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R ESUÑI EN

El presente proyecto de grado describe el proceso de reingeniería dirigido a la mejora

continua del centro médico Santa Marta, el cual pertenece a u¡ra red de centros de salud

de la fundación FUNDASEN. El objetivo del proyecto es establecer mejoras en los

procesos que presentan falencias dentro del centro médico; para aplicarlas y analizar su

impacto en el rendimiento del mismo. Dentro del funcionamiento del centro se puede

observar los problemas en áreas como ambiente, cultura, tecnologia y de procesos,

siendo los de cultura los miis notorios ya que dentro del centro s€ detectó falta de

comunicación formal; por lo cual una de las pnncipales recomendaciones es la

implementación de reuniones periódicas para tratar puntos objetivos del centro, esta

reuniones tienen el fin de capacitar, informar e intercambiar cnterios entre trabajadores

para su mejor desempeño laboral. Otra de las mejoras implementadas dentro del centro

médico fue la campaña de ahorro de energía que incluyó la capacitación del personal en

materia de ahono de energía; siendo esta una de las que ofreció mejores resuludos

alcanzando un cien por ciento de trabajadores capacitados en concientización de ahorro

de energía. Entre estas y otras implernentaciones más se logró establecer mejoras en los

desperdicios y fallas del centro superando las expectativas y resultados deseados del

administ¡ador.
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CAPÍTT]LO I: INTRODTICCIÓN

I.1 INTRODUCCIÓN

El centro m&ico Santa Marta pertenece a la red medica de Ia fundación

FUNDASEN, Esta fundación tiene como tal 13 años prestando sus servicios a la

comunidad guayaquileña y esui liderada por la arquidiosis de Guayaquil.

La red FUNDASEN cuenta con cinco centros médicos, que están distribuidos

en puntos estratégicos de la ciudad. La matriz se encuentra ubicada en la Alborada,

mientras que los otros cuatro se loc¿lizan en las periferias de la ciudad de Guayaquil,

donde existen personas de bajos recursos económicos. Se tiene a los centros de salud

ubicados en Yaguachi, Pascuales, a la altura del primer puente de la Av. Perimetral

( Santa Rosa) y por último Santa Marta que se situa en el suburbio de Guayaquil.

Cada centro médico es aúónomo es decir que cada administrador toma s§

propias decisiones referentes a markaing, pubticidad e inclusive en cuanfo a su

personal, sin salirse del mando de la matriz. Contable y financieramente son manejados

directamente por el centro ubicado en la Alborada.

Por lo general los centros médicos siempre se encuentran al lado de las iglesias,

para trabajar en conjunto con e[ sacerdote precisamente porque pertenecen a la
arquidiosis de Guayaquí1.

La matriz hace dos años atrás todavía funcionaba al lado de una iglesia, pero

luego de realii¿arse una füerte inversión se logró adquirir un local y desde ese entonc€s

funciona independientemente. Esta unidad ha tenido un crecimiento acelerado ya que

empezó siendo un dispensano pequeño, luego se convirtió en un centro médico,

después en un policlínico y ahora se ha convertido en un hospital - clinica.

Los centros médicos que dependen de la matnz como Santa Marta también

han tenido un crecimiento pero este ha sido un poco más lento.

Sant¿ Mafa tiene cuatro afios funcionando, fue creado el 16 de Marzo del

201 1. Se construyó sobre las bases materiales de otro centro médico. Este antiguo

centro médico atendía especialidades b¿ísicas, era más pequeño, con instalaciones

rudimentarias, funcionó por alrededor de diez años y no pertenecía a la arquidiosis de

I
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Cuayaquil. Era un convenio de médicos paficula¡es con el sacerdote de aquel tiempo,

los doctores cobraban sus consultas y un porcentaje de dicha renta se dirigía a la

iglesia.

Por contrato con la arqüdiosis se derriM parte del centro médico antiguo, y se

procedió a constn¡ir un nuevo y mejorado cenúo médico más gande y funcional. Parte

del personal continuo laborando a su vez se realizaron nuevas contrataciones,

empezando así una nueva era.

Santa mafa cuenta con los siguientes servicios:

r Medicina general o Laboratono clinico

r Pediatría r Farmacia

r Cinecolog¡a . Enfermeria

o Odontología . Emergencias menores

o Ortodoncia r Otros Servrcios

. Ecog¡afia

Para el año 2015 se implementa¡án nuevas especialidades como traumatología,

dermatologla, psicología, cardiología y radiologia. Por el momento s€ cuenta con [a

estructura fisica necesaria para la implementación de las nuevas especialidades. Para el

caso de radiología s€ tiene lista la infraestructur¿ técnica necesana, como lo es un

consultorio con paredes de plomo.

Cuando se requiere de servicios que e[ centro no realiza como las radiografias

o cultivos; los pacientes son derivados a la matriz en tanto y cuanto puedan trasladarse

hasta dicho lugar, de otra manera se les recomienda otros centros médicos cercanos, se

le da varias opciones al paciente y el elige a cual acudir.

La misión y [a visión de la centro médico están alineados a la misión y visión

de FLINDASEN

"Miskin: Estamos comprometidos en drsefia¡ y realiun proyectos educativos,

culturales, médicos y de formación moral y cnstian4 con un personal comprometido en

brindar un excelente servicio en beneficio de la colectividad, a través del respeto y

difusión de nuestros valores morales y religiosos".

"Vtsión: Planific¿¡, desarrollar y fomentar estudios, proyectos, programas

médicos y actividades de carácter social, encaminados al progreso de los sectores

sociales del país"
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l.l.l Estructur¡ Físicg

El centro médico Santa Marta consta de tres pisos, En la planta baja se localiza

la caja, [a enfermeria, el laboratorio clinico y baños para los pacientes.

La enfermería tiene de dos secciones. Una denominada área de sigros vitales

en la cual se toman mediciones de peso, talla, temperatura, presión y servicios vanos

como toma de nivel de azúcar. L¿ otra área es la de emergencias menores, donde se

realizan las puestas de suero, inyecciones entre otros servicios.

Figura l. I-Area de Enflermeria
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Figura L 2-Sala de Emergencias Menores

I
El laboratorio clínico también se divide en dos secciones una es el área de

toma de muestras y la otra es el área de análisis. Para cultivos y análisis especiales las

muestras son enviadas a la matnz.

Figura I. 3- Laboratorio Clínico
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En el primer piso se encuentran [a sala de espera, seis consultorios, dos baños

y una bodega. Los seis consultorios sirven para la atención de medicina general,

ginecología, pediatría y ecografi a.

Figura l. 4- Consultorios - Ginecología

Los baños se dividen en: Baños para pacientes y baños para doctores. La

bodega es utilizada para guardar instrumentos de limpieza.

Figura l. 5- Sala de espera ler piso
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El segundo piso no se encuentra en funcionamiento pero ya se cuenta con las

estructuis fisicas pera la implementación de las nuevas especializaciones, como

radiología.

En el tercer piso se situa odontología y ortodoncia, un espacio de interacción

social donde todos se reúnen al final del dla y por último el área de sistemas que es

donde se localiza el servidor que se encarga de cont¡ola¡ todas las computadoras del

centro.

Figura l. ó- Sala de equipos y salón de eventos

Figura I . 7- Sala de espera 3er piso
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El horano de atención es de 7:30 a 14: 00 de lunes a sábado con excepción de

ecografia que atiende solo los sábados.

Santa Marta ufiliza canales altemativos de comunicación, mantiene una trigina

en Facebook para mejorar la comunicación con los pacientes, permitiéndoles consulEr

resultados de exé,menes, horanos asistencia de m&icos, entfe oros asuntos. Además

posee whats App para que los pacientes hagan sus consultas. Ambos canales de

comunicación son manejados por eI administrador.

1.1.2 Person¡l

El centro cuenta con dos tipos de personal: Personal administrativo y personal

médico.

Dentro del personal administrativo constan: El administrador quien cumple

doble función: Administrador y cajero, es el encargado de custodiar el dinero, el cual

luego de ser recaudado es enviado periMicamente hacia la matriz. También se incluye

una persona en c¿da área mencionada a continuación: Laboratono, enfermería, farmacia

y servicios varios; como son limpieza mantenimiento y mensajería. En total suman

clnco.

Dentro del personal médico se tiene todos los médicos de las especialidades

antes mencionad¿s, suman un total de 10.

Adicional s€ tiene una persona de segundad, la misma que no peñenece al rol

del centro médico. Una empresa presta servicios de seguridad a todo la red de centros

médicos. Se cuenta con un total de I 5 empleados.

l.l3 P¡cientes

El flujo de pacientes diarios no es constanle. Existen dias que se atiende

alrededor de setenta pacientes; pero en contraste también hay días de afluencia baja

donde se atiende de veinte a treinta pacientes. Se tiene un promedio mensual de

atención de mil pacientes.

Algunos meses las visitas de pacientes llega a los mil, aunque nunca han

superado los 1200 .La aterrción nunca ha bajado de los novecientos pacientes

mensuales.

Las especialidades que más acogida tienen son [a de pediatria y ginecología, es

decir se aüende a un número considerable de niños y mujeres embarazadas, Esta

atención es el resultado de una caden¿ debido a que las mujeres que s€ atienen cuando
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están embarazadas en ginecóloga al dar a luz llevan a sus hijos con el pediatra.

Uno de los principales objetivos de Santa Marta es brindar atención médica de

excelencia a precios módicos.

1.1.4 Clasific{ción en el sector y subsector

Según una publicación realizadá en el 2013 por la Agencia Publica de Noticias

del Ecuador y Suramérica, Ecuador se encuentra el puesto número 20 entre los mejores

sistemas de salud del planeta; esto según la base de datos Bloomberg best and worst.

Actualmente el gobierno ecuatoriano está llevando a cabo fuertes inversiones

de capital para Ia construcción de ocho hospitales en distintas regiones del Ecuador.

I.2 JUSTTFICACIÓN

Actualmente el mercado empresarial ya sea este de grandes, medianas y

pequeñas empresás es muy competitivo y cada organización tiene como objetivo

sobresalir.

La reingeniería de procesos se orienta a realizar cambios en los prccesos que

mejoren significativamente el servicio que ofrece una organización. Cada uno de los

procesos ya sea facturación, entrega del servicio, atención al cliente, etc. deben tener

como principal objetivo la satisfacción del cliente, como consecuencia de esto se

logrará la fidelización de los mismos.

Una de las caracteristicas de los procesos es que son flexibles y siempre se

encontrari algún detalle que se pueda mejorar y aumenlar asi su rendimienlo.

Cuando una organización cuenla con procesos bien deflnidos y estn¡cturados,

se le hará mucho miis fácil y rápido adaptarse a los cambios que pueda presentar el

entorno que las rodea: como por ejemplo nuevos requerimientos de los clientes,

proveedores e inclusive cambios en Ia tecnología.

Se ha decidido trabajar con centro médico Santa Marta ya que es una

institución que ayuda a la sociedad, ya que ofrece servicios médicos con un bajo costo.

Con este trabajo se aporlará con un granito de arena para que Santa Marta

mejore sus procesos y por ende su servicio y siga ayudando a la sociedad guayaquileña

de escasos recursos.

I.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General

Establecer mejoras en los procesos que presentan falencias dentro de un centro
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de salud; para aplicarlas y analizar su impacto en el rendimiento del centro de salud.

1.3.2 Objetivos f,specíficos

L Realizar un aruílisis de los factores extemos que inciden en el

funcionamiento del centro médico.

2. Realiza¡ un a¡álisis de los factores internos del centro médico.

3. Identificar cada uno de los procesos-

4. Deñnir indicadores que permitan controlar y mejorar la eficiencia

del servicio brindado del centro de salud.

5. Describir los desperdicios generados por los procesos.

ó. Determinar y analizar la tecnica lean más apropiada con respecto

a las falencias encontradas previamente.

7. Diseñar los procesos actuales, mediante el uso de herr¿mientas

informátlcas.

8. Rediseñar los procesos plateando mejoras que busquen su

optimiz¿ción.

9. Simular los procesos aplicando las mejoras.

10. [mplcmentar las mejoras para validar su impacto.

I.4 ALCANCE

El presente proyecto se centra en lev¿ntar y analizw los procesos del centro

médico Santa Marta y formular recomendaciones para el mejoramienlo de los mismos.

Como segundo punto el proyecto implementará las recomendaciones de

mejora y analizani el impacto que estas tuvieron en el rendimiento dc Santa Marta.
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CAPÍT[ILO II: REVISIÓN DE I-ITERATT]RA

2.I TRABAJOS REALIZADOS RELACIONADOS AL TEMA

2,1,1 N¡cionales

Dávila, Maya, Medina y Tigreros (2012). Levantamiento De P¡ocesos Del

Hospital l.eón Becer¡a De Guayaquil, Tesis de Pregrado de Ingeniería en Sistemas

Con Mención eo Telemática e Informátic¡ para La Getión. llniversidad

Politecnica Selesiana, Guayaquil.

Este trabajo se enfoca en establecer un sistcma de gestión basado en procesos

para el Hospital León Becena, el mismo que se encuentra onentado a mejorar la

atención al cliente ya sean estos internos o extemos. Mediante la optimización de

tiempos de respuesta en los servicios de consulta extema. emergencia y hospitalización.

Zaratiegui, J. (1999).La gestión por proce§os: Su papel e importancia en

le em p resa. E c o ¡n mla I ndust rial, (330),8 1 -88.

En este trabajo se resalta la imponancia de los procesos. Se menciona la

flexibilidad de los procesos para adaptarse a los drferentes cambios del mercado.

Se tomó como ejemplo el caso de American Airhnes quien hrzo una

reingenieria de procesos automatizándo la reserva de brlletes tomando en consideración

los avances tecnológicos para hacer eso posible.

Herrera, C. (2007). Levantamiento de Procesos en la Empresa "Asistecom

Cío Ltdo". Pa¡a Desarrollar un Sisfema de Calidad T¿r¿l. Tesis de pregrado de

lngeniería Empresarial. Escuela Politecnica Nacional, Quito.

El objetivo principal de este trabajo consiste en Identificar los procesos de

ASISTECOM CIA. LTDA., Analiándolos desde una perspectiva sistémica, y

cuantificándolos para establecer el impacto de su mejoramrento en los resultados

globales de la organización, para implementar un Sistema de Calidad Total.

Baque, Ana. (20121. Diseño de un Sistema de Gestión por Procesos para una

emprcsa dedicada a brinda¡ se¡vicios médicos ubicada en la Ciudad de Guayquil.

Tesis de grado de Ingeniería en Auditoría y Contaduría Pública Autorizeda,

ESPOL. Guayaquil.
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Este proyecto de graduación, presenta el desanollo de una propuesta de mejora

hecho a los procesos de un Dispensar¡o Médico, tenrendo como objetivo principal

mejorar la situación actual de los procesos con el "Diseño de un sistema de gestión por

procesos para una empresa dedicada a brindar servicios médicos".

Pelma, Gabriele. (2012). Mejoramienlo del Semicio de Atención a los

Pacientes de un Hospital en el área de Consulta Erterno. Tesis de grado de

Ingenieria en Mecánica y Ciencias de la Producción, ESPOL. Gueyequil.

Este proyecto presenta la implementación de las técnicas lean para la mejora

continua de un hospital en el área de consulta extema, analizando los benehcios

cconómicos que se presentan dentro de la implementación y el cambio de estilo de

trabajo de los colaboradores a uno más eficiente.

Espinozr, María. (2fi)E). Izvantarnienlo, mejoramienlo de procesos y dkeño

de un cuadro de mando integral paru la Clínica Jerusalén ubicada en la ciudad de

Qar?a. Tesis de grado de Ingenierír Comercial, Pontifici¡ flniversidad Católica del

Ecuador, PLlCE. Quito.

Este trabajo realiza un análisis institucional y organizacional en las áreas de

capacidad, desempeño y el entorno de la empresa para la medición de su eficacia y

productividad. Realiza el levantamiento de los procesos dentro de la clínica y diseña un

cuadro de mando integral para la misma.

Pa redes, M¡irtr. (2ü»). Esñtctutdción y aplicación de la gestión por

procesos en el área de salud N.-I. Tesis de grado de lngeniería en Gerencia y

Liderazgo, [.lniversidad Politecnica Salesian¡, tlPS. Quito.

Este trabajo identific¿ los problemas y reestructura la gestión por procesos en

el centro de salud N.-1, mediante la implementación de un sistema eficiente de procesos

busca la mejora del servicio del mismo.

