales principales estas son:

e Los métodos de control actuales no son consistentes: se llama consistencia a la
informacion entregada, por lo que se concluye que la informacion no permite hacer
un analisis real de la situacion actual, lo que provoca una deficiencia en cuanto a
la atencion al usuario, algunos de los problemas que se extraen como efecto
principal son provocados por los indicadores y parametros de control que son

incapaces de proporcionar informacién. Como resultado se obtiene que el sistema
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de gestion actual presenta unos parametros y métodos de control que no
satisfacen una buena retroalimentacioén de la informacion y en consecuencia inhibe

la mejora continua.

Los protocolos de la clinica no estan estandarizados, ya que no estan

contemplados en los estandares de calidad actual de la clinica. Esto se debe a que la

administracion aun no ha considerado por completo la importancia de la buena atencion a

todo nivel ya que no se ha desarrollado aun una estrategia de calidad de servicio. Debido

a que los “objetivos de la calidad” no se han sido establecidos por la administracién actual

de la clinica.

La calidad de la clinica no satisface las necesidades del usuario.

En la figura 1.3.2.3 se explica como causal principal los niveles de calidad de la

clinica no satisface las necesidades del usuario, esto es debido a que el servicio que

otorga la clinica no es el esperado por parte de los usuarios y esto se puede deber a dos

causas que son:

La escasa informacion hacia los usuarios (atrasos y bloqueos médicos), esto se
debe a la interrelacion entre los procesos involucrados directamente en la atencion
de los usuarios son deficientes, ya que estos procesos no estan claramente
definidos. No existe documentacion que normen los protocolos existentes de la
clinica en general (no solo del area de consulta médica) y esto se debe
principalmente a que el sistema de gestion actual que posee la clinica no lo

contempla.

“El servicio no se presta al momento acordado” es la segunda causal, esto es
debido a que los médicos constantemente no respetan los horarios de atencion
preestablecidos y estas irregularidades no pueden ser controladas eficientemente

ya que los métodos de control.



La escasa informacion
hacia los usuarios ( atrasos,
bloqueos médicos
principalmente)

La interrelacion en re los
procesos involucrados
directamente en la atencion
del usuario es deficiente

Los procesos de atencion
no estan claramente
definidos

No hay una documentacién
ni protocolos que normen
los procesos de la clinica

en general

El Sistema de Gestién
actual es deficiente

Figura 1.3.2.3 Andlisis 5 porqués: Calidad de la Clinica.
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3 Arbol de realidad actual (ARA)

Se asignan mas
horas médicas que
las disponibles.
(Sobre cupo)
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El medico no
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Los Medico no respeta
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atencién.
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éxito de _m./o_.umiumom&:

Los procesos de atenciény los
métodos de control actuales de la
clinica no satisfacen las exigencias y
expectativas de los usuarios.

Figura 1.3.3.1: Analisis de Arbol de Realidad Actual.
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4 SERVQUAL.

Es un método de evaluaciéon de los factores claves para medir la calidad de los
servicios prestados. Este cuestionario esta basado en el modelo clasico de evaluacion al
cliente, donde se adquiere un servicio que genera unas expectativas del servicio, una vez
recibido hay una serie de factores, dimensiones, que le permite tener una percepcién del
servicio recibido. La diferencia entre ambas actitudes es el indice de satisfaccion del
cliente, este indicador se obtiene mediante un procedimiento de la informacion obtiene al

aplicar las herramientas de evaluacion de la calidad del servicio.

e Aplicacién de la encuesta.

Es en esta seccion dentro de la aplicacion de la encuesta donde se observa y

aplica cual sera la probabilidad de éxito y fracaso de la totalidad de la encuesta.

e Determinacion del tamafio de muestra.

Para determinar el tamafio de muestra es necesario la aplicacion de férmulas
estadisticas, para establecer de mejor forma el tamafio de encuestados al realizarse este

estudio.

ZZ*P*
n=222 g=01-P)

. n
n=——-—
-1

1+ 7

Luego de analizar las formulas se determina la muestra en este caso de estudio.

Z P D E N

1,96 0,8 0,2 0,10 4000

Z=valor normal con un 95% de confianza.

P=probabilidad de éxito.

d=probabilidad de fracaso (1-P).

e=margen de error, se toma este margen como un 10% de error en la muestra final
de la encuesta.

N=tamano de la poblacién mensual en ser atendido.
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1,962 % 0,8 * 0,2

e 62
62 61
1462-1 "
62

Esto indica que en este plan de muestreo se necesita encuestar a 61 personas

para analizar con mayor precisiéon (con un margen de error ya proyectado).

o Determinar el universo de personas v/s las personas encuestadas.

Para tener un resultado lo mas preciso posible se analiza dentro de las personas
atendidas mensualmente cuantas seran encuestadas en un lapso de dos semanas en la

clinica, para esto se utilizara la siguiente constante de muestreo.

=

K =

N

n

2000
==

Esto representa la cantidad de personas que no seran encuestadas, cada una
persona encuestada existen 67 personas que no seran encuestadas, por lo que se puede

ver la representacion de la encuesta.

e Aplicacion de las encuestas.

Se aplicaron las 61 encuestas en el area de consultas médicas (Anexo 2). Estos
se aplicaron en diferentes dias y horas de la semana para obtener los mejores resultados
posibles. Para esto se planificd la cantidad de encuestas a realizar y conjuntamente en

que fechas y rango de hora se realizarian las mismas.

Lunes 23 de |Martes 24 de |Miércoles 25 Jueves 26 de |Viernes 27de
septiembre |septiembre |de septiembre |septiembre |septiembre

8-Shoras
9 - 10 horas
10-11horas

11-12horas
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Lunes 30 de
Septiembre

Martes 1 de
Octubre

Miércoles 2 de
Octubre

Jueves 3 de
Octubre

Viernes 4
de Octubre

8 -9horas

9 - 10 horas
10- 11 horas
11 - 12 horas
13- 14 horas 7
14 - 15 horas
15- 16 horas 7
16- 17 horas
17- 18 horas

e Organizar la informacion.

Luego de realizar la encuesta, se organizé la informacion de cada una de las
dimensiones evaluadas, posteriormente se calculé el promedio de cada item que
SERVQUAL mostrando el
comportamiento por medio de graficas de barras (grafico 1.3.4.1), las puntuaciones de

contenian estas dimensiones de la herramienta

cada item esta evaluado entre el 1-5 encontrandose decimales dentro de la evaluacion.

En este item se muestran los comportamientos de cada dimensiéon por medio de

una serie de graficas de barras.

Confiabilidad

Tangibles Responsabilidad

expectativas

Realidad

Grafico 1.3.4.1: Resultado SERQUAL.

Al obtener los resultados de cada una de las areas a tratar en la encuesta de
servicio, se realiza un promedio de éstas para ver cual es la realidad de la prestaciéon de
servicio, es donde se plantea la capacidad de satisfaccion del cliente. Los resultados se

ven en la tabla 1.3.4.1:
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Confiabilidad [Responsabilidad |Seguridad |Empatia Tangibles
Realidad 2,0 1,8 2,4 2,9 3,0

Promedio General 2,4 48% Cliente estéa insatisfecho

Tabla 1.3.4.1: Resultado Encuesta SERQUAL.

Es aqui donde se puede observar que el usuario se encuentra insatisfecho con el

servicio prestado, ya que solo abarca un 48% de la real satisfaccion que puede esperar

en la clinica.
Brechas entre las expectativas v/s la realidad
5,0
. 4,0 O= 4@*_’#
Nel
g 30 —0
3 20 4._#
g ~ —4— Expectativa
oo Realidad
0,0 —fli—Realida
0 1 2 3 4 5
Categorias de medicion

Grafico 1.3.4.2: Brechas entre las expectativas
v/s la realidad.

En el grafico 1.3.4.2 se expone como categoria de medicion las cinco
componentes del modelo SERVQUAL, donde cada una de las categorias de medicién
tienen una subdivisién de 4 a 5 preguntas por cada categoria, estas son evaluadas del 1
al 5 respecto a cada uno de los entrevistados, para luego ser filtrados y analizados

logrando el siguiente resultado:

En cuanto a la brecha que actualmente tiene la clinica sobre las expectativas que
tiene el cliente al iniciar su proceso de ser atendido y al culminar con la realidad de

atencion, se encuentra una gran brecha;
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Realidad | Expectativa realidad (%)
40 83 43
36 83 47
48 88 41
57 79 21
61 83 22

Tabla 1.3.4.2: Porcentajes de realidad
/expectativas y sus brechas.

En la tabla 1.3.4.2 se destaca la mayor diferencia que se encuentra en dos categorias de
medicion, una es la confiabilidad y la de mayor preocupacion de estas categorias es la
responsabilidad, ya que estda muy por debajo de lo esperado. Las mediciones bajas
provocan que el prestigio de la clinica no sea el mas satisfactorio, ademas de incitar que
el cliente no desee volver y que no se vaya con la mejor de las impresiones, lo que se
debe cambiar con un sistema de gestion que vea el proceso de atencion en su plenitud,
para q estas brechas con la implantaciéon de cambios estructurales y operativos se nivelen

con el tiempo.

Estas brechas se ven con mayor claridad en el grafico1.3.4.3 que exhibe cada una de
estas brechas y la importancia de llegar al nivel deseado, para la satisfaccion de los

clientes, como el ambiente laboral que la clinica espera.

Para lograr esto es de suma importancia ver los puntos mas importantes a modificar
(responsabilidad y confiabilidad), ya que son los que nos enfocaremos para realizar este
sistema de gestién y son los que estan con mayor problema (identificado en el
SERVQUAL).
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—o—Expectativas

Realidad

Grdfico 1.3.4.3: Diagrama de Arana.

4. Conclusion de identificacion del problema.

Luego de llevar a cabo diferentes métodos de andlisis se pueden identificar cual es
el problema medular que se presenta en el centro médico de la clinica Valparaiso. Este
se basa en las deficiencias notorias y severas que presenta el sistema actual de atencion,
ya que muchos de sus procesos son inconsistentes y no estan estandarizados, ademas
del escaso control y fiscalizacion sefialados en el arbol de realidad actual y los 5 porque’s,
donde se logra apreciar esas deficiencias. También se identifican procesos que se
encuentran inconclusos o simplemente no existen como tal en el sistema actual.
Asimismo se destacan las escasas politicas orientada hacia la Calidad de Servicio que

buscan satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios en el Centro médico.

Debido a todos los antecedentes recaudados podemos concluir que es necesario
intervenir el sistema de gestién actual con el fin de orientarlo hacia la Calidad de Servicio

y netamente orientado a los usuarios.
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5. Objetivos.

1 Objetivo general.

Proponer un redisefio de los procesos de atencion del centro médico de la clinica
Valparaiso, para satisfacer las necesidades de los usuarios.

2 Objetivos especificos.

e Realizar un diagnéstico de la situacion actual, para asi analizar cuales son sus
mayores deficiencias e identificar las variables que intervienen en los procesos
relacionados con el servicio prestado en el centro médico de la clinica Valparaiso.

o Definir, ordenar y reestructurar los procesos de atencién del Centro Médico, para
lograr una mejor representacion visual de estos.

e Crear listas de contingencia para identificar eventuales fallas en cada uno de los
procesos que componen el centro médico de la clinica.

o Definir los indicadores claves de desempefio, que generaran una correcta

evaluacién del servicio prestado.
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Capitulo 2 : Marco teorico.

Para realizar un estudio acabado de un sistema de gestion de la calidad, es
necesario comprender el significado particular de los conceptos antes mencionados, para
esto se definiran las significaciones por separado y luego en conjunto, para comprender

las generalidades de estos:

1. Calidad:

Calidad

Definicién segun

Significado

La norma ISO 9000

Calidad: grado en el que un conjunto de caracteristicas

inherentes cumple con los requisitos.

Real

Lengua Espafiola

Academia de la

Propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una
cosa que permiten apreciarla como igual, mejor o peor que
las restantes de su especie.

Philip Crosby

Calidad es cumplimiento de requisitos.

Joseph Juran

Calidad es adecuacion al uso del cliente.

Armand V. Feigenbaum

Satisfaccion de las expectativas del cliente.

Genichi Taguchi

Calidad es la pérdida (monetaria) que el producto o

servicio ocasiona a la sociedad desde que es expedido.

William Edwards Deming

Calidad es satisfaccion del cliente.

Walter A. Shewhart

La calidad como resultado de la interaccion de dos
dimensiones: dimension subjetiva (lo que el cliente quiere)

y dimension objetiva (lo que se ofrece).
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2. Calidad de los servicios.

Para comenzar a analizar y definir lo que es la calidad de los servicios, se debe
precisar primero lo que es un servicio, por lo que se desprenderan diversas definiciones
de la misma:

Servicios

Definicion segun Significado

Stanton, Etzel y Walker Son actividades identificables e
intangibles que son el objeto principal
de wuna transaccion ideada para
brindar a los clientes satisfaccion de
deseos o necesidades.

Richard L. Sandhusen Son actividades, beneficios 0]
satisfacciones que se ofrecen en renta
o0 a la venta, y que son esencialmente
intangibles y no dan como resultado
la propiedad de algo.

Lamb, Hair y McDaniel Es el resultado de la aplicacion de
esfuerzos humanos o mecanicos a
personas u objetos. Los servicios se
refieren a un hecho, un desempefo o
un esfuerzo que no es posible poseer
fisicamente.

Kotler, Bloom y Hayes Un servicio es wuna obra, una
realizacion o un acto que es
esencialmente intangible y no resulta
necesariamente en la propiedad de
algo. Su creacion puede o no estar
relacionada con un producto fisico.

Este término se define en la norma ISO 9000 como el aseguramiento de un
resultado satisfactorio procedente de una actividad, en la interfaz entre el proveedor vy el

cliente, siendo el servicio generalmente intangible. (Anexo 3).

Estas prestaciones necesita al menos una de las tres siguientes situaciones:

a) Una actividad realizada sobre un producto tangible, entregado por el cliente o un
intangible.
b) Una actividad realizada sobre un producto intangible, entregado por el cliente.

c) La entrega de un producto intangible.
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Un servicio no es un elemento fisico, este es el resultado de las actividades para
satisfacer al cliente, donde cada una de las organizaciones obtiene como consecuencia
de sus actividades por ellas generadas una respuesta a los requerimientos de los
usuarios/clientes de las mismas. Esto genera garantias tanto para los usuarios/clientes,

como a la organizacion.

Para entender mejor este concepto es necesario ver las caracteristicas que

poseen los servicios que complican la medicidn de estos:

¢ Intangibilidad: el servicio no es un objeto, se considera un beneficio que compra el
cliente.

o Heterogeneidad: el resultado depende del proceso de prestacion y es funcion de la
percepcion del cliente.

e Inseparabilidad: la produccion y el consumo ocurren simultdneamente, el usuario

debe verse unido al servicio proporcionado.

Algunos beneficios de la calidad de los servicios:

Corto plazo Largo plazo
Mayores ventas y a mayor precio Crecimiento exponencial
Ventaja competitiva con respecto a los Gran economia de escala

competidores

Gran calidad de productos y servicios

3. Las desventajas de no incluir la calidad de los servicios en
la organizacién.

Existen grandes desventajas al no incluir la calidad de los servicios en la
organizacion, las deficiencias y la falta de comunicacién generan un gran porcentaje del

trabajo extra de la empresa.

Por otro lado los constantes errores y equivocaciones en el servicio implican mayor
cantidad de gastos, ya que requiere de un mayor numero de personas para atender a los

clientes, tiempo, recursos, personal técnico etc.
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Ademas se debe tener en cuenta el enfoque del servicio, ya que al no tener un
servicio de calidad enfocado a adelantarse a las expectativas de sus clientes, no podra
proporcionar un servicio esperado por los usuarios/clientes, lo que traera como resultado

final el fracaso y perdida de la cartera de clientes.

4. Parametros de medicion de la calidad de los servicios.

Para realizar un sistema de gestién de calidad y por ende la calidad de servicio, es
necesario definir con precisién los atributos y las mediciones necesarias para proporcionar

un buen servicio al mercado.

Por las razones antes sefialadas es necesario trabajar en conjunto con las
distintas areas de la organizacién, ademas de poseer una comunicacion constante con los
usuarios/clientes a fin de obtener las especificaciones que seran medidas y las

observaciones al respecto.

Dentro de los instrumentos mas relevantes para medir la calidad de los servicios

se encuentran variadas herramientas, algunas seran especificadas a continuacion:

1 Gap o brechas de calidad.

El modelo de las brechas de calidad es una representacion simplificada de la
realidad, en él se consideran elementos basicos capaces de explicar el nivel de calidad en
una organizacién desde el punto de vista de sus clientes. Este habla de las diferencias

entre lo que se planea y lo que se realiza dentro de la organizacién, distinguiendo 6

niveles en el servicio de atencion, a saber:

Nivel 1: comunicacion boca a boca/ necesidades personales/ experiencias pasadas.
Nivel 2: servicio esperado.

Nivel 3: servicio percibido.