2.1.2 [xtranjeros

Lundell, K¡rl-Henrik (2¡J/,J9l- Heahh Ca¡e P¡ocess Modelling: How to

d*elop semtntic interoperability in heal¡h rare?. Trabajo de lnvestigación, Swedish

National Board of health.

Este estudio describe el desarrollo de procesos, la organización de los sistemas

de salud, procesos clinicos y forma de modelarlos según los autores del estudio. Dentro

del estudio se muestran flujos de procesos clínicos detallados.
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Müller, Richard. (201 I ). BPMN for Healthca¡e P¡acesses. CEUR

Workshop Proceedings Vol. 705.

En este trabajo se identifican los problemas de procesos asistenciales con el

lenguaje estándar de modelado de procesos de factores Business Process Model and

Notation (BPMN)r.

Van der Aals, Will. (2ü)9). Sasiaess P¡ocess Management in Healthcare

Closing the loop by mining care /ous. Eindhoven University of Technology.

Depertment of Information and Technology. Eindhoven, Netherlands.

El trabajo muestra ejemplos de procesos diseñados dentro de un sistema de

servicio médico particular, identificando protocolos médicos, ciclos y flujos de trabajo.

Gyuchan, Thomas; Ward, James; Morris, Zoe and Clarkson, Jolt¡. Health

care ptocess madelling: which method pá¿¿? International Journal for Qualis in

Ilealth Care 2fi)9; Volume 21, Number 3: pp,214-224.

El presente trabajo realiza un¿ breve descripción y evaluación de la percepción

de los empleados dentro del área de Ia salud, de los métodos de modelación de procesos.

Dentro del articulo se muestran tres escenarios diferentes de atención medica

se llevaron a cabo para modelar los procesos y evaluar cómo perciben los trabajadores

de salud la facilidad de uso y la utilidad de los modelos de proceso.

2.2 ANÁL¡SISEMPRf,SARIAL

l'odas las empresas independientemente de su actividad económica tienen que

lidiar con factores extemos e internos que inciden ya sea de manera directa o indirecla

en las decisiones que se tomen. El análisis empresarial busca conocer la situación actual

de una organización, con el fin de establecer estrategias que le permitan mejorar y

ofrecer un mejor producto y/o sen'icio.

2.2.1 Análisis Externo

El entomo externo de una empresa esta subdivido en dos grandes grupos los

cuales son. El macro ambiente y el microambiente. Los factores del macro ambienle se

constituyen por todas aquellas fuerzas que afectan dc manera indirecta a un amplio

número de empresas. El conocimiento adecuado de estas fuerzas permitirá atenuar el

impacto de las mismas en la empresa. [,os F'actores Socio Culturalcs, Faclores

Tecnológicos, Factores Económicos, Factores Politico Legales, y Iractores Globales o

1 
En español, Modelo y Notación de Procesos de Negocio
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"Secuencia STEP Global (Hitt, 200ó) son claros ejemplos de este apartado.

El microambiente, también denominado ambiente específico se encuentra

conformado por todas aquellas fuerzas que impaclan de manera directa en una empresa

en palicular, y que si bien es cierto tampoco pueden ser controlados en su lotalidad por

la administración, se puede influir en ellas. Son fuerzas con las que se trata dia a dia

como son. los clientes, proveedores, organismos reguladores y competidores.

Un análisis completo y eficaz del ambiente extemo de una empresa permitini

que se conozcan cuiiles son las amenazas a las cuales se enfrenta y por ende tomar

medidas que permitan reducir o atenuar el impacto de las mismas. También se pueden

conocer cuáles son las oportunidades dentro del entomo que le permitan obtener

ventajas. ( Hitt, 200ó).

Para el análisis de los factores antes mencionados se utilizaran dentro del

proyecto las siguientes matrices:

¡ Matriz Fort¿lezas, Opoñunidades, Debilidades,

Amenazas( FODA)

r Matriz Evaluación de F'actores Extemos (EFE)

r Matriz Evaluación de Factores Internos (lFE)

. Matriz Interna Externa (lE)

r Matriz Estratégica DOFA

2.2.2 Análisis Interno

El análisis intemo busca conocer cuáles son las fortalezas y debilidades de una

empresa, para poder intensificar una y de esa maneÉ atenuar la otra. Para esto se utilizá

el ya mencionado aruilisis FODA.

ANÁLISIS FODA

Su acrónimo en inglés es SWOT sus siglas significan lo siguiente: strenglhs-

fortalez¿s, weaknessesdebilidades, opportunities- oportunidades y threats-amenazas. Es

una herramienta que permite tomarle una radiografia a la situación actual de un sujeto

ya sea esta empresa o individuo. Es el puente que une el análisis interno y exlemo de

una empresa y proporciona las estrategias que se utilizarán en un I uturo con el fin de

mejorar la eficiencia.

La palabra FODA es el resultado de las abreviaturas de fortalezas,

oportunidades, debilidades y amenazás. Tiene como objetivo analizzr cada uno de estos
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cuatro faclores y en base a ellos establecer estrategias que permitan mejorar la posición

de una empresa.

Los factores antes mencionados se dividen en factores extemos e intemos, los

intemos son las debilidades y fortalezas ya que estos están bajo el control dela empresa

mientras que las oportunidades y las amenaz-as no están bajo el control de la misma.

A continuación se detalla cada uno de los integrantes de la matnz:

Fortalezas.- Son todas aquellas ventajas competitivas que posee una empresa y

que le permiten resaltar por sobre las demás.

Oportunidades.- Son factores extemos de la empresa los cuales le permitirán a

esta obtener un mejor posicionamiento en el mercado, y ayudarán el reducir el impacto

de lactores negativos ya sea dentro o fuera de la empresa.

Debilidades.- Son factores internos en los defectos de una empresai es decir

son su talón de Aquiles y estos se buscan mitigar con la ayuda de las oportunidades

extern¿¡s y las fortalezas internas.

Amenazas.- Son factores extemos que no están dentro del control de la

empresa y que la pueden afectar negatlvamente. Se debenin emplear eslrategias

enfocadas a reducir la incertidumbre lrente a estos f'actores. (Ponce, 200ó)

El análisis FODA se emprcza enumerando cada una de las fortalezas,

oportunidades, debilidades v amenazas relacionadas a la empresa en estudio. Luego se

establecen eslrategias que permitan atenua¡ los factores negativos como son las

amen¿Lza^s y debilidades, y estrategi¿ls que permitan impulsar factores positivos como

son las fortalezas y oportunidades. En este sentido se encuentran cuatro tipos de

estrategias que se pueden plantear.

La f,strategia DA (Mini-Mini) (Debilidades -vs- Amen¡z¡s). El objetivo de

esu estrategia es el de reducir las debilidades tanto como las amenazas.

La Estrategia IX) (Mini-Maxi) (Debilidades -vs-Oportunidsdes). Esras

Estrategias toman en cuentas las oportunidades del medio ambiente externo que puedan

ayudar a mitigar o reducir las debilidades del medio intemo.

La Estrategia FA (Maxi-Mini). (Fortalezas -vs-Amenazas). Se plantean

estrategias en base a la maximización de forlalez¿s que permitan minimii¿,ar las

amcn¿r-z2s

La Estrategia FO (Maxi-lftaxi) (Forteler¿as -vs-Oportu nidades| lin cstas



l5

se loma en consideración las fortalezas para obtener el mayor provecho de las

oportunidades que el medio ambienle externo presenta. El grafico a continuación detalla

lo antes mencionado. (Codina, 20 l0).

Tabla2. l- Matriz FODA

FA( TORUS UXTER\OS

t
a

E
:n

'¿

a

FORTA I,I]ZAS

DEBIILIDADf,S

OPORTI:NIDADES

Maxi - M¡xi
Se plantean esf ategia-s

donde se lome en

consideración las

lortalezas pzra aprovechar
las oportunidades.

Mh¡ - ltl¡rt
§e platcm c«raogias

dmdc sc tmc ca
coosidcreióo las

opGünidadcs püa
mi¡i¡ni-* las
oeommfttadcs

AMENAZAS

M¡xi - Mini
Se plantean estrategias donde
se tome en consideración las

fortalezas para reducir las
ünenazas

Mh¡-Mh¡
Sc plantoor esnatogi¡s dm&

sc roduzcao @ilidadcs asl
@mo ün€oaz8s

Fucnfc: "Deñciencias en el uso del FODA causa y sugerencias" (Codina. 2010)

2.2.3 Matrices IFE y EFE

[-a Matriz de Evaluación de Factores Extemos (EFE), nos permite evaluar los

factores de las enüdades como oportunidades y amena"as. Este análisis se desarrolla de

la siguiente manera:

l.- Se escogen l0 oportunidades y l0 amenazas

2.- Se les asigna una valor 0,0 siendo este poca imgrrtancia y I siendo este

muy importante.

3.- Se califican a los factores del I al 4 por nivel de importancia

4.- Se multiplican los valores por las calificaciones

5.- Se suman los valores ponderados

La matriz EFE permite a los estrategas resumir y analizar inlormación social,

cultural, económica, demográfica, politica, gubemamental, tecnológica y

comp€titiva. Lo relevante es comparar el peso ponderado total de las foñalezas contra

e[ de las debilidades, determinando si las fuer¿as internas de la organización son

favorables o desfavorables, o si el medio rnterno de la misma es favorable o no.

La Matriz de Evaluación de Factores lnternos (lFE) analiza las fortalezas y

debilidades definidas de la entidad. Sugiere la misma dinámica que la matriz El-E,



tó

tomando en cuenta el mrsmo promedio. Si el punraje se encuentra por encima del

promedio indica que la empresa mantiene una posición interna fuerte; si se encuentra

por debajo del promedio indicara lo contrario.

2.3 SERVQUAL

SERVQUAL es una escala multidimensional que permite medir la calidad de

servicio en las empresas. Esta herramienla fue diseñada por A. Parasuraman, Valerie A.

Zeithaml y por último pero no menos importante Leonard L. Berry; ademiís el

desarrollo de esta escala fue validado por Michelsen Consulting y el Instituto

Latinoamericano de Calidad en los Servicios, en l¿tinoaménca. (Castillo, 2005)

Dentro de esta herramienta inten'ienen dos conceptos importantes que son: [,as

percepciones y Ias expectalivas.

Se define expectativa al servicio que un cliente espera recibir de una empresa,

esta expectativa es creada por necesidades conscientes, las experiencias que haya tenido

en el pasado; es decir información que ha recibido previamente del medio ambiente

extemo. (Jélvez, Riquelme, & Gómez, 2010)

Por otra parte Ia percepción es como el cliente sienle sc le estií otorgando el

servicio- La herramienta SERVQUAL consta de 2l afirmaciones las cuales los clientes

deben valoran en una escala tipo Likert. Estas afirmaciones sirven tanto para las

exp€ctativas como para las percepciones lo único que varía es el enfoque.

Cuando se refiere a las expectativas las afirmaciones se las enfoca hacia un

servicio de excelente calidad, mientras que cuando se trata de las percepciones se las

enfoca al servicio en estudio.

La diferencia entre Ias percepciones y las expectalivas, constituyen las brechas;

es decir el indicador de cuanlo se debe mejorar para alcanzar una diferencra de 0 entre

ambas. Esto representaria la satisfacción del cliente. (Castillo, 2005 )

Las afirmaciones están divididas en 5 dimensiones.

Confiabilided: Consiste en brindar el servicio, tal cual y como se ofreció.

Responsabilidad: Esüá relacionada con la rapidez del sewicio, amabilidad y

buena predisposición de ayudar a los clienles.

Seguridad: Está relacionada con el dominio en el tema de los prolesionales

que brindan el servicio y su habilidad para transmitir confranza.
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Emprtla: Relacionada con la habilidad al bnndar atención a cada cliente de

manera personalizada.

Tangibles: Está relacionada con la infraestructura, equipos, personal y medio

de comunicación. Se tratan temas tales como limpieza, adecuación y de las instalaciones

y equipos (Jélvez et aI.,2010)

2.4 PROCESOS CLiNICOS Y SUS INDICADORES

2.4.1 Proresos

Los procesos son deñnidos de varias formas de acuerdo a sus múltiples usos,

dentro de los conceptos más completos se puede afirmar que un proceso es la secuencia

de actividades lógicas, diseñadas para generar una salida o resultado preestablecido para

unos clientes identificados a panir de un conjunto de entradas necesarios que van

añadiendo valor. (Camisón, Cruz, & ConzÁle2,2007)

Figura 2. l- Descripción de procesos

Entrad Sa l¡d a

Recurso

FucÍte: (Secretaria Central de ISO,2005)

2.4.2 Elementos de los procesos

Los procesos son caracterizados por tener los siguientes elementos:

Entr¡da: Esle elemento es suministrado por el proveedor ya sea interno o

externo, son imprescindibles deben ser correlativos para la elaboración de un producto o

la prestación de un servicio.

Proceso: Secuencia de actividades que se desarrollan gtacias a factores como

personas, métodos y recursos.

Salida: Resultado del proceso el mismo que va destinado al cliente ya sea

interno o externo.

Controles: Estos se encuentran compuestos por un conjunto de indicadores

que miden el rendimiento del proceso y el nivel de satisfacción del mismo,

Proveedor PROCESO Cliente

Valor

Añad¡d
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2.4,3 Car¡cterístic¡s, Límites y Factores de los ProcBos

Los procesos para ser denominados como tales, deben cumplir con las

si guientes características:

l. Posibilidad de ser definido: Los procesos deben lener razón de ser es decir

contar con una meta u objetivo que ampare Ia realización de las actividades.

2. Posibilidad de ser representado graficamente: Las representación gráfica de

los procesos facilita si análisis y visualización.

3. Presentación limites. Los procesos deben determinar de manera clara un

comienzo y una terminación.

4. Posibitidad de ser medido y controlado. Por medio de los indicadores los

procesos permitir el seguimiento de su desarrollo u resultados.

5. Existencia de un responsable: Se debe definir un encargado de Ia eficiencia y

eficacia del proceso, el mismo que debe asegurar la correcta realización y

control de las activid¿des dentro del proceso.

Los límites dentro de los procesos determinan los diferenles niveles de

responsabilidad para [a gestión.

Por último, los factores de un proceso son determinados como las personas,

matenales, recursos humanos y métodos empleados dentro de las actividades. (Camisón

et al , 2007)

Tomando en cuenta los elementos antes mencionados un proceso puede ser

representado de manera gráfica mediante el uso de diagramas, el uso de estos facrlita la

compresión global del proc€so ya que la presentación visual facilita la ejecución,

comunicación y análisis de procesos.

2.4.4 Beneficios de los procesos

La implementación de procesos dentro de las organizaciones trae consigo

beneficios como los siguientes:

r Prepara la institución para el cumplimiento de la visión de la empresa

. Permite a la organización centrarse en el cliente

. Forma una visión del como suceden los errores y la manera de

conegirlos

o Facilita el control de eficiencia y eficacia de Ias actividades

¡ Aumenta la capacidad de competir mejorando la utilización de recursos
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2.4.5 Desem peño de los procesü¡

A continuación se detallan los conceptos asociados al desempefro de los

procesos.

Eficacia: Es definida como la capacidad pa.ra obrar o para conseguir un

resultado determinado. Esta contribuye a la satisfacción del cliente mediante el

cumplimiento de sus necesidades.

Eficiencia: Es definida como la capacidad para lograr un fin empleando

los mejores medios posibles. Dentro de esle concepto se encuentra la optimización de

recursos utilizados en una linea de tiempo generando mayores ingresos.

Adaptabilided: Definida como la capacidad para ajustarse a los cambios o

flexibilidad ante los mismos.

2.4.6 Enfoque b¡sado en procesos

Es la aplicación de un sistema que identifique las interacciones de los procesos

dentro de la organización tomando en cuenla la sistematización de los mismos, ya que

las salidas de un proceso son las entradas de otros, asi como su geslión para producir el

resultado deseado puede ser denominado como "enfoque basado en procesos"

(Secretaria Central de ISO, 2008)

Fieura 2. 2- Modelo de un sistema de sestión de la calidad

tt/¡6rora conirñua d€l s¡slema are
g€atióñ óá l. c.lidad

€ \

\

Furntes: "Sistemas de gestión de calidad" (lSO 9ool. 2008)

El enfoque en procesos es una forma de organizar y gestionar las actividades

de trabajo para la creación de valor en el producto o servicio destrnado al cliente.

Debido a la estructuración jerárqurca de las empresas, estas son gestionadas de

manera veñical haciendo asi res¡nnsabilidades por los resultados obtenidos entre

unidades funcionales. Lo que busca el enfoque basado en procesos es la mejora de la

t

I

--------------.t
\

I ,-"* l
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gestión de las interfaces de los procesos, estableciendo vínculos entre departamentos

Figura 2. 3-Vinculación de los procesos entre departamentos

<6:
\' Y;.

Fuente: Orientación sobre el concepto y uso del enfoque basado en procesos pa¡a los sistemas
de gesión, 20O8

Los procesos son gestionados como un sistema definido por una red de

procesos y sus inleracciones creando de esta manera una mejor visualización y

enlendimiento que a su vez genera valor entre las actividad€s.

2.4.7 Determinsc¡ón de procesos

La determinación de los procesos dentro de una organizáción es descrita en la

ñgura2.4.

Figura 2. 4-Determinación de procesos

Determinación de los rocesos en la o nrzácron

. Daerminación de los procesos necesarios para el alcaace de los objetivos
Identiflcaci ón de los eleme¡rtos de entrada en conjunto con sus proveedores

ser estos intemos y extemos. Gráficos de los nrismos.
Determinación de un flujo dc proccsos y su
int¿rscción

LIL' pueden

.lden¡frcación de responsables de los procesos.

. Determinación de elementos . tiempos e interacciones

Definicií¡n d€ documentación de rocesos

. Documentación y elaboración de documentacíón tales como manua.les e
in structivos.

Fu€ntc: "Sistemas de geí¡ón dc calidad" (Secretaria Central de lSO, 20O8)

2.4.8 Flujos de procesos

Los flujos de procesos son definidos como representaciones grañcas de las

secuenci¿¡s de las fases de manera ordenada de las actividades partes de un proceso.

Estos flujos utilizan simbolos y figuras con el fin de mejorar la visualiz¿ción.
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Los flujos de procesos tienen como objetivo el mostrar las actividades a lo

largo del proceso en u¡ orden esquematizado fácil de visualiz¿r, el mismo que facilita el

análisis y visión de los problemas para identificar las oportunidades de mejora en los

mismos

2.4.9 Tipos de Procesos en el Sector Sa lud

La metodologia Integration Definition for Fuction Modeling (IDEF); del

español definición de la integración para el modelamiento de funciones, la cual fue

creada en el año 1983 nos brinda la oportunidad de clasificar los procesos de los centros

médicos en tres grupos.

. Procesos claves

. ProcesosEstratégicos

r Procesos de soporte

Procesos Claves"- Son aquellos procesos centrales, los cuales están

complemente enfocados en cumplir la misión y la visión de la organización; son las

actividades que eslán en contacto con e[ cliente y son en estos procesos donde se puede

obtener [a mayor cantidad de valor agregado del servicio.

En este apartado encontramos los procesos tales como programación de citas

médicas, la atención medica con el profesional seleccionado, hospitalizaciones,

urgencias, entre otros.

Procesm Estratégicos.- Comprenden todas aquellas actividades encaminadas

a obtener inlormación sobre la satisfacción de los clientes ya sean extemos o internos.

Con esto se puede conocer cuáles son las expectativas de los clientes asi como también

sus necesidades. Estas actividades le permiten a la empresa modificar su misión y visión

así como su planiñcación estratégica buscando la completa satisfacción de sus clientes.

En este sentido se pueden utilizar encuestas, entrevistas o el muy conocido bueón de

sugerencias.

Procesos dc Soporte,- Son actividades que facilitan la realización de los

demás procesos. En este sentido se encuentran las actividades de radiología, ecografia,

laboratono, mantenimiento, compras, documentación. (Diez, Morón, Aluja, Llorens,

Gallisa, & Roura, 1999). Estos procesos como su nombre mismo lo indica están para

a1rudar a los principales, medulares del giro del negocio ya sea este de fabricacrón o de

bnndar un determinado servicio.



2.4.10 fndicedores

Un indicador es una variable que sirve para medir los cambios de una

determinada situación o proc€so.

Existen dos tipos de indicadores.

r Indicadores de Cantidad

. Indicadores de Calidad

Indicadores de Cantidad.- A estos indicadores también se los conoce como

indicadores de demanda ya que tiene como finalidad un resultado cuantitativo.

Indic¡dores de C¡lidad.- Como su nombre mismo lo indica buscan medir la

calidad de un producto o servicio en particular. Dentro de esta clasificación a su vez se

encuentran dos tipos de indicadores los cuales son: Indicadores de procesos e

indicadores de resultados.

Indicrdores de procesos.- Son aquellos que se eslablecen pa.ra controlar,

medir y mejorar cada uno de los procesos dentro de una organización.

Indicadores de resultado.- Miden el resultado final de un proceso sin tomar

en consideración como esle se ha venido re¡lizando.

Dentro del sector salud se utilizan primordialmente esto tres tipos de

indicadores.

Indicrdores de calidad de procesos, los mismos que permiten medir

cualitativamenle cada uno de los procesos médicos. Con este tipo de indicadores se

podrán evaluar temas organizativos que se encuentren afecBndo negativamente a los

procesos.

Indic¡dores de cantidad, este tipo de indicadores son descriptivos e

informativos para la organización ya que se puede conocer la cantidad de demanda que

está teniendo el servicio, y según esa tendencia realizar modificaciones estructurales

internas que se adapten a Ia demanda de clientes y a sus exigencias.

Indicadores de resultados, como ya se explicó previamente son aquellos que

miden el resultado final de un proceso.

En el sector salud se encuentran indicadores básicos dentro de cada una

de las clasificaciones antes mencionadas, Ios cuales tiene como objetivo mejorar la

atención para los clientes. (SEMES Insalud, 2001 )
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Tabla 2. 2: lndicadores Básicos de Centros de Salud

INDI('ADoRES DE CAI-IDAD

lndicador

'Iiempo Medio
de Primera
Ateoción

fienpo de
Dur¿ción de
C¡t¡ Mtrict

Tiempo ñledio
l otrl de

Permanencia

Grado de
Cumplimiento

er l¡
Documerttac¡ón

dc H¡rtoris
Clí¡ic¡

Número de
Consulte¡

Número de
Person¡s
atendidas

Iltrcripciltr Uold¡d dc Medid¡
l'"|rde el tiempo que
transcufie desde que el
pacLente entra al centro.
hasta que es tend¡do en
primera rnstancia lll¡nutos
Permrtirá conocer la
lentrtud o raprdez con Ia
qur rnrcra el proceso de
atercrón
Mide el tiqnpo d.s& Cue
el pacicnt€ inicra su cita
ccn cl médlco raante Mlmfos

hasta quc csta t€rmim.
M rde el tiempo total,
desde quc un paciente
entra a Ias instalacrones Minutos
hasta que abandona las
mlsmas.
Mi& el Númc¡o dc
histmias clini«us qtr han
tarido ln¡a corrücta
docume¡tación. Derito do
la histoni¡ cliniea dcbc
corBter la siguicrúe
i¡fmmrción:;.:-:'; . Porcentaje dctoEllunc&l()n ocl:--:-'-.. ,:' historras clínicaso*rente- sexo- eda(L
ld;útó" '*' ;i bicn dmumenredes

respdtsebl{doctor), fedrg
y hora dc inicio dc ls
ccrulta" motivo & la
conq¡lt4 diagnostico,
cx&reocs solicitádo6 y
trat¡rnicnto pres6ito

INDI('ADORS DE CANTIDAI)

Midc el númro dc
ccns¡lB clhruad¡s €o
ur pcriodo dcterminado dc
Ucorpo. Entllnhsc por
cfis¡¡t8 I l,o§ ticlcts
g@rrd6
Mlde el número de
personas que completaron
el proceso de atencrón en
un penodo determinado

Formul¡

f Trempo esperado para la
pnmera atención de cadá
pacrentd Número total de

pactentes

I tiempo de permarrria en
cor¡s¡ltGic/ ñ¡mcro total de

púl€oEs

f trempo de permanencra
total de cadá pactente/

Número total de pactentes

f,Nnmcro & hi*uias
clfnicss oorEcleDcrÍc

doo¡ncatsdasr I 0O/ Nun€ro
td¿l dc hisoriss clidca§

Núm€ro dÉ tickets Número dc tickets vendidos

Número de personas
Número de personas que
completaron el proceso

Fuc¡te: "Calidad c¡r los scrr rcioe dq urgencras- lndic¿docs dc c¿Idad" (SEMES lnsrlud. 2ü)l )
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2.5 TIPOS DE DESPERDICIOS

2.5.1 ¿Qué er un desperdicio?

f)esperdicios son todos aquellos recursos que se han utilizado de manera

excesiva en relación a los ne¡esarios para la fabricación de un producto, o para brindar

un respectivo servicio.

Taiichi Ohno, Autor del libro Just in time, del español Justo a Tiempo, el

Sistema de producción de Toyota, determino en su libro 7 tipos diferentes de

desperdicios o Muda§, entre los cuales están:

Sobreprod ucción: Se refiere a producir algo, antes de que este sea

demandado. No solo se refiere a un producto determinada sino también a la producción

que se encuentra en proceso.

Esperas: Se refiere al tiempo perdido, al tiempo ocroso en el cual no se puede

avanzar con el flujo normal del proceso productivo, ya que se necesita contar con la

información, matenales, henamientas necesanas para continuar, los cuales son el

resultado de otros procesos que demoran mils, los denominados cuellos de botella.

Trlnsporte: se refiere al movimiento innecesano de los produclos terminados

y materias primas.

Sobreprocesos: Hace referencia a procesos que se reah:ran repetidamente, los

cuales resultan innecesarios y consumen recursos que se pueden emplear en otras

actividades. Dentro de esle gn¡po también entran aquellas actividades que no aportan

valor agregado al producto o servicio final.

Exceso de Inventario: Como su nombre mismo lo indica son todos aquellos

productos termrnados, en proceso o materiales que se encuentran ocupando un espacio

en la empresa y no generan ningún valor agregado, por el contrano causa un rmpacto

negativo ya que se estiin generando costos de mantenimiento pequdicando a la
economia de la empresa.

Movimientos innecesarios: Se refiere a todos aquellos movimientos ociosos,

ya sean estos de personas o de equipos. Por ejemplo cuando los empleados tiene que

despla,arse innecesariamente a recoger documentos, perdiendo asi tiempo valioso que

se puede invertir otras activid¿des que si generan valor , además de gastar el recurso

humano.

Defectos o Errores: Son aquellos desperdicios generados primordialmente por
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errores humanos como por ejemplo. digitar erróneamente el nombre de un cliente en un

contrato, entre otros generan consumos innecesarios de matenales, tiempo y recursos

humanos. En el caso de la manufactura puede ser por error al programar una máquina, o

algún defecto de la misma. ( Menéndez, 2014)

2.5.2 Desperdicios en los procesos del sector salud

El despilfarro que proviene de los errores es uno de los desperdicios más

representativos ya que incluye el trabajo exlra que debe realizarse como parte de

consecuencia de no haber reahzado conectamente los procesos la primera vez, a estÍs se

suman los relrabajos e inspecciones adicionales las mismas que repres€ntan perdida de

productividad. (Matias, 20 I 3)

Dentro del aruilisis de desperdicios podemos encontrar de manera detallada

caracleristicas, causas y acciones de desperdicios dentro de las organizaciones (Figura

, §\

Figura 2. 5- Pnncipales Desperdicios en Procesos Hospitalarios

Fucnte:" Lean Manufacturing conceptos, técnicás e implantación" (Matias, 2013)

Dentro de las organizaciones que pertenecen al sector salud se tiene como

pnncipales desperdicios los mencionados en la figura 2.6.

. Pérdida de tiempo
y dinero

. Planificación
inconsistente

. Baja motivación de
empleados

. Moümientos
innecesarios

. Er¡ores de
empleados

. Formación o
experiencia
inadecuada

. Estandarización de
operaciones

. Mejora del entorno
de proceso

. Autonomatización

Causas Posibles Acciones [.eanC¡racterísticis
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Figura 2. 6- Características, causas y acciones de desperdicios

Desperdicios de Procesos Llospitalarios

! n"tru*. en las ta¡eas

f-..| Duplicación del trabajo

l-l Excesivo control burocní,tico

[-l rata de meaida or los procesos

Fuente: (Hospit¡hrir, 20I4)

2.5.1 Sistema l¿an

El sistema Lean cuenta con varias dimensiones las mismas que tiene como

principal objetivo la eliminación de los desperdicios mediante la aplicación de

diferentes técnicas basadas en p€rsonas, es por esto que Lean dispone un cambio en la

cultura organizacional de las empresas determinado un alto compromiso en la dirección.

Debido al enfoque en p€rsonas que tienen las técnicas Lean, no existen

métodos exactos de aplicación de las mismas ya que se deben adaptar conforme a cada

enlidad que desee implementarlas como técnicas de mejora. (Matias, 2013)

Figura 2. 7- Técnic¿s Lean

f-1 Excesiva generación de
lJ doculnentación

Dificultades para la
implemenución de nuevas
estaftégias
lnformación arslada

I-¡s 5 S

(i,ntr,¡l T.x¡¡ &' ('rli.l.d
(:ir.úLr¡.rc (:.rñfr('l dc (:¡Iid¡d
SÁieñr ¡r .rc su8c.crriaa

rrir.-ipl¡f!¡ cn rl lurs dc rr¡h¡i¡
:\t¿ntcnin¡icnró Prodr¡.:t ir(¡ T.'(ll

xi\€lr:iiñ r 6¡uilitr¡d¡¡

^..it'i.L.l.r 
.ln Erufnr f'cqr.Eñór

llci¡rIr¡lcr¡t., dc t¡ ProdE-rivi.rrd
Auronr¡.n ri axt ( J i.t¡ ¡1.¡ )

Técói.L dc xcrrf,n de c¡lil¡d
rrrr6.ci;ñ. P.<1-.frcirir r Elitnin¡siin dc

(rricD¡¡¡:iíD ¡I.li.ñt?
(:.ntrd F-\t .lisri«,.t. Ph¡'egrs

Anilis c rn¡enieria rlc ralot
T(X: fT.rrrü rlc l¿s rc.¡ric.ior¡.Á)
(LÉ¡c B.rrc.l.' rn Acta\ id¡ler

aki.*¡n¡icn¡d de l¡.¡l ¡t¡¡J
Srtcrn¡ rblri(i¡l J. (:.¡.¡tr{i In.crn.)
(:u¡d.o.lc l\t¡n¿r ¡.rcFrC
PrciuIruc!r.¡ B¡(.- (l€ro
(rrF¡¡¡¿.dar! Jr R-¡fi.lo Apre¡diz¿ic
D€rpl¡c,{r¡..J. b Fuñ{i,,! Jt (:¡üJ¡l

(:rrlo Jc rlcm¡n¡.
Fun.lrr¡ d. Pérdil¡ J. T¡aü(hi

Fuente." Leán ManufadurinS conceptos. técnicas e implantación" (Matias, 2013)

2.5.2 Uso de las técnicas l¿an

Las técnicas Lean pueden implementarse de forma independiente o conjunta-

dependiendo de las caracteristicas de cada caso. Al ser consideradas las técnicas Lean

tr l-
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Figura 2. 8- Descripción de las 5S

Fuctrte:" Lean Manufacturing conceptos, técnicas e implantación'
(M¡tías,2013)

*tll *ttloi ¡EDio 'EEEfI' gra¡tll¡rll

un gran número sin tener un orden exacto pueden ser vista de manera simplificada al

agruparlas en tres grupos diferentes. (Hemandez &Yizán,2013)

Dentro del primer gnrpo dentro de la clasificación se encuentra las técnicas

cuya realidad de implantación sea altamente efectiva haciéndolas aplicables a cualquier

caso de empresa dentro de este gn¡po se encuentran las 5S.

2.5.3 Tecnica Lean 55

Esta herramienta es derivada de la aplicación de los principios de orden y

limpieza dentro del pueslo de trabajo, el nombre 55 se debe al acrónimo de las iniciales

en japonés de cinco palabras enfoque de esta técnica, las mrsmas que son: Seirr

(eliminar lo innecesano), Seiton (ordenar), Seiso (limpiar e inspeccionar), Seiketsu

(estandarizar) y Shitsuke (crear hábito). (Matias,20l3)

&.
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Los conceptos de las técnicas 55 son sencillos y su implementación no requiere

de ningún conocimiento complejo. No obstante, esta es una herramienta altamente

etbctiva y multifüncional; su implantación considera como objetivo el evilar

disfuncionalidades dentro de la empresa como las siguientes.