Nivel 4: prestacion del servicio/ comunicaciones externas a los clientes.

Nivel 5: especificaciones de la calidad del servicio.

Nivel 6: percepciones de los directivos de las expectativas de los clientes.
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Entre cada nivel existen brechas, las que se alejan tanto de la percepcién del
cliente como de la empresa, cada brecha o gap tienen importancias diferentes, ya que

representan una interaccion diferente en cada eslabon de la prestacion del servicio:

Brecha 1: percepciones de la compafiia sobre las expectativas del cliente/ expectativas

del servicio.

Brecha 2: percepciones de la compafiia sobre las expectativas del cliente/ disefio y

estandares de servicio orientados al cliente.

Brecha 3: Disefos y estandares de servicio orientados al cliente/ entrega del servicio.
Brecha 4: entrega del servicio/ comunicacion externa con los clientes.

Brecha 5: expectativa del servicio/ percepcion del servicio.

Si se resuelven cada una de las brechas y se analiza cada uno de los niveles,
mejorara en gran medida la atencion de los clientes/usuarios, ya que se reconocera sus

necesidades y falencias con respecto a las expectativas de los usuarios.

2 Modelo a prueba de fallas.

Este modelo no considera las actividades de quien presta el servicio, aqui se

puede determinar los componentes necesarios para tal fin.

Shigeo Shingo define el concepto del método a prueba de fallas como aquel que
permite prevenir que los errores humanos evitables se conviertan en un servicio
defectuoso a través de dispositivos automaticos o indicadores que permitan detectar la
existencia de algun problema. Shigeo Shingo sugiere que las acciones del sistema, del
servidor y del cliente pueden estar libres de fallas para lograr una prestacion del servicio

con cero defectos, (Chase y Stewart, 1994).

El método a prueba de fallas no demanda técnicas sofisticadas para determinar los
parametros Optimos de los procesos, ésta solo requiere de las habilidades para

discriminar entre lo bueno y lo malo de los procesos de servicios.

En la prestacion de servicios, el método a prueba de fallas tiene en cuenta tanto

las actividades del cliente como la organizacion. Los errores del cliente pueden afectar
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directamente los resultados del servicio, haciendo necesario la implantacién de las

técnicas a prueba de fallas.

Este método se basa en las inspecciones que deben ser realizadas en un 100%,
las cuales pueden ser de tres categorias:

1. Inspecciones sucesivas: la persona en la siguiente etapa de trabajo informa del punto

de atencion, para que se detenga el proceso y se corrija el error.
2. Auto inspeccion: El empleado inspecciona directamente su propio trabajo.

3. Inspecciones en la fuente: El empleado verifica los errores que aun no han causado

defectos.

3 Blue print.

Este método es un diagrama o plano que permite visualizar los procesos y
especificaciones que conlleva la prestacion de un servicio, ya que gracias a ello se logra
identificar las interacciones entre clientes, empleados y directivos, ademas de como
interaccionan los sistemas y las actividades que se realizan atras de la propia atencién del

cliente.

Se utilizan diversos planos similares para crear el servicio completo, estos
permiten describir los procesos que incluyen flujos, secuencias, relaciones vy

dependencias.

Luego de haber propuesto una serie de modificaciones a los diagramas de
servicios mediante la adicion de diferentes herramientas que permiten visualizar si la

prestacion de servicio para analizar si el proceso se cumple o no.

El principal sustento de este diagrama es que mantiene de forma ordenada cada
fase del diagrama, las interacciones, las deficiencias y las consideraciones de la

participacion humana.
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5 Gap Método a prueba de | Blueprint
falla

Mejora la imagen de la X X
empresa.
Restructuracion de X X
procesos.
Orden y metodologia en X X
la atencion.
Mejora continua. X
Percepcion del usuario. X X
Ganar posicion en la X X X
competencia.
Garantia del servicio. X X X
Confianza de los X X
clientes.
Mejora el clima laboral. X X

Luego de analizar cada una de las herramientas se combinaran para la resolucion
del problema de la clinica, para obtener el mejor rendimiento y calidad de atencion.
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Capitulo 3 : Metodologia.

Como propuesta se intervino el proceso actual de atencion del centro médico, para
lo cual el proceso es diagramado a través de un Blue Print donde se logra apreciar las
actividades tanto del Back-Office y como la del usuario y sus correspondientes
interacciones. En este diagrama se destacan las actividades de los procesos que
presentan deficiencias y repercuten en el desempeno del proceso.

Una vez identificadas estas actividades deficientes, se procedié a integrar y
redisefar las actuales actividades con el fin de suplir las deficiencias detectadas y mejorar
los niveles de calidad de servicio percibidos por los usuarios.

Para cada una de estas nuevas actividades se disefi¢ una lista de tareas a realizar
para su correcta ejecucion y paralelamente se desarrollé6 una lista de contingencias del
proceso para disefar actividades que permitan mermar los inconvenientes que surjan.
Estas actividades contemplan diversos protocolos, los cuales seran integrados en el
disefio de un “Métodos a Prueba de Fallas”, el cual busca minimizar los errores que
pueden surgir durante el flujo normal del proceso.

La coordinacion y organizacion de las diferentes actividades del proceso, como la
comunicacién y los analisis de percepciones tanto del personal como de los usuarios,
estas fueron desarrolladas a través del modelo de brechas de calidad, el cual se basa en
analizar e identificar las discrepancias que existen entre los niveles reales de atencién con
los niveles que percibe el usuario del servicio.

Se establecieron diversos indicadores que buscan controlar el desempefio del
proceso y otros, que se encargaran de medir al nivel de satisfaccion de los usuarios.

Una vez realizadas todas las propuestas de mejoras a las actividades defectuosas
y agregado las actividades para mitigar las posibles contingencias, se confeccion6 un
diagrama “Blue Print” que contiene todos los cambios realizados.
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Capitulo 4 : Propuesta de diseno de un sistema de

gestion de la calidad.

Se ha disefiado un diagrama de “Blue print de Servicio” (Figura 4.1.1) el cual

muestra el proceso de atencién en el centro médico desde el agendamiento de la hora
hasta la salida del usuario de la Clinica, en éste se ha identificado los procesos que estan
fallando actualmente y en los cuales se intervendra.

Estas falencias se encuentran en la identificacion del problema y se resumen a

continuacion:

“Call Center analiza disponibilidad de requerimiento”: En el agendamiento de
hora ocurren deficiencias tales como la generacién de sobre cupo o el seguir
agendando horas a médicos que cancelaron con antelacion el servicio para el dia
y hora en cuestion.

“Usuario se dirige al Centro Medico”: Los usuarios al ingresar a la clinica no
tiene claro la ubicacién del centro médico.

“Recepcionista confirma hora y le indica al usuario que espera su turno”: La
recepcion no puedo validar la hora previamente pactada con el usuario debido a
demoras en la atencion.

“Espera del Usuario por atenciéon”: Debido a los atrasos y cancelaciones de los
médicos, al sobre cupo generado por el Call Center y a que los médico no respeta
la hora de atencién asignada, los tiempo de espera son altos para los usuarios en

relacion al horario original pactado.

“Recepcidn extrae informacién requerida por el usuario”: En recepcion no
tienen informacion concreta sobre el tiempo de retraso del médico y el tiempo de
espera aproximado de los usuarios.

“Proporcionar informacién al usuario”: Al no tener una informacién consistente
y veridica el usuario queda insatisfecho con la informacion proporcionada por la
recepcion del centro meédico.
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1. Blue Print.

Proceso Actual
- - - - Usuario espera
Usuario Llama Usuario Usuario Usuario llega a Usuario se B uario canceld | enla“Salade
) N ! b
para consultar y/ . >:m__N.._._\ »{ Confirmao la Clinica —»|dirige al .833 Bliservisiol g Espera” por
agendar hor, informacion rechaza medico .
.
A A A T
Y 4 v v 4
Call Center . : - e -
Se leinforma Usuario reporta su Recepcionista Usuario Solicita Recepcionista ) .
Responde y N Se agenda 9 ; Medico atiende
Disponibilidad llegada con la confirma hora yle Informacidn a Proporciona ;
Procesa la g Hora - - ’ - 7 al usuario
o al usuario recepcionista del indica al usuario que recepcion sobre Informacidn al
solicitud ’ A .
A Centro medico espera su turno. momento de atencion usuario
/Y 7y
A4 Y A 4 Y
Call Center Call Center Recepcionista Recepcionista extrae
analiza ingresa la Ingresa datos informacion
disponibilidad de reserva al para confirmar requerida por el
requerimiento sistema asistencia usuario

Figura 4.1.1 blue print en situacion actual

Usuario se retira
de la Clinica




45

Para corregir estos problemas y mejorar el proceso de “Atenciéon Centro Medica”,
hemos dividido este proceso de negocio en tres procesos de nivel Il, los cuales nos
otorgaran una mejor vision del proceso.