. Aspecto sucio de las instalaciones

. Desorden en los pasillos y puestos de trabajo

. Elementos rotos dentro de las instalaciones

. Movimientos y recorridos innecesarios de personas y materiales

. Desinterés en el área de trabajo

La implantación de esta tecnica tiene como paso primano el escoger un área

piloto y concentrarse en ella ya que será el punto de pafida y el aprendizaje para el

resto de la organización. Esta repres€ntará un inicio de cambio hacia la cultura Lean ya

que al implementarse se espera que los individuos desarrollen un hábito de

comportamiento que después influyan dentro de la cultur¿ organización.

2.6 DISEÑO DE PROCESOS

2.6,1 Business Process Management

BPM es definida como una metodologia corporativa utilizada para mejorar el

desempeño de negocios de una organización, por medio de la gestión por procesos que

determina como principales actividades el diseñar, organizar, documentar y optimizar.

Bajo la propuesta de cambio a las organizaciones de una opemción funcional a

una operación admin¡strativa por proceso. (Bizagi,20l4)

BPM se puede definir como la disciplina que engloba tecnicas que incluyen

estrategias, negocios y tecnologias. Es una notación que define la lógica de las

actividades de un proceso de negocio, proporciona un lenguaje común para que los

deparlamentos o recursos involucrados sean capas€s de comunicar los procesos de

forma clara y eficiente a tmvés de diagramas de procesos.

2.? PR(X;RAMA DE ANÁLISIS: CRYSTAL BALT,

El aplicativo Crystal Ball, del español bola de cristal, está lundamentado en

hojas de cálculo de Excel, permite elaborar predicciones, simulaciones, previsiones y

optimizaciones. Permite identificar las vanables que tienen mayor incidencia dentro de

un proceso utrlizando el aruílisis de sensibilidad. Crystal Ball al simular escenarios

permite tomar decisiones ac€rtadas con esto las empresas pueden alcanzar sus objetivos.
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Figura 2. 9- Crystal Ball

Fucntc: ( Orscle Corporarion, 2008)

Oracle Crystal Ball permite generar informes donde se muestran todos los

gráficos realizados de cada una de las predicciones y suposiciones realizadas dentro de

la hoja de cálculo de Excel. Este aplicativo permite el ingreso de datos históricos y

acerc¿ dichos datos a su respectivo tipo de distribución. Inclusive se pueden realizar

pruebas de ajuste de bondad con diferentes estadisticos. ( Oracle Corporation,2008)
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CAPÍTT]I,O III: METODOI,OGiA

3.I INTRODTTCCIÓN

En el capítulo III se indican la-s henamientas a utilizar para la aplicación de la

metodología para este proyecto, se empezanl con el a¡uilisis empresarial, luego el

análisis de la satisfacción del cliente y por ültimo el aruilisis de desechos según los

trabajadores y administrador del centro de salud.

Adicional se realiz¿rá análisis del tiempo de atención total dentro del centro

médico ya que uno de los objetivos del administrador es reducir el mismo.

Se detallará que instrumentos de recolección de datos senin utilizados asi como

el modelo de los mismos.

3.2 ANÁLISIS EXTERNO E INTERNO

Para el presente estudio se rcalizzrán los dos análisis mencronados

anteriormente en el capitulo dos. Los cuales son el análisis intemo y externo del centro

de salud.

Se plantearán las fortalezas, oportunidades, debilidades y amen¿rzas medianle

lluvia de ideas. Este trabajo se lo llevará a cabo en conjunto con todo el personal del

cent¡o médico, los mismos que conocen cual es situación de cada área así como de

forma general.

Para este análisis se utilizarán como instrumentos: Matriz FODA, Matriz

DAFO, Matnz IFE, Matnz EFE, Matriz Interna Extema.

El objetivo de este análisis es conocer la situación actual del centro médico

para determinar el tipo de estrategia que debc seguir el centro para mejorar su

condición.

3.3 HERRAMIENTASERVQT-IAL

El análisis SERVQUAL es una herramienta que nos permitirá conocer la

percepción que tienen los clientes de la atención que se bnnda dentro del centro médrco.

En otras palabras no permitirá conocer la calidad del servicio, esto a través de un

cuestionario de preguntas.
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3.4 DISEÑO DE LOS INSTRT]MENTOS DE INVESTIGACIÓN

Para la recolección de informactón en el presente trabajo se utilizará un

cuestionario de preguntas (encuesla), entrevistas y la observacrón. A los empleados del

centro médico se les aplicará el cuestionario de pregu¡tas, mientras que al administrador

se lo entrevistara.

Los puntos a tratarse tanto en las entrevistas como en las encuestas son los

siguientes: Cultura, procesos, tecnología y ambiente (Barcia, 2003, citado por Jaramillo,

20 r 4).

Para [a elaboración de la encuesla se utilizarán preguntas cerradas, abiertas y

elementos tipo Likert.

Con la información obtenida de las encuestas y las entrevistas se podra conocer

cuáles son los problemas a los cuales se enfrenta el centro médico actualmente, asi

como también los procesos que se manejan, Ios documentos necesarios para los mismos

y los desperdicios que se generan durante su ejecución.

La encuesta está conformada por 30 preguntas que abarcan diferentes temas

entre los cuales se tiene: información general, cultura organizacional, procesos, servicio,

recursos humanos.

3,5 CRYSTAL BALL

Se utilizani un software informático llamado Crystal Ball Para el análisis del

tiempo de permanencia total dentro del Centro Médico Santa Marta, con el ñn de

reducir dicho tiempo ya si mejorar la calidad del servicio ofrecido.

3.5 METODOI,OGiA

La metodologia propuesta para el uso dentro del desarrollo del proyecto se

encuentra representada dentro del siguiente diagrama de flujo.

Fisura3. l- Metodolosia a desarrollar
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Dentro de la figura 3.1 se representa las dilerentes actividades a ¡ealiztr

dentro de la metodología del proyecto, las mismas que son divididas en tres principales

gruFlos que son:

L-La obtención de información

Entrevista con el edministrador: Esta entrevista se realiza con el fin de

obtener información de los procesos actuales, problemas identificados con antenoridad

asi como áreas de mejora acorde a la perspectiva de los directivos.

Encuest¡ e los trebajadores: En esta cncuesta se busca obtener inlormación

de los procesos y desperdicios dentro de los mismos.

SERVQUAL: Para este análisis se utilizará una encuesta de salisfacción a los

pacrentes.

Análisis de detos: Dentro de esta actividad se procedeni a analizar el resultado

de las encuestas y entreüsta a los directrvos.

2. -ldentificación y modelación de procesos

Identificación de procesos y desperdicios: Con la información obtenida de

Ias encuestas y entrevistas se busca identificar los procesos claves y de apoyo dentro del

dispensario y desperdicios.

Modelecién y documentación: Una vez identificados los procesos se procede

a modelar o diagramar los mismos para su mejor visualización. En conjunto se

identifica kmbién la documentación ulilizada en cada uno de los procesos.

3.-Simulación e implementación de mejoras

Plan de implementación: En conjunto con la información recolecuda y

observaciones realiz¿das se procederá a plantear propuestas v sugerencias de mejora.

lmplementación de modelo mejoredo: Una vez realizadas las sugerencias de

mejora se procede a la simulación de las mismas; a través de la simulación de estas se

define la mejora dentro de Ia utilización de recursos.

lJxposición de resultados: Después de la implementación de mejoras se

expondrán los resultados, que indicaran el impacto dc cada una de las implementaciones

realizadas dentro del rendimiento del centro médico.

3.6 PROCESOS, INDICADORES Y DESPERDICIOS ACTTIALES

El dispensario Santa -Marta no tiene una gestión basada en proceso por este

hecho no cuenta con indicadores de eficiencia, ni tampoco con procesos documentados.
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El presente trabajo busca establecer una gestrón basad¿ en procesos para el

dispensano, siendo asi como primer paso el identificar dentro de las actividades que

realizan, los procesos claves y de soporte. Eslos son identiñcados con el fin de priorizar

aclividades y analizar procedimientos.

Parte del actual proyeclo incluye identificar, analizar y documentar los

procesos como función de mejora para el dispensario ya que estos documentos servirán

para el mejor entendimienlo de procesos, actividades y responsables de diferentes áreas

del dispensario.

A través de la elaboración de un respectivo manual de procesos que incluva

fichas de procesos para la detallada descripción de los mismos se busca, el mayor

conocimiento de las responsabilidades, limitaciones y recursos de cada proceso. Según

los procesos enconttrdos se procederá a elaborar la modelación en el software Bizagi.

3.7 DISEÑO DE PROCESOS FTITIJROS Y DiOCUMENTOS DE APOYO

En base a la infbrmación recolectada de la entrevrsta con el administrador y las

encuestas con los empleados se identrficaran los procesos, documentos de apoyo y

falencias en los mismos.

Considerando la opinión y exp€ctativas de mejora del administrador del centro

médico, se procedeni a implementar mejoras en los procesos junto a la aplicación de

técnicas lean. Los procesos futuros o mejorados serií,n diagramados en lenguaje BPMN

en el programa infbrmático Bizagi.

3.7 MANUAL DE PROCESOS A VALIDAR

Los manuales de procesos son documentos informativos para los trabajadores

con el fin de informar y cierta forma capacitar ya que consta de los objetivos de cada

proceso, dentro del proyecto se elaborará un manual de procesos que considerará la

documentación utihzada en cada proceso, el responsable del mismo y los diagramas de

flujo por proceso y sub-proceso.
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CAPÍTUT,O IV: APLICACIÓN DE I,A METODOI,OGiA

4.I ANÁLISIS INTERNO Y EXTf,RNO

El centro médico Santa Martha fue analizado de manera intema y extema a

través de las siguientes matrices:

. Matriz Fortalez¿s,Oportunidades, Debilidades, Amenaz¿

. Matriz Evaluación de Factores Extemos (EFE)

o Matriz Evaluación de Factores Intemos (lFE)

. Matnz lnterna Extema (IE)

o Matnz Estratégica DOFA

4.1.1 M¡triz FODA

La matriz FODA describe las diferentes características intemas como

fortalezas y debilidades del centro médico; así como también las características externas

opornrnidades y amenaz§.

Por medio de la entrevista que se realizó al administrador del centro se

determinaron las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas del centro

presentadas en la siguiente tabla 4. I .

Tabla 4. I Matriz FODA

s

t¡J

¡

. El crüo <r¡ad¿ con r¡¡ iÉacahrt!.ra
Trori4l¡
. At4iio

bidcr u<Icos
. E caüo c¡ p¡lÉ d. r¡r¡.r r.d & raúii¡¡
rdcos ois gadc
. E¡ crúo c!.sr¡ iso l¡bc,r¡r{io Fafú,
a Lor F.cio's pq caü i6 baiat

E ccao ca co Docrs
tpc.{üd.t
L¡ r.¡li ; ¡l

&

I

R¡crso¡

¡ Nucro¡ bbq¡,
r §Stttoe & r

ri,s uÁ¡.or .¡ d *t
úd dd Sotir

r'8¡cr§
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4.1.2 Malrice¡ EFI y EFE
Estas matrices permiten evaluar los factores intemos y extemos ya

mencionadas en la matriz FODA, a través de este análisis elaborado de manera

cu¡ntitat'iva se busca definir el estado de la entidad a nivel estratégico.

Para la elaboración de la matriz EFE del centro se destinaron las puntuaciones

de acuerdo al criterio del administrador y de las autoras del proyecto en conjunto

(Tabla 4.2).

Las oportunidades consideradas con más valor fueron el desanollo del

laboratono y de nuevas especialidades debido a[ gran potencial que tiene estas a criterio

del administrador.

En el caso de las amenazas las consideradas más fuertes son la apanción de

nuevos centros médicos y laboratorios en el secto¡ ya que esto influiría en el número de

clientes atendidos

Tabla 4. 2- Matriz EFE

!'ACT()RES [XT!tRNOS ( t.AV[,S

OPlORTUNIDADES

I Desanollo de laboratorio

Nwvas especioli&des
Nuevos servicios como
cardrogramas

Obtencién de nwvo6 eqüpos

Alianzas cstratégicas

A}TE\AZAS

Aprición de nrvo§ ccntos
médicos en cl s€ctor

Dis¡rensarios que olrecen más

especialidades en el sector

üspensarios con hor¡¡ios ds
ate¡rción más e¡úensos

Nuevos laboratorios médicos en
el sector
Sub Cenúc de Salud del
Gobierno

TOTAL

,

3

4

5

2

2

I

)

I

2

I

3

4

s

VAINN CTASITICACIÓN

02 4

0.2 4

005 2

0.05 4

0. I 3

0.1

0I

0.05

0r

YAII}R
IlOI{Df,RADO

0.8

0.t

0I

0.2

0.3

0.2

0.05

0.2

0.2

0.05
0.05

@
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Para la elaboración de la matnz IFE las fortalezas del centro más destacadas

acorde al criterio del administrador fueron la infraestructura y la atención al cliente; por

otro lado sus debilidades consideradas más prominentes son e[ coño horario de atención

y la falta de especialidades dentro del mismo.

Tabla 4. 3- Matriz f FE

FA(]'TORES I¡iTE RNOS ('t,AV1]S

2

2

I

)

3

4

:

6

FOf,]IALEZAS

El centro cuenta con una
infraestructura apropiada
Atensióo & cslidad al cliente
Sistema de lnformación que
maneja los historiales médicos
EI c€ño es parte de r¡n¡ red
de servicioc médicos más
graad€
El centro cuenta con
laboratorio propio
los pecioc por consulta son
bajos

VAII)N, CLASTFICACIÓN

0 t5

0.15

0r

0.025

0.1

0.025

YALOR
PiONDERADO

06

0,6

03

0.05

02

0.05

0l

0I

0l
0.05
005

4

4

3

2

_lI

2,

DE,BILII}A¡IES

El centro cuenta con fncas
especialidades
La ubic*ión del cemo
diñculta el contrato d€ nu€vos
médicos
El cenlro tiene un corto
horario de atención
Pocos Bños de s€rvicio
Recursos fl nancieros limitados
Recu¡soa hr¡n¡¡ros limitados

TOTAL

0l

0.05

0 r5

0.05
0ú5
0.0s

2

I
I

!

3

4
5

6

4.1.J Mrtriz Interna Externa
Esta matriz ayuda a la toma de decisiones estratégicas al vincularse con las

matrices antes analizadas IFE y EFE, acorde con los resultados, el centro médico se

encuentra en un nivel medio (ubla 4.4) Io que nos indica que el cenlro debe tomar en

cuenta las estr¿tegias conservadoras como mejor opción para el desanollo de la misma.

Entre estas estrategias están las de penetración de mercado y las de desanollo

de productos o servicios.

0.05

@
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Tabla 4. 4 Malriz lntema Externa

Totehs dc la m¡triz lI E

Déb¡I
1.0 ¡ 1.99

Alto
3.0 a 4.0
Medio

2.4 ¡2.99
Bajo

1.0 a 1.99

IU

VII VIII IX

Fuente: Matricrs Estratégicas (. Jaami I lo, 20 I 4 ).

4.1.4 Metriz estrategica DAFO
Dentro de esta matriz se exponen las principales estrategias que combinan los

diferentes elementos intemos y exlemos, en el caso de esta matnz se formulan

estrategias acorde a las caracteristicas del centro. La matriz DAf O fue elaborada

considerando los resultados y puntuaciones de las matrices anteriores.

Tomando en cuenta los rcsultados dc la matriz interna extema la misma que se

encasilló en el lugar .'V" dentro de la tabla 4.4, el mismo que señala el desarrollo de los

productos y la penetración de mercados dirigidos a estrategias conservadoras.

Dentro de las estrategias conservadoras a tomar en cuenta según el análisis se

está el aument¿r las especialidades, realizar promociones y combos, de esta manera se

reducirá la amenaza de la competencia y simultáneamente aumentará la diversitlcación

de especialidades que tiene el centro.

Acorde con lo observado la realización de promociones y combos se habia

estado realizando dentro del centro, esto en el pasado tenía una gran acogida debido

pnncipalmente a las tarifas que representaban un descuento, esto va de la mano de una

campaña de difusión con el fin de promover y dar a conocer los servicios del centro

médico.

Solido
3.0 ¡ 4.0

Promedio
2.0 12.99

II

O r¡¡
(/"N

a¿-
F

VIIV

I



Tabla 4 5-Matriz DAFO

I orts lezas Debilidades

MATRIZ
ESTRATf,,GICA DAFO

Oportunidsd€g
l.-Nuevas especialidades
2.-Nuevos servicios como
cardiogramas
3.-Obtención de nuevos
equipos
4.-Desarrollo de
laboratono

A.-El centro cueflta con una
infraestructura apropiada

B.- Atención de calidad al
cliente

C.- Sisterna de Información
quc maneja los histonales
médicos
D.-El c€ntro es parte de una
red de servicios médicos
más grande
E.- El centro cuenta con
laboratorio propio
F.- Los precios por consulta
son bajos

G.- El cenro cuenta con
pocas especial idades

H.- t,a ubicación del
centro dificulta el contrato
de nuevos médicos
l.- El centro tiene un
cono horario de atención

J.- Pocos años de
servicio

K.- Recursos financieros
limitados
L.- Recu¡sos humanos
limitados

FO:

l. A.- Ar¡mcntr d número
dc cspocialidadcs dcaúo del
ccritso úédico,
apfovcchedo el @ocio
ffsico disponible.
4 E.- Dcsrrollr cl
servicio de l¡bororio
r€alizedo üf€rrúrB tipos
exfoi€rcs

DO:

I J. -Dcsrrollu dc nuavos
servicios medicos pueden
equilibrar los pocos dos
efi el m6fc8do.
4Jl- El dcsurollo dcl
laboalorio puede ayudr
a mdorr los rccursos
financieros

Amen¡z¡s
5.- Aparición de nuevos
c€núos médicos en el
sector
6.- Dispensarios que
ofiecen más
especialidades an el sector
7.- Disperrsarios con
horarios de atención más
extensos
E.- Nuevos laboratorios
médicos er el sector.
9.-Sub Certros de Salud
del Cobierno

FA:
& E.-Rcalizs tr¡blicidsd
púa el laboraMio y pod€r
teaer u¡ mayor nümcro de
pac'ientu's.

7.8. Extcnder eI bqario dc
8tcDci¡h

DA:

5. G.- Aumc¡rtar las
cspecialidadcs junto con
la c¡lid¡d de la acnción
al clieate ayudra a
competi, & mejor matrera
con otos c€[tros médicos
y dispensarios dcl scctor.

9. I(- Realización de
promocioncs y combos de
co¡sultas médicas.
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4.2 DTSENO DE CTIESTIONARIOS Y ENTREVISTAS

4.2.1 Entrevisla con el administr¡dor

Para la realización del análisis interno se hizo una entrevista con el

administrador del centro médico, el mismo que manifestó las áreas de importancia de

mejora dentro del centro medico.

Mencionó la importancia de establecer fechas y horarios para reuniones en las

cuales se trate temas relacionados con los objetivos del centro médico.

Manifestó la falta de capacitación, ya que esta puede ayudar a realizar de

manera más eficienle las tareas designadas a cada trabajador.

El administrador mencionó una de las tentativas de cambiar los consultonos de

las especialidades con mayor afluencia a aquellos consultorios del segundo piso que

están desocupados para evitar la aglomeración de ¡mcientes.

Entre las áreas que desea mejorar s€ encuentran: El servicio al cliente y

aumentar el desarrollo de sus servicios.

Resalto el a¡ea de laboratorio como princrpal a desarrollar debido a Ia poca

existencia de laboratonos cerca del área.

Manifestó su deseo de incrementar el número de especialidades pero que no

sabia la opinión de los clientes al respecto.

Dentro de la entrevista mencionó como un factor de debilidad la ubicación del

centro ya que la misma dificulta la contratación de nuevos doctores o personal de

apoyo.

4.2.2 Diseño de cuestionerios para el personal

A continuación se muestra algunos de los tipicos desperdicios. , (Barcia, 2003,

citado por Jaramillo, 2014 ).

Clultura: Personas, procesamiento, defectos, tiempos de espera

Proceso: Personas, procesamiento, tiempos de espera

Tecnologia: Personas, procesamiento, tiempos de espera

Ambiente: Personas, procesamiento, tiempos de espera

A continuación se mostrará el modelo de encuesta que se utilizó para

determinar los desperdicios dentro del centro de salud, en la misma se abarcan los temas

presentados anteriormente los cuales son: cultura, proceso, tecnologia v ambiente. Esta

encuesla fue reali:¿ada por cada uno de los miembros del centro de ialud.
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ENCUESTA

l.- ¿Cu.il es su cargo dentro del Centro Médico?

2,- ¿Cuáles son las actividades que tiene asignadas a su cargo?

3.- ¿Cuánto tiempo ha trabajado para el Centro Médrco?

Menos de I año

De 1a3años

4.- ¿Cómo se siente usted respecto a las herramientas o programas que el Centro

Médico brinda a sus empleados para mejorar sus conocimientos y habilidades? Mey'rur

el rerultmrcnto del empleado ((lulrura)

I . Muy Satisfecho

2. Satislecho

3. Medianamente Satisfecho

4. Poco Satislecho

5. Nada Satisfecho

5,- ¿Cómo se siente usted respecto a la comunicación entre los miembros del centro?

Mejorur el ambtentc de trabajo (Oulturu

L Muy Satisfecho

2. Satisfecho

3. Medianamente Satisfecho

4. Poco Satistecho

5 Nada Satisfecho

6.- ¿Considera usted que la comunicación en Centro Medico es la mejor? Mala

comunicac ión (cul t ura)

Si(.r No (' Tal vez l.-

7.- ¿Cómo es Ia comunicación dentro del Centro Medico? Reducir tiempas de espera

y mejorar la comuniatción (cultura)

I'erst¡nal C) )tn¡s (. ,
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8.- ¿Cómo considera usted que son las directrices y ordenes que da la admirustración?

Reducir tiempos de espera (cultura)

5. Nada Especílicas

9.- ¿Existe comunicación formal entre los miembros dentro del cgnÍo? Mejorar ld

comun icac tón (cul t ura)

Si ( No (. Talvez ( )

10.- ¿Cruál es el principal objetivo del centro médico? Melorar el desempeño de los

trabuj adores (cultura)

i ) Bríndar un excelente servicio a la comunidad

) Ayudar al pánoco y a la comunidad

(..) Aumentar los ingresos del centro medico

( .; Promover y difundir los servicios del centro médico en la comuniüd

I l. ¿Se realizan reuniones periodicas con el fin de informar al personal sobre las metas

y objetivos del centro médico? l:mpleados poco rnformado.r y enfocados en la metu

(cultura)

12. Realiza todas las tareas qu€ le son asigrradas en el tiempo determinado. l)élicit de

persorutl (culturu)

L Totalmente en desacuerdo

2. En desacuerdo

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4. De acuerdo

5. Totalmente de acucrdo

13. Identifica usted cla¡amente los documentos que se utilizan en los procesos de

consulta. Pasos para procesar un documento no estan claros. (Proceso)

Si No

l. Muv Fis¡rccilicas

2. Específicas

3. Medianamente Específicas

4. Poco Específicas
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14. Con que frecuencia se presentan reclamos dentro del centro médico. Informución

errónea procesudu en dpto. l)c oficrnu. (l'nreso)

L Nunca

2. Rara vez

3.- A veces

4.- A menudo

5.- Siempre

15. ¿Considera usted que el proceso que s€ realiza para las consultas de odontologia es

el adecuado? I'rocex¡s de oficina, tiendu, pedido y entregu ineficienles (Procexl

Si :- No '-

¿Por qué ?_
ló,- ¿Tiene claro cuáles son los procesos dentro del centro médíco? Descom¡cimiento

del procext de adquisición de materias prim.l-\ (ltroceso)

Si i-- No ,,]

17.- ¿Considera usted que el ahstecimiento de insumos médicos relacionados a las

consultas es el apropiado? Abusrec,mtento de matervl\ primas (Proce.w)

Si i) No (

¿Porque?_
18.- ¿Existe algún procedimiento establecido para cirsos de emergencia? (lontrolar los

pracesl.t (Proceso)

Sí O No ()
19.- ¿Se ha tomado alguna iniciativa para mejorar los procesos internos? (:ontrolar los

pruce.\o!í (Proce.so)

Si O No :. Nosabe o
20.- ¿Qué mejora propone usted p6ra los procesos? Mejorar la administrución y el

servici0 ft'roceso)

L Calidad dcl servicio

2. Comunicación intema

3. Aumentar cspccializaciones

4. I lorario de atención
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21.- La tecnología utiliza pa¡a la comunicación dentro del centro es la más apropiada.

lvlcdios deJicientes para lu comunicación dc órdenes. (l'ec'nologíu)

L Totalmente en desacuerdo
.>

En desacuerdo

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4. I)e acuerdo

5. Totalmente de acuerdo

22.- ¿El manejo del sistema utilizado dentro del centro es sencillo? Trabaladores

muleradamenle pregtrados paru hacer el troba¡o (lécnología)

Sí i) No t'¡

23.- ¿Considera necesario el uso de un ticketero para mejorar el sistema? Na áay

implementación de tecnología en oficinu ft'ecnoltsgíu)

Sí () No ()
24.- ¿Existe un plan de emergencia dentro del c€ntro de s¿lud? N¡¡ hay plun de energia

(Medn Ambiente)

Sí i-) No t..)

25.- ¿Se cuenta con un plan para el manejo de los desechos médicos? limpresu tiene

problemas de contaminación (Medio Amhiente)

Sí i-i No (,
26.- ¿Se capacita al personal en materia de ahorro de energia2 Falla de asesoramtento

en cuestiones de eJiciencia energética (Medro Amhiente)

Sí (.r No ()
27,- ¿Existe proceso de reciclaje dentro del centro de salud? No e¡¡ste proce.\o de

rec icluje (Medio Amb iente)

Sí C, No (.1;

28.- ¿Considera usted que los consultorios están bien ubicados dentro del centro

médico? Malo ubicación de oJicina (Medio Ambiente)

Si (,r No i)
29,- ¿Cómo cree usted que el centro de salud podría mejorar su difusión?
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I . Campañas médic¿s

3 Panl'letos

30.- ¿Qué recomendación le daria usted al centro médico?

4.2.3 Resultados de Encuesta al Personal

Las encuestas fueron realizadas a todo el personal del centro de salud con el fin

de obtener información sobre los desperdicios de los procesos dentro del centro médico.

A continuación se muestran los resultados obtenidos dentro de la encuesta, eslos

representan las diferentes áreas de desperdicios encontradas.

Entre los puntos a tratar dentro de la encuesta encontramos la realización de

reuniones para la información de metas, la mayoría de los trabajadores acordaron que

necesit¿n reuniones para aclarar los objetivos, experiencias denlro del centro y

retroalimentación como factor de mejora.

De acuerdo a la información levantada, la totalidad de las personas encuestadas

tiene en claro los procesos del cenro médico, siendo estos las consultas, exámenes,

ecografias y odontologia. Cabe recalcar que el centro cuenta con pocas especialidades

razón por la cual los procesos son pocos.

Para la totalidad de las personas encuestadas las directrices, es decir las

ordenes, tareas y sugerencias dadas por el administrador son definidas como muv

específicas o clar¿mente entendibles. El análisis de esta área es considerada importante

para la determinación del estado de la comunicación entre jerarquias.

La frecuencia de reclamos dentro del centro médico fue definida como baja ya

que se presenta un alto porcentaje en a{irmar que "Rara vez" existen reclamos, adicional

a esto los trabajadores extendieron comentarios afirmando que por muy poco f¡ecuente

que se den los reclamos una vez expuestos se precede a darle inmediata solución, bajo

las restricciones financieras que tiene el centro.

El 40o/o de las personas encuestadas se encuentran de acuerdo en que la

tecnologia utilizada en el centro es la m¿is apropiada, esto involucra el soliware e

instrumentaría y aparatos del laboratorio.
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43 ANÁLTS§SERVQUAL

La calidad en los servicios de salud es un tema que ha sido extensamente

discutido durante muchos años y hoy en día [o sigue siendo, es un tópico que centra

muchas variables las cuales dificultan su interpretación, definición e inclusive su

evaluación.

EI grado de satisfacción que tienen los usuarios de un determinado servicio es

el punto clave para definir y valorar la calidad del mismo y es esla la medida más

utilizada para medir la calidad en los servicios de salud. La herramienta mayorrnente

utilizada para medir la calidad y por ende el grado de satislacción que se hene de un

servicio es la encuesta SERVQUAL. (Cabello & Chinnos, 201 2)

La herramienu SERVQUAL analiza 5 dimensiones diferentes, las mismas que

caracterizan un determinado servicio. Estas dimensiones ya mencionadas más

detalladámente en el capítulo 2 son las srguientes:

Confiabitidad, Responsabilidad, Seguridad, Empatía y Tangibles. (Jélvez et

a|.,2010)

Para conocer lo que los pacientes del Centro Médico Santa Marta perciben con

respecto a la atención brindada se usará una encuesla SERVQUAL, la misma que nos

pcrmitirá detectar las falencias del centro médico referentes a esta tema. Con esta

henamienta se podrán plantear mejoras que permilan mejorar la satisfacción de los

clientes.

El cuestionario consta de cuatro partes, en la primera se indagará aspeclos

sociodemográficos de los pacientes. La segunda parte consta de las expectativas de

cada pacienle, se planteará,n 30 allrmaciones a las cuales el cliente respondeá según una

escala de Likert propuesta, con este ejercicio se busca conocer lo que esperaria el

paciente de un Centro Salud de calidad excelente. La tercera parte está constituida por

las misma 30 afirmaciones; pero esta vez se las enfocará a percepción de la atención

recibida en Santa Marta.

La cuarta parte es una pregunta que permitirá descubrir la preponderancia que

le da los pacientes a cada una de las cinco dimensiones.

La escala de Likel propuesta consta de 5 puntos, los extremos son "totalmente

de acuerdo" (5) y "totalmente en desacuerdo" (I), La escala completa se muestra a

continuación:
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l.- Totalmente en Desacuerdo

2.- En Desacuerdo

3.- Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo

4.- De Acuerdo

5. -Totalmente De Acuerdo

La encuesta realizada a los usuarios del servicio se encuentra detallada a continuación

ENCUESTA

DATOS SOCIODEMOGRÁTTCOS

Dimensión

Género M F

L.dad Nivel de Estudios ¿Desde cuándo es cliente?

llun Nivel de li.rtudt
l8 24 años Primaria

24 - 35 años Secundaria l -2 años
35 45 años J años

DA I OS RL,I,A(]IOIiAI)OS A I-A f,,\PL,('I'AI'IVII Y PER(]IIP(]IOI(

La escala de Likert a utilizar es Ia siguiente:

l.- Totalmente en Desacuerdo, 2.- En Desacuerdo, 3.- Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo,

4.- De Acuerdo y

5.- Totalmente De Acuerdo.

Para completar el formulario con la información proporcionada por el paciente, se

enlenderá Ia letra "E" como expectativa y la letra "P" percepción

ITEM

l.-La consulta se realiza en el horario de atención designado.

f o 2 0 3 0 4 0 5 0
2.-La atención se realiza respetando el orden de llegada del paciente.

lo 2 0 3 () 4 0 5 0
3.-La historia clinica se encuentre disponible de manera inmediata.

lo 2 0 3 0 4 0 5 0

(' R s E T

44 - 55 años
55 ó5 años

Más de ó5 años

-l'écnico

llango
Menos dc I año

Pregrado
Posgrado f l
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4,- Existe disponibilidad de consultas en tdas las especialidades.

to 2 0 3 0 4 0 5 0
S.-Se muestra un sincero interés por atender a cada pacienle-

lo 2 0 3 0 4 0 5 0
6.-Se concluye la consulta durante un tiempo determinado.

lo 2 0 3 0 4 0 5 0
7.-Se orienta de m¿nera correcta y cordial sobre el proceso de consulta.

ro 2 0 3 0 4 0 5 0
8.-La atención en facturación es rápida y eficaz.

lo 2 0 3 0 4 0 5 0
9.-La atención en el ¡íLre¿ laboratorio es rápida.

lo 2 0 3 0 4 0 5 0
10.-[¿ atención en el área enfermería es rápida.

ro 2 0 3 0 4 0 5 0
I l.-Du¡ante [a consulta médica se tiene privacidad,

lo 2 0 3 0 4 () 5 0
12.-El médico le presta completa atención a su caso.

ro 2 0 3 0 4 0 5 0
13.-El doctor que lo atiende [e inspira confianza.

lo 2 0 3 0 4 0 5 0
14.-Existe un buen trato por pafe del personal que labora dentro del centro médico.

lo 2 0 3 0 4 () 5 0
IS,-Se siente seguro con la atención que brinda el Centro Médico.

ro 2 0 3 0 4 0 5 0
16.-El doctor utlliz¿ un vocabulano entendible al explicar los métodos y exámenes a

¡ealizar.

ro 2 0 3 0 4 0 5 0
17.-El doctor utiliza un vocabulario entendible al explicar su diagnóstico.

lo 2 0 3 0 4 0 5 0
18.-E[ doctor utiliza un vocabulario entendible al explicar los tipos de medicinas, dosis

y efectos secundarios.

ro 2 0 3 0 4 0 5 0



I 9.-La atención es individualizada.

ro 2 0 3 0 4 0 5 0
20.-Se tiene horarios de atención convenientes.

lo 2 0 3 0 4 0 5 0
21.-Los funcionarios ofrecen una atención personalizada a cada paciente.

lo 2 0 3 0 4 0 s o
22.-Los funcionarios muestran interés por ay,udar a los pacientes.

lo 2 0 3 0 4 0 5 0
23,-El centro atiende las necesidades específicas de cada paciente

to 2 0 3 0 4 0 5 0
24.-Se busca una solución apropiada según el caso.

lo 2 0 3 0 4 0 5 0
25.- Existe señalización dentro de las instalaciones que permite orientar a los clientes de

manera correcta.

lo 2 0 3 0 4 0 5 0
26.- Los consultorios tienen el equipamiento y material necesarios para la atencién.

ro 2 0 3 0 4 0 5 0
27.-La sala de espera y consultorio tienen buen aspecto.

lo 2 0 3 0 4 0 5 0
28.-La presentación de los funcionarios es la apropiada.

ro 2 0 3 0 4 0 5 0
29,-Se presenta informaciún apropiada sobre los servicios que brinda el Centro.

to 2 0 3 0 4 0 5 0
30.-La apariencía en general del Centro de Salud es limpia y cómoda.

ro 2 0 3 0 4 0 5 0
Para el análisis SERVQUAL se utilizará uná muestra de 30 personas. El tipo de

muestreo a utilizar es sistemático para una población diaria de 75 personas. Es decir

cada dos person¿s se encuetará a una. (Casal & Mateu, 2003)

4,3.1 Result¡dm Herr¡m¡enta SERVQUAL

A continuación se muestran los resultados más imponantes, con el fin de

conocer los valores de cada dimensión dentro del modelo SERVQUAL propuesto. Se

podrán conocrr las falencias que actualmente tiene el centro médico en cada
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una de las dimensiones. Cada una de las afirmaciones se encuentra en el ANEXO F.