Proceso dela Mision “Atencion Centro Medico”

ProcesosNivel Il “ Atendon Centro Medico”

Figura 4.1.2: Proceso de atencién en el centro médico de la clinica.

En la figura 4.1.2 se puede apreciar la division del proceso de negocio “Atencion
Centro Medico” en tres procesos de Nivel Il los cuales son; Reserva de hora, Ingreso y
Atencion médica. Para cada uno de estos procesos, se disefid una serie de actividades
las cuales se basan en el flujo normal de los eventos. También para cada una de estas
actividades se disefid una serie de tareas a ejecutar por el personal involucrado en el
proceso, con el fin de lograr la correcta aplicacion de los procesos.
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Los procesos de Nivel || quedan compuestos de la siguiente manera:

Proceso N°1 “Reserva de Hora”.

FI1: Reservade Hora

USUARID CALL CENTER
olicitar | Procesar |
Hora |__Solicitud

( InformaraJ
i nibilid

j&li
Confirmar
Hora I ReservaHora|
L Hora |

[ Ratificacion ’
| deHora |

Confirmar d

!

Figura 4.1.3: Proceso de reserva de hora.

Este proceso se puede aprecia en la figura 4.1.3 de forma mas simple y sencilla.
Desde el momento que el usuario contacta al centro médico y emite la solicitud, hasta la
ratificacion de la hora agendada por el usuario.

El proceso de reserva de hora contiene 4 actividades la cuales son:

e Procesar la Solicitud.

¢ Informar Disponibilidad.
e Reservar Hora.

¢ Ratificacion de Hora.

Para cada una de estas actividades se disefi¢ la siguiente lista de tareas:
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Procesar la Solicitud.

e Saludar al Usuario.

e Consultar por el Requerimiento.

e Orientar al Usuario.

¢ Informar y especificar el servicio.

¢ Introducir Requerimiento al Sistema.

Informar Disponibilidad.

e Dirigir al usuario.

e Proporcionar Informacion entrega por el sistema.
¢ Ofrecer alternativas en caso de ser necesario.

e Responder y orientar las consultas.

Reservar Hora.

e Corroborar disponibilidad de la hora seleccionada.
e Ingresar al sistema la reserva.

e Corroborar reserva realizada.

¢ Indicar detalles de la reserva al usuario.

e Despedirse del usuario.

Ratificacion de Hora.

e Confirmar asistencia del médico.

¢ Ingresar al sistema confirmacién del médico.
¢ Confirmar asistencia del usuario.

¢ Ingresar al sistema confirmacién del usuario.
e Cambiar hora en el caso de ser necesario.
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Proceso N°2 “Reserva de Hora”.

Fl 2: Ingreso

USUARIQ | RECEPCION RECEPCION CENTRO MEDICO MEDICO

CLINICA
(Ingresa)

I—-‘ Orientar i-

Recepcionar

Ingresar
Usuario

Pagar
Bono

Atender

Proporcionar
Informacion

Figura 4.1.4: Proceso de ingreso.

En el proceso de Ingreso como se aprecia en la figura 4.1.4 se inicia con la llegada
del usuario a la clinica y la correspondiente orientacion por parte de la recepcion, hasta el
enlace al proceso de atencion médica propiamente tal. Las 4 actividades de este proceso
son:

e Orientar.

e Recepcionar.

e Ingresar usuario.

e Proporcionar informacion.

Para cada una de estas actividades se disefiaron las siguientes tareas:

Orientar.

e Saludar al usuario.

e Ofrecer Orientacion.

¢ Indicar ubicacion fisica del area requerida.
e Responder consultas.

o Despedirse del usuario.
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Recepcionar.

e Saludar al usuario.

e Orientar al usuario.

e Otorgar numero de atencion.

¢ Indicar ubicacion de los mdodulos.

Ingresar Usuario.

e Saludar al usuario.

¢ Solicitar informacion al usuario.
e Confirmar hora asignada.

e Emitir Bono.

e Recepcionar Pago.

e Ingresar usuario al sistema.

Proporcionar Informacién.

¢ Indicar box de atencion.

¢ Indicar momento de atencién.

¢ Indicar lugar de consulta de informacién (recepcionista).
e Invitar a pasar a la sala de espera.

e Despedirse del usuario.

Proceso N°3 “Atencion Médica”.

Fl 3: Atencién Medica

USUARIO MEDICO OTRAS AREAS CLINICAS
( > Recepcionar
Ingresa N
al usuario

Evaluar y
Diagnosticar

Indicar Accién
a Seguir

—

roporcionar ..

- > = Otra Accioén
informacion

Figura 4.1.5: Proceso de atencion médica.

El proceso N°3 de atencion médica que se aprecia en la figura 4.1.5 se inicia con
el ingreso del usuario al ciclo de atencidn del médico propiamente tal, y termina
dependiendo de la conclusién a la que llegue el médico tratante. Esta conclusion del
proceso puede desembocar en la retirada normal de usuario o en la derivacion de éste a
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otra area de la clinica (Examenes, derivacion a otro médico especialista o Pabellén) para
lo cual se requerira de una actividad relacionada con la entrega de informacion.
Las actividades de este proceso son:

e Recepcion del usuario.

e Evaluar y Diagnosticar.

¢ Indicar acciones a seguir.

e Proporcionar informacion (Optativa).

Recepcionar al Usuario.

e Saludar al usuario.

e Invitar al usuario a pasar al box de atencion.
e Presentarse al usuario.

e Identificar historial médico del usuario.

Evaluar y Diagnosticar.

e Escuchar atentamente al usuario.
¢ Analizar los sintomas.

e Brindar la atencion al usuario.

e Concluir con el diagnostico.

Indicar acciones a sequir.

e Dar informacion basica al usuario de su padecimiento.

e Tratamiento a corto plazo.

o Derivar al paciente a otra area de la clinica en caso de ser necesario.
o Despedirse del usuario.

Proporcionar informacion.

e Orientacién de la recepcion.

o Verificar la disponibilidad de hora para la derivacién del usuario a otra area.
e Ingresar hora al usuario para la otra area de la clinica.

o Despedirse del usuario.

Estas series de actividades y tareas resuelven en gran medida las falencias que
presenta el proceso actual y responden a las expectativas que tienen los usuarios
respecto al servicio que presta la clinica. Pero como una de las caracteristicas principales
del disefio de estos procesos es representar el flujo normal de los eventos, no se
contemplan en ellos ningun tipo de contingencias ya que lo que se busca en estos
disefios es no considerar algo normal las contingencias que se puedan presentar. Pero
como es sabido, que la probabilidad de que se presente alguna contingencia en el
proceso solo se puede disminuir y no eliminar, es necesario elaborado una lista de
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posibles contingencias que se puedan manifestar durante el proceso de “Atencién Centro
Medico”.

2. Lista de posibles contingencias.

La elaboracion de esta lista de contingencias, se realizé pensando en las fallas
que presenta el sistema actual y que no son totalmente resueltas con la elaboracion de
actividades y tareas. Se determind que para cada proceso de nivel Il se llevaria a cabo
una lista de las posibles contingencias que se pudiesen manifestar durante la ejecucién
de estos procesos. La lista de contingencias se presenta a continuacion.

Proceso N°1: Reserva de Hora.

No existe disponibilidad deseada por el usuario.
Médico cancela hora.

Usuario cancela hora.

Médico No confirma asistencia.

Proceso N° 2: Ingreso.

Usuario no porta los documentos requeridos.

Médico presenta retraso en la atencion.

Usuario no llega a la hora preestablecida.

Médico cancela hora (durante el periodo de atencion).

Proceso N°3: Atencion Médica.

Pérdida de Ficha Médica.
No existe disponibilidad de Box.

Para poder afrontar de buena manera y disminuir los efectos negativos que
puedan causar estas contingencias, se han desarrollado una series de procedimientos
basados principalmente en el “Método a Prueba de Falla” el cual busca junto a disminuir
los efectos negativo dar alternativas para poder mitigar el evento de contingencia que se
presenta. Asi como también la creacién de protocolos especificos.

Para llevar a cabo el método a prueba de fallas se necesita tener claro cuales son
los procesos de atencion, para luego modificarlos y crear un proceso de atencion que
garantice en todo momento la atencién oportuna o un aviso por si esto no esta ocurriendo.
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e Proceso Reserva de Hora.