Además se conocerá datos sociodemográficos básicos ref'erenles a la población

que acude al centro de salud.

Tabla4 6 Variables Demográficas

Variable Nrimero de Pacien¡es .'/o

Qanao

Edd

Ni¡¡t/deEa¿,db

D6ü ütútdo¿sCtb¡tc

Frm¡aino
Masculino

lE - 2¡l dos
24 - 35 años

35 - 45 dos
45 - 55 años

55 - 65 dos
Más de ó5 a¡1os

Prinri¿
Secunda¡ia

Supaiü
Menos de I año

l-2 do6
3 arlos

22

8

7

t0
J

J

4
't

6

20

4

ll
9

t0

73%
210h

239o

3 3 o./o

l0%
l0%
l3o/o

l0%

zWo

670i

t3%
37Yo

lú/s
330á

De la tabla 4.ó se pude notar que el 73o/o de las personas encuestadas son de

sexo femenino y tan solo el 277o son de sexo masculino, este resultado nos permtte

concluir que son las mujeres las que más asisten al centro de salud Santa Marta. la

mayor parte de mujeres encuesadas eran amas de casa por lo que el horano de atención

no les dificultaba su asislencia.

El mayor porcentaje de las personas encuetadas se encuentran dentro del rango

de edad de 24 a 35 años de edad por [o general madres de lamilia que acudian parea

hacer atender sus hijos.

Como se puede apreciar la gran mayoria de las personas encuestadas tiene un

nivel de educación secundana, es decir la mayoria de los pacientes no son proflesionales

estoy indicaría que tienen recursos económicos bajos y tendrian menos posibilidades de

acudir a un Centro más especializado.

Los resultados obtenidos sobre las expeclativas de un servicio de excelente

calidad de los pacientes se analizaron en lorma general y de manera detallada por cada

dimensión. La expectativa de manera general tuvo una puntuación de 4,ó6 sobre 5 que
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dentro de la escala planteada. Este resultado nos permite inferir que la expectativa que

tienen los pacientes resp€cto a la calidad de servicio dentro de un centro de salud es

bastante alta.

Figura 4. l- Expectativas Promedio por cada Dimensión

EXPECTATIVAS PROMEDIO POR CADA

DIMENSIóN

4,75

4,70

4,65

4,@

4.55

o.a"t .a"'
..oot' .oo*

cot -a"
q.o'

^eo*{o'

*a
r§e-

De la figura 4.1 se puede apreciar que la dimensión de la cual los pacientes

esperan más es la de seguridad; es decir que los pacrentes esperan ser atendidos por

personal que tenga la suficiente competencia para brindarle un completo diag'nóstico.

Seguido está la dimensrón de empatía la cual está relacionada con la entrega

de un servicio personalizado. Por otra parte se encuentra la dimensión de tangibles lo

cual indica que los pacientes consideÉn que tanto las instalaciones como el equipo

deben estar en buenas condiciones. En las dos últimas posiciones y con un valor muy

similar se encuentran la dimensión de responsabilidad la misma que se relaciona con la

rapidez del servicio. Y por último Ia dimensión de confiabilidad la cual está ligada a dar

el servicio como se lo ofireció

..a-
-ü'

9Lo
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Figura 4. 2- Expectativas Promedio por Alirmación

r
EXPECTATIVA PROMEDIO POR CADA

AFIRMACIÓN
5,00
4,80
4,60
4,40
4,20
4,00

Confiabilidad Responsab¡l¡dad Seguridad Empatia Tangibles

tsn la figura 4.2 se puede observar de manera más detallada el promedio

individual de cada afirmación perteneciente a cada una de las dimensiones de la

herramienta SERVQUAL. Así como se analizó las expectativas de los clientes se

analizaran las percepciones, es decir primero de manera global y luego de forma

individualizada por cada dimensión.

Figura 4. 3-Percepción Promedio Por Dimensión

PERCEPCIÓN PROMED¡O POR CADA

DIMENSIÓN

La percepción del servicio de salud del centro médico tuvo una puntuación de

4,53 dentro de la escala total de 5 puntos, lo que indica que los clientes tienen una buena

percepción del servicio olrecido.

4
4
4
4
4
4
4
4
4

,65
,60
,55
,50
,45
,40
,35
,30

.."t§"",-".§ '.§ "C t-"
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De la figura 4.3 se puede inferir que los clientes perciben un mejor servicio

dentro de la dimensión de seguridad, es decir los clientes si consideran que están siendo

atendidos por personal altamente capacitado y que manejan un lenguaje entendible.

Por otra parte la dimensión con más baja puntuación es la de tangibles la

misma que esá relacionada el aspecto en gencral del centro médico y del equipamiento,

información bnndada de los servicios que ofrccc el centro y presentación de los

funcionanos. Los pacientes no eslán muy a gusto con esta parte del sewicio.

Figura 4. 4-Percepciones Promedio por Dimensión

PERCEPCION PROMEDIO POR CADA

AFIRMACIÓN
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

Confiabilidad Responsabilidad Seguridad Empatía TanSibles

En la figura 4.4 se puede mostrar más al detalle el promedio de cada una

de las afirmaciones referentes a la percepción del cliente respecto al servicio que brinda

el centro de salud.

Se pueden obsewar tres picos los mismos que están, uno en la dimensión de

empatía afirmación número 20 referente a la conveniencia en los horarios de atención.

Los otros dos picos se encuentran en la afrrmación número 25 y Ia número 29 de la

dimensión de tangibles y están relacionadas con la señalización dentro del centro

médico y la información que se presenta dentro del centro referente a los servrcios que

se brinda respectivamente.

Pa¡a establecer las brechas absolutas o puntuaciones SERVQUAL entre la

exp€ctativa y percepción de los clientes en cada una de las añrmaciones dentro de la

encuesta, se debe tomar en consider¿ción el resultado promedlo de cada afirmación y

con ello calcular la diferencia existente entre percepción y expectativa.

-.{ rñ <r rñ \o r\ co (¡ o d.\ .ñ <t !a (o l'- @ q: o fi .\¡ rñ tf rn ro ¡- 6 0\ oI' d d- ó- a\¡ ñ¡ a{ ñr a\¡ rñ* o-o-o-o.o-do-o-o- o-o-o-o-o-co-c o- o-o-d
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Luego es necesario el cálculo de cada brecha segün Ia dimensión por lo cual se

debe realizar el mismo ejercicio pero esta vez lomando los valores promedio de cada

dimensión. (Jélvez et aI.,2010)

Figura 4. S-Brechas Percepciones vs. Exp€ctativas

Percepciones vs. Expectativas
6,00

5,00

4,00

3,00

2,00

1,00

0,00

41 A3 A5 A7 A9 All A13 A15 A17 A19 A21 A23 A25 A27 A29

+PERCEPCIÓN +EXPECÍATIVAS

Como es evrdente en la tabl¿ 4.5 existen tres puntos o afirmaciones que marcan brechas

significativas entre esas están las añrmaciones 20,25 y 29

La afirmación 20 muestra una brecha de un -1,06 Io que indica que los

pacientes sienlen una fuerte disconformidad con los horarios de atención del centro

médico, ya que este es solo hasta la dos de la tarde.

Por otra parte dentro de la dimensión de tangibles se encuentra la afirmación

25 que presenE una brecha de -0,7ó esto nos indica que los pacientes piensan que hace

falta señalización dentro del centro médico.

Por último la afirmación 29 que se encuentra también dentro de la dimensión

de tangibles, presenta una brecha de 4,72 lo que indica que no hay suficiente

información abierta al público sobre los diferentes servicios que ofrece el centro de

salud.

Será en estos puntos donde se realizará propuestas de mejora para medir el

impacto que se obtiene una vez implementadas. Esta repercusión se medirá de acuerdo a

las brechas; es decir si estas reducen la propuesta habrán sido exitosas pero si no,

fracasarán.
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I;igura 4. ó Brechas de las Dimenslones

Brechas Absolutas Por Dimensión

0,000
{,050
-0,100

4,150
{,200
-0,250
-0,300

-0,015

{,091
{,111

4,272 -

^f^o§,§+'
qot

.od

§

.ao\o

^$(t'

Como se puede observar en la figura 4.6 se muestran las brechas exislentes en

cada dimensión. La que presenta una mayor amplitud es la dimensión de tangibles; es

decir que los pacientes esperan que exista mayor información referente a los servicios

que ofrece el centro médico y además que se mejore la señalética ya que la falta de la

misma genera confusión y retrasos. La dimensión que le sigue es Ia de empatía, es decir,

los pacientes estiin interesados en recibir una atención muy amable e individualiz¿da en

horarios mas convenientes. Por último la dimensión que presenta la brecha más corta es

responsabilidad [a misma que cstii relacionada con la rapidez del servicio y la buena

predisposición de ayudar a los pacicntes.

Las brechas absolutast las mismas que se han calculado, indican si se esüi

cumpliendo con cada afirmación. Ya que miden la diferencia entre la percepciones y las

exp€ctativas de los clientes; asumiendo que todas las dimensiones tienen un mismo

nivel de importancia.

Par hacer más óptimo el análisis, priorizar los recursos y dar importancia a las

áreas más relevantes es necesario considerar las brechas relativas. Estas se calculan

multiplicando las brechas ya existentes por el porcentaje de importancia de cada

dimensión. (Castillo, 2005).

Este porcentaje fue calculado a través de la encuesta que se realizó a los

pacientes.

I
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Figura 4. 7-lmportancia de las Dimensiones dc Servicio

20,000% Confiab¡l¡dad

r Responsabilidad

Se¡uridad

Empatia

r Tangibles

17,00tr4

23,OOeA

E

n la figura 4.7 se muestra la importancia de cada dimensión, las que tienen mayor

preponderancia son las dimensiones de seguridad y tangibles seguido se encuenrra la

dimensión de confiabilidad. Por último se encuentr¿n las dimensiones de empatia y de

responsabilidad.

f igura 4. S-Brechas Relativas de cada Dimensión

Brechas Relativas de cada
Dimensión

.t-0,000 f-
{,020 -1

+,oao i
{,060 J

{,080 I1

-0,022 {,021
-0,063

-

{,003

__ {,038

.".'* 
""-.*^§ ^§'

q-o'
""-"-* "C aa""

Como se puede apreciar en la figura 4.8 la brecha relativa más amplia es la de

tangibles, es decir esta es la dimensión en la cual el usuario se encuenrra mcnos

satisfecho. En esta dimensión se encuentran dos de las tres grandes brechas encontradas.

Seguida de la dimensión de tangibles donde se encuentra una de las tres

grandes brechas.

23,000%

77,OOtrA

lmportancia de las Dimensiones de
Servicio
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A continuación se realizará un anárisis de ras brechas relativas de cada

dimensrón.

Análisis de l¡ Dimensión Confiabilidad

Figura 4. 9-Brechas Relativas de la Dimensión Confiabilidad

Brechas Confiabilidad

0,00

{,01

{.01

4,O2

4,02

{,03

0,00

4,02

-0,02 4,O2

4,O2 4,02

o;;l ,l'I

{,01

A1 A2 A3 A4 A5 A6

En Ia dimensíón de confiabilidad las brechas relativas que tuvieron una mayor

diferencia fueron: 2, 4,5 y 6

Estos resultados indican que los clientes esperan que exista un mayor resp€to

para los pacientes, que no ingresen a consulta pacientes que no han separado la consulta

y por último que mejore la disponibilidad de las consultas en las especialidades que

brinda el centro médico.

Análisis de la Dimensión Responsabilidad

F igura 4. lO-Brechas Relativas de Ia Dimensión Responsabiliüd

Brechas Responsabilidad

0,04

0,03

0,02

0,01

0,00

{,01
4,O2

{,03

0,03

{,02

A7 A9 410 A11 A12

4,02

v
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Como se puede observar en la figura 4. l0 hay tres brechas relativas que
sup€ran a las demás y estiin en positivo lo que denota satisfaccrón, estas pertenecen a ras
afirmaciones 10, I I y 12 .Esto significa que hay una gran rapidez y eficacia en el área
de enl'ermería, adem¿is durante la consulta médica existe privacidad ¡r el médico presta
compieta atención a cada pacienre. La afirmacrones 7, g y 9 trenen ra misma brecha
relativa la cual no es muy amplia.

Análisis de la Dimensión Seguridad

F'igura 4. I l-Brechas relatlvas de la dimensión seguridad

Brechas Seguridad

0,01

0,00
-0,01

{,02
{,03
{,04

0,00 #1{,01

_- -0,04 {,03

De la dimensión de seguridad ras afirmaciones l3 y ró tienen ra misma brecha
siendo las mayores dentro de esta dimensión. por otra parte ra afirmación r4 no presenta
brecha lo que indica que los clientes recibieron los que esperaban rc.cibir.
Análisis de la Dimensión Empatía

Figura 4. l2-Brechas Relativas de la Dimensión Empatia

Brechas Empatía

413 A14 A15 416 AL7 A18

0,01 _0,0s

0,00

-0,05

{,10

{,15

4,20

{.18

0,oo {,ol {.02 
"^0,

419 A20 A21 A22 A23 A24

{,04

-

'/,



En esta dimensión se encuentra una de ras tres grandes brechas ra cuar es la
afirmación 20 ra misma que está reracionara con los horarros de atención, aquí si se
puede observar una füerte crisconformidad 

1,a que los pacientes desearían que er horario
de atención fuera más extenso, por otra parte ra afirmación número I9 no tiene brecha
negativa, Io que indica que los clientes están

servicio de lo que esperaban.

Análisis de la Dimensión Tangibles

5ri

satislechos ya que recibieron más del

Figura 4. l3 Brechas Relativas de la Dimensión Tangibles

Brechas Relativas Ta ngibtes

0,01
0,02

0,00

4,72

-0,16

r{,18

'0,02

-0,04

-0,06

-0,08

{,10

4,74

-0,01

¡,og _.-

4,77

425 426 428 429 430
L

J

Como se muestra en la figura 4. l3 existen dos grandes brechas, Ias cuales son
la afirmación 25 y 2g ras mismas que están reracionares con ra farta de señarización
dentro del centro médico y ra carencia de información sobre ros drferentes serv.icios que

4,77

se ofiece
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Figura 4. l4-Brechas de Relativas de Afirmaclones

Brechas Relativas
050

.,* -|!tlIIII
05

0

A1 A3 A5

Confiabilidad

A7 A9 All All A15 A17 A19 A21 A21 A25 A' A29

"rTI" I IItlt
{

01-0

{,15

2-0

Responsabilidad SeSuridad Empatía Tangibles

En Ia figura 4 r4 se muestra de manera detarada ra brecha rerativa que existe
en cada afirmación, como se puede apreciar se tiene tres picos claramente notofios en
Ios cuales las brechas superan en gran cantidad a las demás.