El proceso de reserva de hora se sub-divide en 2 partes. La primera tiene
referencia a la reserva de hora propiamente tal, desde la solicitud de hora médica hasta el
agendamiento de esta y la segunda tiene relacién netamente con la confirmacion de los
entes participantes en la atencion médica, es decir al médico y al usuario. Para satisfacer
la primera se presenta el diagrama a prueba de falla, que busca establecer los pasos a
seguir para una correcta atencion y responde a la contingencia de no existencia de
disponibilidad deseada por el usuario.

Reserva de Hora

NO

e Usuario

. Suario i

Usuario Cul Especifica el Se aprueba
llama uelga Servicio. ici

Preguntar Realizar
aludar al . Recomendar Programar
. porel | [evaluacion de b -
Usuario o " otro Servicio. el Servicio.
Servicio la solicitud.

NO

Se puede
prestar el
servicio

e contesta e

llamado NO sl

Prepara valoracion
de costos y tiempo.

Figura 4.1.1.1: Lista de contingencia del proceso de reserva de hora.

En la figura 4.1.1.1 se aprecia el flujo de accién detallado del proceso de “Reserva
de Hora”, el cual contiene diferentes rombos de decisiones que tienen por objetivo
encaminar el flujo de accion.

Para resolver las contingencias relacionadas a la confirmacién de hora
(Cancelacién del médico o del usuario y la no confirmacion de asistencia por parte del
médico) se proponen los siguientes diagramas:
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Ratificacion Hora Usuario.

Ratificacion Hora Usuario

Cancelar
Hora
Cambiar Se Agenda Despedida
NO Hora Nueva Hora del Usuarig
ncargaag Llamar Confirma
Llama para [ : .
. Usuario asistencia
Confirmar

Ratificar
enel
Sistema

Si

Figura 4.1.1.2: Lista de contingencia del proceso de ratificacién hora usuario.

En la figura 4.1.1.2 se aprecia el flujo de accién de la ratificacion de hora por parte

del usuario, en ella podemos apreciar el ingreso al sistema de una ratificaciéon si la
repuesta es favorable, pero si no lo fuera, se le otorgara al usuario la opciéon de cambiar la
hora o incluso el médico, dependiendo de las necesidades del usuario. En el caso en que

no se logre establecer comunicacion con el usuario se da por entendido que asistira de
manera normal.

Ratificacion Hora Medico.

Ratificacion Hora Medico
Informar a
Usuario
NO
NO . S| ,
£ Cambia Ingresar Despedida
ncargado NEET onfirma Hora Hora nueva del Usuarig
Llama para . ; )
Medico asistencia
Sl Ratificaren el Despedida
Sistema del Medico

Figura 4.1.1.3: Lista de contingencia del proceso de ratificacion hora usuario.

Confirmar

En la Figura 4.1.1.3 observamos la ratificacion de asistencia por parte del médico y
los pasos a seguir. Si esta es positiva se ingresa una ratificacion al sistema pero si es
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negativa, se establece comunicacion inmediatamente con el usuario con el fin de re
agendar la hora. Si no se logra establecer comunicacion con el médico de manera
tradicional, esta responsabilidad pasa al area de Direccion Médica la cual se encargara de
ratificar la asistencia del médico.

e Proceso de Ingreso.

En este proceso se detectan contingencias basadas en atraso de algunos de los
participantes del proceso, que a la postre decantan en un retraso del servicio de atencion
médica.

Ingreso Usuario.
Usuario Indica Usuario
Ingresa al Toma Sevicio. paga el
centro asiento. bono.
medico.
8l
§ Recepcion 3 puede B I
atiende al prestar el Enegar, | Avalzar
Ustaro. senvioo, Preco | | motivo
Recepooistay | Moo se
saludaal o NO alrasa.
st hfomacion. :
. Medico no
B asiste.
PLeparar : .Se Oe nofficaal
ono. | fegistra e medico
ingreso. :

Figura 4.1.1.4: Lista de contingencia del proceso de ingreso del usuario.

En la figura 4.1.1.4 se muestra el ingreso de un paciente en condiciones normales,
desde el ingreso a la clinica hasta la derivaciéon a la sala de espera, pero también se
identifican dos eventos que pueden causar prolongacién de los tiempos de espera, los
cuales son atrasos o inasistencias del médico. Estos dos son solucionados en los
siguientes diagramas:



55

Retraso del médico.

Retraso del Medico

Acepta
cambio de
hora.

Usuario se

refira de [
Clinica.

informa al
Usuario del

aS0

hforma a | Despedia
Usuario de la Cordial
situaddn, | {

Re-agenda
hora

Sl

Figura 4.1.1.5: Lista de contingencia del proceso de retraso del médico.

En la figura 4.1.1.5 se puede observar la solucién a uno de los posibles eventos
contemplados como contingencia. Este comienza en el suceso de que el médico se
atrase, donde se plantean los dos posibles casos, para cada uno de ellos se realiza una
accion para prevenir que el usuario no sienta la desinformacion, es aqui donde se
planifica y se respeta lo que el usuario desee hacer.



56

Cancelacion del médico.

Cancelacion del Medico
NO

oma hora Usuario se
nueva refira
NO

Se flamaa los §
| Usuaros. |nformar sobre
la ausencia Confimnar . Despedida del

Contesta el
Usuario

8l

Utlizar Plan de Hora Usuario
Contingencia
formar ausencia
la llegada del
o Usuario

ledico no CEE Recepcmmsta

i R informa al Cal
asiste ecepcionista

Center

Figura 4.1.1.6: Lista de contingencia del proceso de cancelacion del médico.

En la figura 4.1.1.6 se puede apreciar el otro evento que puede suceder en el
ingreso del usuario. Este proceso comienza con la inasistencia del médico y se realiza los
pasos a seguir luego del evento ocurrido, el objetivo principal es satisfacer completamente
los requerimientos del usuario, ya que no ha sido falta de éste el incumplimiento del
servicio.

En el caso que el usuario llegue tarde (excesivamente), se le otorgaran las
siguientes opciones:

1) Esperar la proxima ventana que pueda presentar el medico en su némina.
2) Ofrecer que lo atienda otro médico si existe la disponibilidad.

3) Atender al final de la franja horario del médico.

4) Cambiar la Hora para otro dia.
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e Proceso de Atencion Médica.

En este proceso tenemos dos contingencias posibles, las cuales se resolvera a
través del establecimiento de politicas-

Pérdida de Ficha Médica: Si bien cada médico lleva la bitacora médica de cada
uno de sus usuarios, se propone establecer como politica de la clinica un respaldo
general y periddico, con el fin de resguardar la informacion en caso de pérdida por parte
del médico.

No existe disponibilidad de Box: Cada médico tiene disponible un box durante la
franja de tiempo establecida, y debe entregarlo al médico siguiente una vez que termine.
Se propone como politica tener un box siempre disponible con el fin de evitar demora en
la atencién. Ademas, se propone extender el tiempo de estadia del médico en el box,
estableciéndose un tiempo probable de atencion, con el propésito de que las horas
agendadas posteriormente lo tomen en cuenta y deje un margen razonable de tiempo.

3. Brechas de calidad (GAP).

Para encontrar la calidad de atencion mas satisfactoria y lograr los resultados
deseados, es de suma importancia comenzar a analizar la atencion de consultas con
herramientas que guien y generen cambios progresivos y cualitativos, los que ayudaran a
potenciar a la clinica, para generar una optimizacion en la prestacién de sus servicios

A continuacion se analiza la situacidn actual de la clinica, enfocandose en los 5
Gap’s y los cambios que cada uno de los niveles, con el objeto de mejorar y optimizar el
servicio de atencion.
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e Analisis modelo de 5 Gap’s situacion actual.

Nivel 1
Experiencias Referencias.de otros Necesidades para adquirir
pasadas usuarios el servicio medico
Nivel 2 N - v
| El usuario requiere de una consulta oportuna,
puntual, amena y con capacidad de atencién
Nivel 7
Nivel 3 ’ Percepcion del servicio ‘ f s
Se dispone la recepcién
@ de horas a través de un
m call center, quien
El usuario es atendido por el areade | 5| maneja la
Nivel 4 consulta de la clinica disponibilidad de
, atencion de los médicos
Nivel 5 Se especifican los horarios de atencion, se
externaliza la reserva de horas y la
administracion recibe a los pacientes

La clinica percibe que el usuario espera la mejor

atencion de sus médicos y de la administracion

Figura 4.2.1: Modelo 5 gaps - situacion actual.

En la figura 4.2.1 Se puede ver claramente los niveles de calidad de servicio del
modelo de discrepancias, estos niveles vienen desde la percepcion del usuario a la
percepcion de la clinica sobre los requerimientos del mismo, los que se explican de
manera detallada a continuacion:

Se dividira este analisis en dos items, el primero describe los niveles de atencion
actual, para luego analizar los gap’s de cada una de las interacciones de estos niveles.

Experiencias Referencias de otros Necesidades para adquirir

Nivel 1 ) .. .
pasadas usuarios el servicio medico

Figura 4.2.2 nivel 1 del modelo de discrepancias.

En la figura 4.2.2 se toman todas las perspectivas y como el usuario llegé a las
consultas médicas de la clinica, si hubo relatos o solo porque lo necesitaba de manera
urgente. Es importante tener claro este nivel, ya que por medio de este el usuario ingresa
a la atencion de la clinica.
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El usuario requiere de una consulta oportuna,

Nivel 2 : .,
puntual,amenay con capacidad de atencidn

Figura 4.2.3: nivel 2 del modelo de discrepancias.

Este nivel (figura 4.2.3) va directamente relacionado con la expectativa que tiene el
usuario del servicio de la clinica.

Nivel 3 Percepcion del servicio

Figura 4.2.4: nivel 3 del modelo de discrepancias.

Es aqui donde el usuario es atendido y logra distinguir el servicio que se le
proporciona, vive la experiencia y se forma su propia opinion de ésta, es importante ver en

la figura 4.2.4 la verdadera percepcién del usuario, para observar y corregir los problemas
de esta instancia.

. El usuario es atendido por el area de
Nivel 4 o P
consultade la clinica

Figura 4.2.5: nivel 4 del modelo de discrepancias.

Figura 4.2.5 Se entrega el servicio (se incluyen todo tipo de contacto con el usuario), es
en este nivel donde se debe preocupar del usuario, porque desde este momento
comenzara la participacion de la clinica en la atencion.

Se especifican los horarios de atencion, se
Nivel 5 externaliza la reserva de horas y la
administracion recibe a los pacientes

Figura 4.2.6 nivel 5 del modelo de discrepancias.
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En este nivel se ponen en juego todas las percepciones de la empresa y se debe
lograr la mejor calidad en la entrega del servicio (figura 4.2.6).

La clinica percibe que el usuario espera la mejor

Nivel 6 ., . 1 .. .
atencidn de sus médicos y de la administracidn

Figura 4.2.7 nivel 6 del modelo de discrepancias.

El nivel que se aprecia en la figura 4.2.7 es de suma importancia, ya que es aqui
donde se debe tener muy claro la necesidad y percepciones del usuario, se debe indagar
en lo que el cliente espera del servicio.

Ahora bien, luego de analizar los niveles del modelo de discrepancias, se retoma
el analisis de las cinco discrepancias, con esto se identificaran los causales y brechas,
para mejorar el proceso completo de atencion

GAP o discrepancia 1: expectativa

>

Percepcidon del servicio

El usuario es atendido por el area de
consultade la clinica

Figura 4.2.8: gap 1 del modelo de discrepancias.

En la figura 4.2.8 se debe sefalar el conocimiento que la clinica tiene de los
usuarios, cuales son sus requerimientos, percepciones y niveles de prestacién que se
requieren para ofrecer el servicio de atencion con mayor calidad.

Para lograr un cambio en esta discrepancia es importante conocer todas las
necesidades del usuario, esto se puede examinar con encuestas periddicas, analisis de
mercado y diagramas de arafias que permiten la relacion entre el nivel 2 y el 3 explicados
con antelacién en este andlisis. Para reconocer esta brecha, se ha logrado identificar las
necesidades y lo que requiere el usuario, gracias al uso de la encuesta SERVQUAL
(Anexo 2) y el diagrama de arafia (Capitulo 1).
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GAP o discrepancia 2: especificacion.

Se especifican los horarios de atencidn, se
externaliza la reserva de horas y la

! administracién recibe a los pacientes

La clinica percibe que el usuario espera la mejor
atencidon de sus meédicos y de la administracidn

Figura 4.2.9: gap 2 del modelo de discrepancias.

Esta brecha es la concordancia entre la percepcion de la clinica y las expectativas
de los usuarios, se deben establecer que las expectativas no deben ser subjetivas o
demasiado complicadas de satisfacer (ver figura 4.2.9).

Cuando se fijan los estandares de atencion, se debe contemplar los intereses de
los usuarios y no los intereses de la clinica. Para esto es necesario tener bien fijado las
perspectivas de los usuarios, ya que la mala estandarizacion de atencidén puede provocar
una falla y errores tanto en esta discrepancia como en la anterior descrita. Para esto se
debe fijar una atencion estandarizada con especificaciones de cada uno de los
participantes de la organizacién (Anexo 3).

GAP o discrepancia 3: prestacion.

El usuario es atendido por el area de
consulta de la clinica

m Se especifican los horarios de atencidon, se

externaliza la reserva de horas y la
administracién recibe a los pacientes

Figura 4.2.10: gap 3 del modelo de discrepancias.

Este GAP esta relacionado entre las especificaciones de calidad y la prestacion del
servicio (Figura 4.2.10). Esto implica que los inadecuados sistemas de supervision y
control, conflictos de objetivos, desajusten en el resultado y especificaciones mal
planteadas o disefiadas perjudican la prestacion de servicio, ademas de aumentar la
brecha entre estos niveles que tienen que tener una brecha nula, para concretizar el
servicio tanto esperado por los usuarios como lo que la empresa especifica la atencion.

Lo mas complejo, y de suma importancia, es la falta de sincronizacion de los
niveles anteriormente mencionados. Para esto es necesario tener muy claro cual es la
vision y los objetivos que se tiene de la prestacion de servicio.
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GAP o discrepancia 4: Comunicacion.

Percepcion del servicio | ‘
El usuario es atendido por el area de

consulta de la clinica

Figura 4.2.11: gap 4 del modelo de discrepancias.

Es de gran importancia en la comunicacién, ya que con estos niveles que
interactian se puede ver la ambigliedad del servicio, como lo muestra la figura 4.2.11.

Una falta de manejo de esta discrepancia provoca una mala prestacién del
servicio, bajas expectativas y dicotomia entre el servicio prestado y la comunicacion
externa hacia los clientes. Un buen plan y seguimiento de lo que realmente se esta
ofreciendo unira estos niveles, si esta prestacion no es consecuente con la real atencion,
todo intento sera inutil para mejorar la imagen de la clinica.

GAP o discrepancia 5: Percibida.

El usuario requiere de una consulta oportuna,
puntual, amenay con capacidad de atencion
m Percepcion del servicio

Figura 4.2.12: gap 5 del modelo de discrepancias.

Para examinar esta ultima brecha se debe realizar el analisis dentro del servicio
esperado por el cliente y el servicio percibido, ya que es el resultado de todas las
discrepancias anteriormente sefialadas. (ver figura 4.2.12)

Si estas brechas son tratadas y mejoradas a gran plenitud solucionara la imagen
de la clinica, ya que permite realizar el ciclo de calidad y de mejora continua.
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e Modelo 5 Gap’s situacion futura (luego de los cambios hechos)

Nivel 1
Experiencias Referencias de otros Necesidades para adquirir
pasadas usuarios el servicio medico
[ i | [
Nivel 2 - - [ Se dispone la recepcion de |
El usuario requiere de una consulta oportuna, "
-->| i i horas a través de un call
puntual, amenay con capacidad de atencion .
— center, quien se controla
V. { con informes mas detallados
Nivel:3 Se mide la percepcién del servicio y comuniciandose de manera
mas agily rapida con la
Niveél 4 El usuario es atendido por el drea de administracién para
consulta de la clinica manejar la disponibilidad de
7 73 atencion de los médic

Se especifican los horarios de atencion,
mayor control para un aviso oportuno de
inasistencias o impuntualidad de médicos ,
Nivel 5 se capacita al personal para una atencién
mas amena, protocolar y responsable.

La clinica percibe que el usuario espera la mejor

atenciéon de sus médicos, una espera breve y
satisfactoria, una atencién optima y de gran
calidad.

Figura 4.2.13: Modelo 5 gaps.- situacién futura.

En la figura 4.2.13 Se logran ver los futuros niveles luego del cambio y las mejoras
respectivas, se sefialaron cada uno de los niveles, los cambios en cada uno, pero lo mas
importante de todo es analizar cada una de las brechas ciclicamente, para hacer cambios
inmediatos en el momento de encontrar o provocar una falla.

Si bien, existen seis niveles que intervienen en el modelo, los grandes cambios
estructurales se deben realizar en los dos ultimos, ya que esos intervienen en los cargos
directivos para realizar una buena atencién, es necesario hacer cambios de raiz para
generar y aumentar los estandares de calidad.