Estos picos son la afirmación 20,25 y 29. La afirmación 20 trala sobre la
conveniencia de los horarios de atención, esto indica que ros pacientes no están der todo
conlbrmes con ros horarios, según elros estarían más satrsfechos si los horarios de
atencrón lueran más exlensos y de esta manera ras personas que raboran pudieran asistir
luego de su jomada laborar- La afirmación 25 está reracionada con ra farta de señarética
entro del centro ro que ocasiona er malestar y retraso de los pacientes hacia sus citas
médicas

La afirmación 29 esá relactonada con la información pública resp€cto a los
servicios que ofrece er centro médico, esto indica que los pacientes desearían que exista
una mejor comunicación con ellos y una mayor difusión de Ios servicio
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4.4 ANÁLIS§ ENCUESTA Pf,RSONAL

Las encuestas fueron rearizadas a todo er personar der centro médico con er fin
de obtener información sobre ros desperdicios de ros procesos dentro der mismo. A
continuación se muestran ros resurtados obrenidos dentro de ra encuesta, estos
representan las diferentes áreas de desperdicios encontradas.

Entre los puntos a tratar dentro de ra encuesta enconrramos ra reariz¿ción de
reuniones para la información de metas" ra mayoria de ros trabajadores acordaron que
necesiran reuniones para aclarar ros objetivos, expenencias dentro del centro y
retroalimentación como factor de mejora. Eslo se puede apreciar en la figura 4. 15.

Figura 4. l5-Reuniones periódicas

¿Se realizan reunioncs periódicas con el fin de
informar al personel sobre las metas y objetivos del

centro médico?

¡s¡

ano

De acuerdo a Ia infbrmación revant¿da, ra totalidad de ras personas encuestadas
según la figura 4. ló tiene en craro ros procesos del centro médico, siendo estos las
consultas, exámenes y ecografias. Cabe recalcar que el centro cuenta con pocas
especiahdades razón por la cual los procesos son pocos.

Figura 4. ló-procesos Dentro del Centro Médico

¿Tiene claro cuáles son los procesos dentro del
centro m&ico?

wo

ls¡

¡no
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Para Ia totalidad de los trabajadores las directrices, es decir las ordenes, tareas
y sugerencias dadas por el administrador son definidas como muy especíticas o crara
mente entendibres Er aruirisis de esta área es considerada importante para ra
determinación der estado de ra comunicación entre jerarquias. se muestra en Ia figura
417

Figura 4. l7-Directrices v órdenes

¿Cómo considera usted que son tas directrices v
ordenes que da la administración?

09ó . I Mú lispociñc¿s

¡2 l:pe.ificsr

. 3 Mqlia¡rrrEnle
l;spfttlicas

.4 Pño lispecificss

.5 Nail¿ l;{Etitic¿s

La frecuencia de recl amos dentro del centro médico fue definida como baja va
que §e pre§enta un arto porcentaje en afirmar que "Rara vez,'existen, esto se visuariza
en la figura 4. 18. Adicionar a esto los trabajadores extendreron comentarios afirmando
una vez expuestos ros recramos se procede a darre inmediata sorución, bajo ras
restricciones firuncieras que tiene el centro.

Figura 4, lS-Frecuencia de Reclamos

(lon que frecuencia se presentá n reclamos.
dentro del centro médico

w" r Nunca

I Rara vez

r A veces

¡ A menudo

r Siempre

El 40% de las personas encuestadas se encuentran de acuerdo en que la
tecnología utilrzada en er centro es ra más apropiada, esto involucra er software e
instrumentaría y aparatos del laboratono. Esto se demuestra en la ñgura 4. 19.

0%
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Fioura 4 l9-Tecnolosía f ltilizatla

La tecnología utiliza para la comunic¡ción denfro
del centro es la más apropiada.

0% ¡ Tohlmente cn
desacuerdo

¡ En desacuerdo

tr/.
¡ Ni de acuerdo ni en

desacuerdo
¡ De acuerdo

Dentro de las mejoras de difusión, el proceso de campañas médicas determina
mayor acepación por er hecho de haber sido rearizadas con antenoridad en er centro
médico.

4.5 ANÁLISIS DE TTEMPO

Para mejorar el ttempo de atención, es decir el tiempo total que un cliente
permanece en el centro médico se rearizzrá un anárisis con crystar Ba para determinar
cuáles son los puntos criticos dentro der proceso de consultas y dismrnuir dicho trempo
con la implementación de mejoras. A continuación se mostrará una tabla 4.7 que
contiene todos los detalles y caracteristicas con los cuales se rearizó la simuración en
Crystal Ball.

Tabla 4. TJnforme Completo Crystal Ball
Prcfc¡tnci.rr dc Ejccución

Número de pruebas ejecutada- l0 000
Velocidad extrema
rr-ivel de confianza

Esfrdísa¡c¡s de ejecucióo:
T.rcnrpo dc cinroir5n tcrl (rcg)
PruebaVsegundo (promedio)

N¡¡moo¡ alcrtorio¿ pú sqgl¡¡do
Deaos dc CrFrel Bsll:

Stryo¡kiola
Previsiones

Dentro de Crystal Ball se presentan dos conceptos que son vitales, los cuales
son suposiciones y previsión. suposiciones son todas aque[as variabres que van a
influir en un resultado final, en este caso la previsión.

Como suposiciones se tomó en consideración a los stguientes: Tiempo de cola,
Tiempo de atención en caja, tiempo de espera anles de ser atendrdo y tiempo de servicio
de Ios doctores.

95,000/o

q56
11 990
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Tiempo de cola: Es el tiempo medido desde que un paciente entra al centro
médico hasta que se Io atiende en caja.

Tiempo de ¡tención en caja. Es el tiempo que se demora en ser atendido en
caja, en otras palabras es el tiempo de facturación.

Tiempo de espere antes de ser atendido: Es el tiempo medido desde que un
paciente paga el servicio hasta que es atendido por el doctor.

'fiempo de servicio de los doctores: Es el tiempo que tarda la consulta.
La previsión; tiempo total, es el resultado de la suma de todas las suposiciones

en esle caso la suma de los tiempos mencionados a¡tenormente.

Tiempo Total: Tiempo de cola Tiempo + de atención en caja + Tiempo de
Bpera rntes de ser ¡tendido + Tiempo de espera antes de ser stetrdido

A continuación se muestfan ros datos correspondientes a ra distribución de Ia
previsión tiempo total, la cual se distribuye de manera normal_

Para este anárisis se tomó una muestra de ó0 tiempos, es decir se muestreo er
tiempo de permanecía dentro del centro a ó0 personas. para este fin se ut¡lizó un
mueslreo sistemático. Como Io indica la teoría se tomó la pnmera muestra al nza¡ y
cada dos personas se tomaba er tiempo de una. [¿ pobración fue de 120 t.rson¿rs en
tres días.

El Oracle Crystal Ball permite ingresar los valores tomados, es decir las
distnbuciones y rearizarres pruebas de bondad para verificar a trpo de drstribución
penenece. (Casa er al., 2005 p.6)

Previsión: Tiempo Total

Como su mismo nombre lo indica previsión es Io que se quiere preveer o
simular. ES este caso se quiere simurar er tiempo tolar de permanencia de ros crientes
dentro del centro médico. crystal Ball usará 10000 escenanos diferenles. con la
s¡mulación se quiere halar ra probabilidad de atender a un paciente en un tiempo
dctermrnado. Al correr er modero se visualizó que hay una probabiridad de7,30% de que
un cliente tarde entre 30 y 45 minutos dentro del centro.
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Tabla 4. 8-Previsión Tiempo Total

Valores de prevlston
Pruebas
Media
Medi¡¡¡
lllodo
Ilegvi¡cióa c¡tlndar
Va rianza
Mínimo
Máximo

10.000
58,83

5t,84

9,63
92,74
21.50
94 6-l

En la figura 4.8 se puede observa¡ los pa¡ámetros que sigue la distribución
tiempo total. A continuación se mostrarán los resurtados de ra simuración de la
previsión tiempo tolar, tomando como suposiciones ros tiempos antes mencionados.

Figura 4. 2O-previsión tiempo total
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l-a probabilidad de que un cl rente se ta¡de entre treinta a cuarenta y cinco
mrnutos dentro der centro médico es de 7,3%o, Io cuar rndíca que se deben rearizar
cambios para poder cumplir la meta del administrador que es tener un tiempo de hasta
máximo cuarenta y cinco minutos por pacienle.

Suposiciones

Suposición: Tiempo de Atención en Caja
La distr¡bución de t¡empo de atenc¡ón en caja es un¡forme sus parámetros son:

Mínimo 1,92 y máx¡mo 7,Og: ES dec¡r que de la muestra tomada ningún paciente se

EECEo
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demora más de 7,08 minutos cn ser atendido.

F-igura 4. 2 I -Ajuste Tiempo de Atención Caja
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Se realizó el aj uste gracias a la ayuda del soflware Crystal Ball como se
muestra en ra figura 4 21' con er cuar se pudo determinar que ra suposición de tiempo de
atención en cajas se aj ustaba a una distribución uniforme continua, con un minimo de
1.92 minulos de atención en caja y un máximo de 7.0g minulos.

Figura 4_ 22-Distribución tiempo de atención en caja
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Suposicién: Tiempo de Cola

La distribución de tiempo de cola; es decir el tiempo que las personas esperan
en Ia cola antes de ser atendidos en caja, sigue una distribución normar con parámetros
de: Media 4'33 y desviación estándar de 2,26. Lo que indica que ra mayoría de ros
pacientes tardan alrededor de 4 minutos y medio en ser atendidos en caja. Esto se
observa en las figuras 4.23 y 4.24.

Figura 4. 23-Ajuste Distribución Tiempo de Cola

a2
0:n

t6

0@

0ú

tk !o
6rúco d.cúprad!

-i¡!or.t ¡I !o. ealrsE.ñ ¡¡qt yrrá ó. (,.8

Figura 4. 24-Distribución 'l'iempo de Cola
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Suposición: Tiempo de Espera Antes de Ser Atendido

Se realizó Ia prueba de bondad mediante el uso del software Crystal Ball
para determinar cuál era er tipo de distnbución de ra suposición tiempo de espera antes
de será atendido. Los resurtados fueron que ros datos se a.¡ustaban a una distnbución
normal con un promedio de 24,60 minutos y una desviación est.indar de 6.69 minutos
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Figura 4. 25 Ajuste tiempo de espera antes de ser atendido
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Esto demuestra que el ttempo que deben esperar las personas antes de la
atención del doctor es de casi 25 minutos; este tiempo se desea reducir ar máximo ya
que las personas se impacientan. Incrusive dado que acuden nifros pcqueños se busca
evrtar que estos se sientan incomodos

Figura 4. 26 Distribución Tiempo de Esp€ra Antes de Ser Atendido
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Suposición: Tiempo de Servicio de los Doctores

Se realizó la prueba de bondad mediante el uso del soñware Crystal Ball para
determinar cuál era er tipo de disrnbución de ra suposición liempo de servicio de ros
doctores. Los resurtados fueron que ros datos se ajustaban a una distribución normar
con un promedio de 25,28 minutos y una desviación estándar de ó,47 minutos.
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Figura 4. 27 Aj uste Tiempo de Servicro de los Doc tores
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Como se indica en las figuras 4,27 y 4,28 en promedio un paciente tarde 25

mrnutos en ser atendido por el doctor conespondiente. Este es un tiempo que no se
puede reducir ya que cada paciente debe tener una atención personalizada.

Figura 4. 28-Distribución Tiem¡» de Servicio de los Doctores
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(i ráfico de Sensibilidarl

Figura 4. 29-sensibilidad del Tiempo Total

Ml¡ Cqt¡ü.¡qdn ¡ vanÚ¡¡[--m*:
):,, o.ora tr.ot 28.O* ¡2.0t

fIE¡¡FO OE ESP€FA A¡{TES OE S,,,

T¡A¡PO OE S€RVICIO D€ LOS D

TIEMPO DE COI.,A

rrel¡po ot rrE¡lc¡óH e¡l c¡.r z|r

El grafico de sensibilida<r en Ia parte infenor indrca que la variable que tiene
una mayor incidencia sobre el tiempo total es el tiempo de espefa antes de ser atendido,
seguido del tiempo de servicio de ros doctores. ya que en er centro médico se brinda
una atención personalizada resulta dificil reducir el tiempo de servicio de los doctores.
Por este emotivo para acerc¿mos más al objetivo pranteado por ra administración de
reducir el tiempo toar se deberia contratar más doctores pnnciparmente en ras

especialidades que son más demand¿das como lo son pediatría y ginecología.

I

4.6 nxÁus¡s E IDENTIFTcACIóN

ACTIIALf,S

Con la información recolectada ra entrevista der administrador, ras encuestas
realiza,l^< a los trabajadores dentro del centro y el análisis SERVeUAL, se
delerminaron los siguientes desperdicios:

Tabla 4. 9-Listado de Desperdicios Encontrados

Dt_ ¡'E('TOS/ DESPI RDr(]tos

Desconocimiento del Plan
Falta de capacitación en
energla
Faha de S€¡1ali,"eién

Comunicación interna l)efi ciente

Desconocimiento de los servicios brindados
Proceso de odoilologla deficiente
tlma¡io de atencióm

DU lALL.,rs t_\ L()S PR(X.[.s()s

Problemas De
Ambiente

Problemas De
Cultura

Problemas De
Proccsos

de Emcrgcncia
temas de ahono de

a7 1A
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14 2*
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4.7 REDISEÑO DE PROCESOS f, INDICADORES
Después de haber rearizado ra obsenación der funcionamiento del centro y

haber realizado los respectivos análisis, fueron identifrcados Ios siguientes procesos:
Consultas Médicas

Este proceso describe er desarroro o procedimiento que siguen ras pcrsonas
para ser atendidas por los médicos generales, pediatras o ginecólogos.

El proceso comienza con el requerimiento del paciente para una consulta
médica' luego el cajero procede a registrar ra consurtr en er sistema pa¡a facturarra
posteriormente. Si el paciente es nuevo, se le toman los datos y después se proce<Je a
faclurar la cita médica; pero si no ro es se factura ra cita directamente. t¿ facturación es
un subproceso dentro del proceso de consurtas médrcas. cada vez que se fhctura una
consulta se genera un número de operación el mismo que va pasando de etapa en etapa
una vez que se concluya cada una.

Figura 4. 30-subproceso de Facturación
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Una vez terminada la etapa de facturación el número de operación pasa a

enfermeria, donde al paciente le toman los signos vitales. peso, talla, presión v
tempemtura_

Concluido esta etapa el número de operación pasa al doctor con el cual se
separó Ia consulta médica.

El doctor empzzlrá regrslrando la historia clínica del paciente, luego sus
síntomas y concluirá con un diagnósrico, dependiendo der diagnóstico er doctor decidirá
si enviar exámenes' receta o ambas cosas. con esto concruye er proceso. Er proceso de
consultas médicas se muestra como ANEXO A en la sección de anexos.

(tnNlt

(t¡tNttH
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Servicior De Ecograña

El servicio de ecografia es brindado dentro der centro médico de forma directa
es decir no es necesario tener una orden de ecograña, ros clientes pueden pedir er
sewicio sin haber sido prescrita. Er proceso comienz¿ con ra cancelación der servicio
en caja' después de esto er pacientc se dirige ar cuarto de ecografia, er doctor toma ra
ecografia y curmina er proceso con ra impresión del informe. Debido a que las tomas de
ecografias son procesos de apoyo a ras consurtas, er especrarrsh soro se encarga de
realiz¿r el informe, no analiza sínfomas ni determina medicamentos.

Figura 4. 3 I -proceso de Servicios de Ecografia
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Laboratorio
Dentro der proceso rJe raboratorio los crientes se dingen a cancerar er servicro,

seguido de la toma de muestra ra misma que puede ser realizada dentro der raboratono o
puede ser llevada de manera direcra en ros casos de las muestras de heces u orina. Estas
muestras son analiz¡das y los resultados son entregados en un promedio de 24 horas.

En los casos de curtivos ras muestras son enviadas a la matriz para el anárisis,
una vez obtenidos los resultados se redireccronan al
posleriormente al paciente.

centro y son entregados
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Frgura 4. 32-subproceso Cultivos

TOMA DE

MUESTRA
ENVIAR
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RESULTADOS

Rtrult¡dor
Cultivo

Figura 4. 33-proceso Laborator¡o
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Proceso Odon tología./Ortodoncia

Dentro der proceso de odontorogía existen dos veñrentes, una es cuando se
trata de un paciente nuevo y otra cuando no Io es.