Los niveles reestructurados son los siguientes:

Se especifican los horarios de atencidén,
mayor control para en aviso oportuno de
inasistencias o impuntualidad de médicos,
se capacita al personal para una atencidén
mas amena , protocolar y responsable,

Nivel 5

Figura 4.2.14: reestructuraciones del nivel 5 del modelo de brechas actual.
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En la figura 4.2.14 se especifica un gran control tanto en la atencién como en
todos los protocolos de intervencion para algun inconveniente, para esto se debe
capacitar en base a la ocupacion o nivel de importancia que cada uno de los miembros
tenga a cargo en una caracterizacion de procesos (Anexo 6).

Luego de esto se debe controlar cada una de las interacciones y tener presente
cada documento requerido en su cargo, para completar los parametros preestablecidos, el
orden y la perseverancia es primordial en este nivel de las brechas de calidad (Anexo 3).

La clinica percibe que el usuario espera la mejor
Nivel 6 atencion de sus médicos, una espera breve y
satisfactoria, una atencién optima y de gran
calidad.

Figura 4.2.15: reestructuraciones del nivel 6 del modelo de brechas actual.

La clinica percibe que el usuario espera la mejor atencién de sus médicos, una
espera breve y satisfactoria, una atenciéon 6ptima y de gran calidad: este nivel es en si
consecuencia de la reestructuracion y organizacion de los procesos y los campos que
cada integrante en la organizacion debe tener, gracias a la retroalimentacion, orden vy
conocimiento de lo que el cliente desea, asi, la clinica poseera una mejor imagen del
servicio que esta o quiere entregar.

4. Indicadores del proceso atencion centro médico.

Los indicadores y mediciones siempre acompafian cualquier proceso de mejora y
de control, ya que las cosas que no se miden son como que no existieran. Para lograr
esto, las actividades deberan ser registradas a través de dispositivos tecnoldgicos y
mejoras del registro en el sistema. El objetivo de esto sera crear una base de datos de la
cual extraeremos informacion confiable y oportuna para la correcta creacién de los
indicadores.

Los Indicadores que utilizaremos en el proceso, seran los siguientes:

Indicador. Fuente de dato.
Satisfaccion del Cliente. Obtenida de encuestas.
Retraso del médico. Extraido de la base de datos creada por la

marcacion de ingreso y salida del médico.

Inasistencia del médico. Extraido de la base de datos creada por el marcaje
de ingreso y salida del médico.

Reclamos de pacientes a la | Libros de reclamos y quejas formales.
atencion médica.

Horas re- agendadas luego de | Datos proporcionados por la base de datos creada a
inasistencias. partir del registro del proceso de Reserva de Hora.
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Tiempos de accién real
promedio por actividad
(Agendar Hora, Ingreso de

Usuario y Atencion Medica).

Extraido de la base de datos generada por los
siguientes controles; Tiempo de llamada Call Center
(Agendar Hora), Ingreso al sistema del numero de
atencion asignado al usuario (Ingreso de Usuario) y
Marcaje de entrada y salida del box por parte del
usuario (Atencién Medica).

Cumplimiento tiempo real por
actividad (Agendar Hora,
Ingreso de Usuario y Atencién
Medica).

Extraido de la base de datos generada por los
siguientes controles; Tiempo de llamada Call Center
(Agendar Hora), Ingreso al sistema del numero de
atencion asignado al usuario (Ingreso de Usuario) y
Marcaje de entrada y salida del box por parte del
usuario (Atencién Medica). Y contrastado con los
tiempos previamente asignados.

Tiempo de espera promedio del
Usuario (Agendar Hora, Ingreso
de Usuario y Atencion Medica).

Extraida a partir de la diferencia de tiempo generada
entre las diferentes actividades.

Cumplimiento tiempo de espera
por actividad (Agendar Hora,
Ingreso de Usuario y Atencion
Medica).

Extraida a partir de la diferencia de tiempo generada
entre el término de una actividad con el inicio de la
préxima y contrastada con los tiempos previamente
establecidos.

Servicios Conformes.

Obtenida de la base de datos de control, la cual
entrega los tiempos de marcaje que son utilizados
para medir los tiempos de actividad y los tiempos de
espera, que se contrastan con los tiempos
previamente establecidos.

Esta informacién sera entregada a los directivos para la toma de decisiones en
informes semanales, mensuales, trimestrales y un compilado anual, los cuales tendran el
siguiente formato:
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Indicador. Periodicidad Formula. Medicion
S . n° total insatisfacciones encuestadas
Satisfaccion del Cliente. Mensual y Trimesral - 004 02 0304 0508 07 08 09 1
n° total de encuestados
N 1° de retrasos
Retraso del médico. Semanaly Mensual > 00102103 04 0508 07 08 09 1
11° de consultas totales
o _ n° de inasistencias
Inasistencia del médico. Mensual y Trimestral 5 00102 0304 05 0607 08 09 1
° de consultas totales

Reclamos de pacientes a la
atencion médica.

Mensual y Trimestral

11° de reclamos por atencion médica

1° total de reclamos

001

02 03104 0506 07 08 09 1

Horas re- agendadas luego
de inasistencias.

Mensual y Trimestral

nO

de horas re - agendadas

n° total de inasistencia

001

02103 04 0506 07 08 09 1

Tiempos de accion real

ononedo Semanaly Mensual 0010203 040506 0708 09 1
Cumpimiento fiempo real n° de actividades ejecutadas en el iempo pactado
oo achidad Semanaly Mensual 1 totalde actividades 00102103 04 0508 07 08 09 1
Tiempo de espera promedio previaa la actividad
Tiempo de espera

promedio del Usuario

Semanal, Mensual y Trimestral

001

02 03104 050607 08 09 1

Cumplimiento  tiempo  de
espera por acfividad

Semanal y Mensual

n° de retrasos en el tiempo de espera

1° total de actividades

02103 04 0506 07 08 091

Senvicios Conformes

Semanal, Mensual y Trimesral

n° de servicios prestados en el tiempo pactado

n° total de servicios prestados

02 03104 0506 07 08 09 1

Tabla 4.2.1 Informe de indicadores de la calidad.
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Satisfaccion del
Cliente.

Servicios Retraso del
Conformes médico.

Cumplimiento Inasistencia del

Mes informado

tiempo de... médico.
Mes anterior
Tiempo de Reclamos de
espera... pacientes a la...

Horas re-
agendadas...

Cumplimiento
tiempo real...

Tiempos de
accion real...

Grdfico 4.2.1 Resultado del informe de los indicadores.

Control Estandar de Indicadores

Proceso controlar estandares de indicadores
ANALISTA DUENO PROCESO COMITE ANALISTA OTRA AREA
CAPTURADOR CONTROL EJECUTOR PREVENCION PROCESOS
Capturar
datos
Procesar
Generar
acciones
L
T |
Corregir Evaluar
| |
[ I_*
Verificar Coordl_nar
cambios
é) | :
PROCESO
REDISENAR
PROCESO
MEJORAR

Figura 4.3.1: proceso para controlar estdndares de indicadores.

En la Figura 4.3.1 se puede apreciar el proceso “Controlar Estandares de
Indicadores”. El cual indica el flujo de accidon a realizar para el procesamiento de la
informacioén y las acciones que se deben tomar para; controlar, mejorar o redisefar el
proceso, segun sea la situacion.
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El proceso de “Atencién del Centro Medico” considerando las propuestas realizadas y diagramado en un Blue Print, se veria de
la siguiente manera.

Proceso con Implementacion de Protocolos

Usuario Llama Usuario Usuario Ustario ez 3
para consultar y/ Analiza [ Confirmao .m
' r [a Clinica
agendar hor informacion rechaza
A A
Y
- Y La clinica "
Call Center . ) La clinica
Responde g oy Se agenda aa gjecuta
e Disponibilidad 6 Protocolo de
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Protocolo de de Informacion
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Figura 4.4 blue print luego de los cambios y restructuraciones del proceso de atencién médica.
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Para finalizar, es necesario aplicar cada una de las herramientas y métodos antes
descritos para lograr la reestructuracion propuesta en la figura 4.4, ya que con ella se
logran satisfacer los objetivos y resultados esperados por la clinica.

En la figura 4.4 se logra apreciar el proceso general de atencion del Centro
Médico, donde se resuelven las deficiencias del proceso original expuesto en la figura
4.1.1 a través de la subdivision y reestructuracion de los procesos, actividad y tareas que
estan involucradas en la atencion del Centro Médico.

Con el fin de dar mayor consistencia y estabilidad al proceso, se anadieron
diferentes protocolos que permiten disminuir la posibilidad que éste presente alguna
falencia, que provoque una insatisfaccion en los usuarios. Para identificar éstas y poder
mitigarlas, se elaboré una lista con las posibles contingencias que se pudieran manifestar
durante el transcurso del proceso de atencion. El objetivo principal de esta lista es que al
ocurrir algun tipo de incidente en el proceso, no se involucre, ni se vea afectado el usuario
que desea el servicio de la clinica.

Este nuevo proceso de atencidn servird para elevar los niveles de calidad y
satisfaccion ofrecidos a los usuarios del centro médico de la Clinica Valparaiso.
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Capitulo 5 Conclusiones

Al comenzar la investigacion del presente trabajo de titulo, la finalidad era analizar
y mejorar el servicio proporcionado en el Centro Médico de la clinica Valparaiso, ya que
por diferentes causas se han provocado molestias y bajas en la percepcién de la calidad
del servicio proporcionado por el Centro Médico de dicha clinica. Esto ha provocado:

¢ Una mala imagen para la clinica.

e Malestar de los pacientes.

¢ Reclamos reiterados.

e Atenciones inconsistentes con lo que se pretende ofrecer.

Al considerar la problematica ya descrita se utilizaron herramientas y modelos qué
generaron las soluciones al problema de las cuales se obtuvieron los siguientes
resultados:

e Se mejord el proceso de atencion del Centro Médico a través de la
reestructuracion de éste.

e Se represento visualmente de forma sencilla y eficiente el proceso de atencién del
centro médico.

e Se establecieron actividades y tareas que dieron respuesta a los problemas
identificados en el Centro Médico.

e Se disefiaron una serie de diagramas aprueba de falla, que proponen solucionar
las contingencias que en la actualidad se presentan en el Centro Médico.

e Se establecieron métodos para lograr la identificacion de las expectativas vy
percepciones de los usuarios en cuanto al servicio prestado, ademas de obtener
mayor claridad de la percepcion de la clinica con respecto a los requerimientos del
usuario.

e Se crearon indicadores que permiten controlar el correcto funcionamiento del
proceso, pero estos requieren de un soporte tecnolégico adecuado que facilite la
obtencion y extraccion de la informacion.

Al realizar este estudio y anadlisis de la realidad del Centro Médico se puede
concluir que al redisenar los procesos y medir cada uno de los factores que
intervienen en él, proporcionaran mejoras considerables que se veran reflejadas con el
tiempo en la satisfaccion del usuario de la clinica, lo que proporcionara una imagen
seria, confiable y de calidad para estos.
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Anexo:

Anexo 1: Encuesta Pareto.

Preguntas si | no |Abstencion| Resultado

Existe algn tipo de informacion en caso de "
1 |atraso del médico. D) 4 5

Nota algunas descoordinaciones en el proceso 2
2 |de atencion. 9 18 14

Cree usted que hay control en la atencion por 2
3 |parte de la clinica. 19 32 10

Le hasucedido que legaa laclinicay hay mas de
4 , g Bl 17 33

una persona con la misma hora de atencion. 11
5 |Laclinica le respeta las horas reservadas. 18] 31 ] 3

Tiene alglin conocimiento del control que [a
6|, . _ , 260 33 33

clinicatiene con sus usuarios y medicos. 2

La clinica le muestra los pasos a seguir durante el

. y 29
T |ingreso de usted en el centro de atencidn. 2 9 10

Cuando tiene dudas, existe personal para 7
8 |responderlas. 19 27 15

Se siente conforme con [a atencion brindada al 7
9 |momento de recibir [a atencion de la clinica B3l 2 26

Cree usted que sus reclamos u observaciones 0
10 |son escuchadas por el directorio de la clinica. 9 10 1)

Se siente comodo/a en el centro médico cuando

., ]

11 [esperalaatencion. 4 7 50

En el momento de espera, existen distracciones "
12 |que lo satisfagan. 5 8 1




72

Anexo 2: Encuesta SERVQUAL.

Se evalu6 de 1 a 5 para cada encuestado.

Confiabilidad
1 1) Cuando laClinica Valparaiso promete hacer algo en su tiempo determinado, lo cumple. 3,8 1,8
2 2) Cuando Ud. Tiene un problema, la Clinica Valparaiso muestra sincero interés por resolverlo. 46| 2,1
3 3) LaClinica Valparaiso desempenia el servicio de manera correcta a la primera vez. ( se prestd un buen servicio) 4,3 2,5
4 4) LaClinica Valparaiso proporciona sus servicios en la oportunidad que se promete hacerlo. ( en el tiempo acordado) 36| 1,7
5 5) Laclinica Valparaiso mantiene informados a los clientes sobre el momento en que se van a desempefiar los servicios. 44 1,9
Responsabilidad
6 1) Leinformaron puntualmente y con sinceridad acerca de las condiciones del servicio. 46| 1,8
7 2) Losempleados de la Clinica Valparaiso le brindan el servicio con prontitud. ( rapido y agil) 4,1 14
8 3) Los empleados de la Clinica Valparaiso siempre se muestran dispuestos a ayudar a los clientes. 37 2,1
9 4) Los empleados de la Clinica Valparaiso nunca estan demasiado ocupados como para no atender a un cliente 4,21 1,9
Seguridad
10 1) El comportamiento de los empleados de la Clinica Valparaiso les inspira confianza 4,6] 3,2
11 2) Se siente seguro al realizar transacciones con la Clinica Valparaiso 41 24
12 3) Los empleados de la Clinica Valparaiso lo tratan siempre con cortesia. 4,7 21
13 4) Los empleados de la Clinica Valparaiso cuentan con el conocimiento para responder a sus consultas 42 1,8
Empatia
14 1) LaClinica Valparaiso le brinda atencidn individual 4,6| 2,3
15 2) LaClinica Valparaiso cuenta con empleados que le brindan atencién personal 3( 21
16 3) LaClinica Valparaiso se preocupa de cuidar los intereses de sus clientes. 4| 3,2
17 4) Los empleados de la Clinica Valparaiso entienden sus necesidades especificas. 4,1 3,1
Tangibles
18 1) Laaparienciade los equipos de la Clinica Valparaiso es moderna. 3,8 2,7
19 2) Lasinstalaciones fisicas de la Clinica Valparaiso son visualmente atractivas. 4,21 3,4
20 3) Lapresentacidn de los empleados de la Clinica Valparaiso es buena. 39 31
21 4) Los materiales asociados con el servicio (como folletos o catdlogos) de la Clinica Valparaiso son visualmente atractivos. 4,2] 2,8
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Anexo 3: Cuadros estandares de cada uno de los participantes del proceso.

Extracto del libro: /a gestion de la calidad en los servicios iso 9001:2008, Tomas José Fontalvo Herrera Juan Carlos Vergara
Schmalbach, paginas 161-180.

Ficha de caracterizacién

LOGO DE LA

EMPRESA

PROCESOS GERENCIALES.

OBJETO

Revisién del Servicio por la Direccidn.

PROVEEDOR

Revisar el sistema de gestion de la calidad periodicamente, para asegurarse de su eficiencia, adecuacion y eficacia.

ENTRADA

ACTIVIDADES

SALIDAS

CLIENTE

PARAMETRO DE CONTROL

Todos los
procesos del
sistema

RESPONSABLE

Servicios que se
prestan

Realizar seguimiento a

los procesos y servicios

que se llevan a cabo en
la Clinica Valparaiso

Emitir un informe del
seguimiento realizado

Verificar que el informe
este acorde alos
hechos

Determinar la falencia
de los serivicios

Tomar las medidas
respectivas para la
correccion de fallas en
los servicios

Procesos de
salidas conformes
alos
requerimientos de
las actividades que
se realiza dentro
del centro medico
de la Clinica
Valparaiso

Todos los
procesos del
sistema

Cero deteccion de no conformidades

Disminucidn en el numero de quejas presentadas
trimestralmente

Disminucién en el numero de usuarios
insatisfechos con la atencién prestadas

RECURSOS:
Informes,
anteriores,
registros de
auditoria

Gerencia General

OBSERVACIONES

CONDICIONES GENERALES

REGISTRO: Informe detallado con los resultados de la revision

ELABORO:

REVISO:

REQUISITOS DE LA
NORMA

REQUISITOS
LEGALES

REQUISITOS DE
LA
ORGANIZACION

REQUISITOS DEL CLIENTES

CORDINADOR DE
CALIDAD

CORDINADOR DE
CALIDAD

APROBO

COPIA CONTROLADA

GERENTE GENERAL

COPIA NO CONTROLADA
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