Cuando un paciente es nuevo primero de debe acercarse a caja y cancelar el
valor de la consulta y luego dirigirse a la sala de espera de odontologia ubicada en el
tercer piso para esperar ser atendido. En caja Iuego de la facturacrón o registro er cajero
entrega una nota de servicio Ia misma que será llenada por el doctor.

Si el paciente no es nuevo, debe acercarse a caja para que sea registrado, no
cancela ningún varor. posterior a eso debe acercase a ra sara de espera de odontorogia.

una vez que el odontólogo da er diagnóstico der paciente, este Ie comunica
cual es valor der procedimiento, si er paciente esui de acuerdo con reariz¿r el
procedimiento se lo reariza y después de haberro rearizado, er doctor ,lena ra nota de
servicio con er procedimiento reariz¿do para que con ese documento er crienle se
acerque a caja y cancele el valor correspondiente.

Si el cliente no está de acuerdo con el procedimiento el proceso habrá
terminado.

Figura 4. 34-proceso Odontología
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Fi gura 4. 35-subproceso lacturación-regisrro

. t, (0tr{Ttxutvo:

Emergencia
-Falta de capacttación en temas de
ahorro de energia
-Falta de Señalización

-Comunicación intema Defi ciente

-Desconocimie¡to de los servicit¡s
brindados

-Proceso de odontología deficiente
Horario de atención

Recomendacionrs

-Trabojo cn cquipo

.CqO¡inE¡¡
-McfumScüaláica
-Rouniorcs intcrnas y
Estmdrizrió¡¡

-Tríptico

-Mejoa del proccso

-Propue$a de mgofa

4.8 DESCRIPCTÓN DE DESPERDICIOS
Tabla 4 I -Defectos/Des¡rerdicios con Recomendaciones

Defectos/ Desperd¡cios

-Desconoci ¡niento del Plan de

Probhmes dc
Ambicntr

Problcu¡¡ dc
Cultur¡

Problan¡s dc
Procc¡os

Entre los desperdicios encontrados después del análisis de las entrevistas,
encuestas a trabajadores y a pacientcs se ubican ros estabrecidos en ¡a tábra 4. I. estos
desperdicios son clasificados según sus características en desperdicios de procesos,
cultura, tecnorogia y ambiente (Martin, lgg5), esto facirita ta sugerencia de mejoras a
scr implementadas:

.I,9 PLAN DE IMPLETACIÓN

Se estable una propuest¿ de mejora para cada uno de los desperdicios enconrrados
Degconocimiento del plan de Emergencia

El desconocimlento del plan de emergencia es evidenciado mediante las
encuesras realizadas a ros trabajadores der centro médico cuya mayoría no tenia
conocimiento del mismo.

( Rt&aa
(ut¡lt

rl¡0¡6¡¡ A¡
(u${tt

l*o 

-
Li-:-H



75

Por este motivo para mejorar er conocimiento de ros trabajadores se soricitani
al administrador la mención y capacitación der mismo dentro de reuniones periódicas.
Más adelante se profundizará ra periodicidad de cada reunión y ros temas a tratarse.

Indicador: porcentaje de personas que ttenen conocimiento del plan de
emergencia. El indrcador se tomara dentro de una nueva encuesta reariz¿da a ros
trabajadores pam determinar las brechas de cambio de la implementación.

Figura 4. 36 Indicador Desconocimiento plan de
Emergencia

tExiste un plan de emergencia
dentro del centro de salud?

30%

r5¡

¡no

Porcentaje de mejora esperada: De acuerdo con er administrador er
porcentaje de mejora esperada para este indicador es de un 60%, es decir al finaliz¿r Ia
implementación por lo menos un ó0% más de trabajadores deben reconocer ra
existencia de un plan de emergencia.

Documentos de Implementación: El documento pnncipal utilizado para la
implemenación de la mejora será er acta de reunión, en ra que firmarán los asistentes a
la misma y tendrá dentro del orden del dia. ANEXO B

Proceso de odontología deficiente

Dent¡o del proceso de odontorogia exrsten varios percances con respecto ar
pago de los servicios ya que las personas se van sin pagar, tomado en cuenta que la
cedula de identidad es un documento preciado por ros pacrentes ras autoras en conjunto
con el administrador determinaron como mejora, pcdir la misma en previo a ra atencrón,
esta acción hará que er criente de manera obrigatoria se diaja nuevamenle a caja y
paguen por el servicio.

Indicador: El indicador que se urilizani será el número de personas que se
retiran sin pagar por semana después de ra acción de mejora, tomando en cuenta que er
actual número de estafas es de 3 a la semana.

I

I
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Porcentaje de mejora esperada: Acorde con el administrador se espera que el
número de estafas por semana reduzca a I.
l'alta de capacit¡ción en temes de ahorro de energía

La falta de capacitación con respecto ar ahorro de energia fbmenta gastos
innecesanos en el pago de servicios, para esto se rearizaria el diseño de una campaña de
ahono de energía dentro der centro médrco, ra que incruye st¡ckers de ahorro en ros
interruptores. Esto ocasionará conciencia en ros trabajadores y pacientes der ahono de
energía Esto se dani con el frn de evitar el desperdicio de energia innecesario.

Indic¡dor: Se tomará en cuenta la el porcentaje de trabajadores que se
consideran capacitados con respecto al ahorro de energía.

Figura 4. 37-porcentaje de Capacitación en Ahono de
Enersía

¿Se capacita al personal en materia
de ahorro de energía?

w
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Porcentaje de mejora esperada: Acorde al administrador, se espera que el

porcentaje trabajadores que consideren estar capacitados en ahorro de energía mejore un
70o/o Es decir minimo er 70o/o de los trabajadores deben de considerase capacitado en
ahono de energía.

Ilocumento de implementación: Acta de reunión, afiches y stickers de la
campaña de ahorro.

Falta de Señelización

La falta de señalización dentro del centro médico se distingue por los
resultados dent¡o de ra encuesta SERVQUAL, afirmación 25 como se muesfr¿ en ra
figura 4.38
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Figura 4. 38-Brecha
SERQUAL
F-alta de Señalización

Porcentaje de mejora esperade: Acorde a las perspectivas del administ¡ador
la mejora debería definir una reducción en la brecha de un 30% mínimo en la encuesta
SERQUAL

Dotumento de impl€mentación: Señaléfica y guías expuestas dentro del
centro médico

w. EA o% ¡ l. Muy Satisfecho

r 2. Satisfecho

¡ 3. Medianamenle
Satisfecho

r 4. Poco Satisfecho

comunicación interna deliciente y carencia de capaciones de atención ar criente
A través de ras encuest¿s determinó la insatisfacción de ros trabajadores con

fespecto a la comunicación interna enlre ros miembros. para Ia mejorar este probrema
se recomendó realizar reunrones penódicas dentro de las cuales se refuercen temas
como capacitaciones de atención ar cliente, capitaciones der plan de emergencia y
ahorro de energia.

f p*1 + 39-Sat¡sfacción Respecto a la Comunicación Entre
Mrembros del Centro

¿Cómo se siente usted repecto a la comunicsción
entre los miembros del centro?

Indicadores: El indicador que se utilizárá será el porcentaje de trabajadores
que denoren desde su perspectiva un cambio dentro de Ia comunicación ¡nterna, ra
información te este ind¡cador se Ievantará mediante Ia encuesta a Ios trabajadores.
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Porcentaje de mejora esperada: Tomando en cuenta las mejoras requeridas
por el administrador er porcentaje de mejora esperada en este indicador es de un 30?ó es
decir mínimo el 40a/o de ros trabajadores deben considerar satisfacción con respecto a ra
comunrcación entre los miembros del centro,

Documentos de Imprementación: Er documento de imprementación a utirizar
será el acta de reunión.

Desconocimiento de los seryicios brindados

El desconocimiento de ros servicios bridados se identificó a raves de ra
entrevista SERQUAL ra cuar determinó una brecha existente. Er centro médico ofrece
varios servicios que no son conocidos por ros crientes Io que lreva a la imprementación
de una campaña de difusión dentro de la cuar se pueda dar a conocer Ia amplia gama de
servicios a los clientes der cetro. La brecha corres¡»nde a ra añrmación 29 como se
muestra en la figura 4.40

Ijigura 4. 40 Brecha Relariva A29

Indic¿dores: Como indicador se utilizarán los resultados de la encuesta
SERQUAI, impartida a los pacientes con respecto al conocimiento de los servicios.

Porcentaje de mejora esperada: Mejorar ra brecha de conocimiento de
servicios brindados u¡ 30yo.

Documentos de Implementación: El documento dentro de la implementación
será el folleto (tríptico informativo) impanido a los clientes, en er cual se determine una
Iista con los distintos servicios impartidos por el centro. ANEXO C
Horario de atención

El horano de atencrón fue reconocido como un derecto dentro der anárisis
SERVQUAL, la mayoria de ros clientes determinaron que er horario debia extenderse
ya que algunos no pueden ser tendidos después de los horarios de trabajo.

o.17

t\2<)

t
4,26 a,27 A,2a

Tar¡gabte s

,o(]
c),o3
I

o,o 1
r ü!

o.o



7<)

Figura 4. 4 I -Brecha de
Conveniencia de
Horarios de Atención

<
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Indicadores: Los resultados de ra imprementación serán medidos mediante a
brecha encontrada dentro de la encuesta SEReUAL.

Porcent¡je de mejora esperada; Acorde al administrador el porcentaje de
mejora esperada es der 3070 en la brecha de conveniencia de horarios de atención.

Documentos de Implementación: Actas de reunión y resoluciones dentro de
actas de reunión.
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Luego del proceso de la aplicación el cu¿ll duro seis semanas

aproximadamente, se obtuvieron los siguientes resultados:

5.I DESCONOCIMIENTO DEL PLAN DE EMERGENCIA

Uno de los puntos para la implementación de mejoras es el desconocimiento

del plan de emergencia que existe dentro del centro médico. El método utilizado para la

mejora en este problema fue la capacitación del personal a través de las reuniones

periódicas, en estas reuniones se capacitó a el personal con respecto al plan de

emergencia intemo ya establecido por la fundación.

Después de las reuniones y capacitaciones se procedió a elaborar otra encuesta

al personal para determinar el porcenuje de mejora obtenido. Como resultado de Ia

encuesta rcalizada al personal del centro se encontró un porcentaje de mejora del 70%

su¡rerando las expeclali vas del adm in istr¿dor.

Figura 5. I Conocimiento del Plan de Emergencia Dentro del
Centro de Salud

tExiste un plan de emergencia dentm del
cent¡o de salud?

*l
¡si
¡no

t

100%

Figura 5. 2 Conoc¡miento del Plan de Emergencia Después de
Imolementación

(lonocimiento del Plan de Emergencia

100%

50% -

w..
:xi ffi

Primer encuela Segunda
encuesta

no

r si
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5,2 PROCESO DE ODONTO¡.,OGIA DEFICIf,NTE
La implementación para este delbcto consistia en solicitar la cédula de

identidad a los pacientes que requerían una cita médica para er áre¿ de odontología v
ortodoncia. Antes de la apricación se presentaban de 2 a 3 estafas por semana, este
número se redujo a 0 con la implementación, con lo cual se obtuvo un
sobrecumplimiento en la meta que se tenía establecida.

5.3 CAPACITACIONES Y CAMPAÑA INTERNA DE AHORRO Df ENERGÍA
En las encuestas realizadas al personar se determinó que er mismo no se

consideraba capacitado con respecto ar ahono de energia. para mejorar este defecto se

realizó una campaña interna, ra cuar consistia en dos puntos. por una parte las charlas de
ahono al personal y por otra promover el ahorro a través de material didáctico, como
stickers. La capacitación fue realizada dentro de las reuniones periódicas del personar, er

material de esta se encuentra detallado en el ANEXO D. Los stickers lueron colocados
en los intem.rptores del centro médico para de esta lorma concientii¿ar también a los
pacientes y lograr mejores result¿dos.

Figura 5. 3 Afiches de Ahorro de Energia

lrio olvides
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Para el anárisis de resultados fue dentro de ra segunda encuesla dirigida a ros
trabajadores del centro médrco se enconrró que en la actualidad el 100% de los
trabajadores se consideran capacitados en matena de ahorro de energia.

Figura 5. 4 personal Capacitado en Ahorro de Energía
Implementación

é5e capacita af personal en materia de
ahorro de energía?

o%

rsi
Ino

Figura 5. 5 Capacitación en Ahorro de Energia

Capacitación en ahorro de energia

100'/6

80%
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4094

20%

ov"

ano
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Primer encuesta Segunda encuesta

5.4 FALTA DE Sf,ÑALIZACIÓN

La falta de señarización causaba confusión entre ros pacientes, ya que er centro
cuenta con tres pisos y no se encontraban bien señarizados. Esto causaba retrasos en ros
pacientes que acudían a sus citas médicas.

Lugo de la implementación de señalélica en todo el centro médico. se volvió a
¡ealizar la encuesra SERVQUAL para medir er impacto de Ia mejora, ros resurtados son
los stguientes:



Figura 5. 6 Brecha Relativa Afirmación 25

Brecha relativa afirmación 25

0,mo

o,010

,0,o20

425

Como se puede observar la brecha relativa ruvo mejoró en un 90%,
sobrecumpliendo asi [a meta esperada Ia cuar era de 30% Con esto se puede considerar
que tuvo un impacto rearmente positivo Ia imprementación de ra mejora ¡earizada.
5.5 COMT]NTCACIÓN INTERNA DEFICIf,NTf,

Dentro de las encuestas rearizadas ar personar se enconlró un problema con ra

comunicación rnterna' ya que ros trabajadores consideran que ra comunicación entre los
miembros del centro no es ra adecuada. considerando la importancra de Ia

comunicación dentro der centro médico ya que ra misma puede prevenir errores y
mejorar procesos, se sugirió como mejora reuniones periódicas que permitan a los
trabajadores dirigirse ar administrador y formular inquietudes, temas de mejoras dentro
del centro y dudas con respecto a los procesos manejarlos en el mismo.

Las reuniones se rearizaron con orden y registros como lo fueron ras actas de
reuniones en las cuares se podía deñnir las órdenes der día, ros puntos a tratar y ras
firmas de los asislentes, de esa forma se pudo realizar reuniones en ras que se podria
mejorar constderablemente la comunicación entre los miembros.

El porcentaje de diferencia se pudo observar en la figura 5.6 la misma que
muestra los resultados de las dos encuestas realizadas al personal.

-o,017

I
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Figura 5. 7 Perspectiva de la Comunicación Intema

Perspectiva de la comunicación ¡nterna

SeSunda encuestá

Prirner encuest¿

r Muy S¡t¡tfecho

¡ 5¿tisfecho

r Med¡¿narnente s¿tisfecho

¡ Poco Sat¡sfecho

a Nad¿ S¿tisfecho

5.ó DESCONOCIMIENTO DE LOS SERVICIOS BRINDADOS
Como se mencionó antenormente se elaboró un tríptico en el cual constaban

las especialidades con ras que contaba el centro así como también, servicios va¡ios,
dirección, costo por consulta y teléfonos de contacto.

Este tríptico durante la implementación fue entregado a todo paciente que
acudía por una consulta en el área de caja.

Figura 5. 8 Brecha Relativa Afirmación 29

Brecha relativa afirmación 29

0,000

{,020
A29

Como se puede apreciar Ia nueva brecha rerativa ruego de ra apricación es de
-0,01I lo que indica que hubo una mejora del 94o/o lo que nuevamente indica un
sobrecumplimiento.

5.7 HOR{RIO DE ATENCIÓN

Esta mejora no pudo ser implementada ya que no se logró ampliar el riempo de
atención al público. Esto se debió a que los doctores que trabajan en er centro médico
laboran en otros centros de salud o atiende consultorios privados.

-0,011
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5.8 APLICACIÓN EN TIEMPOS

Durante el periodo de implementación se contó con la presencia de un nuevo
doctor el cual lue contratado con er fin de mejorar ra rapidez der servicio y poder
ampiiar la atención a más pacienles.

Para calcular las variaciones de tiempo que se rogró con ra ayuda der nuevo
doctor, se procedió con la toma de 60 muestras de datos, es decir se tomó er tiempo de
permanencia dentro del centro méd¡ca de cada paciente. Los resurtados rueron ros
srgulentes.

Previsión: Tiempo Total

Tabla 5. l- Previsrón Tiempo Total

!'alores de previsión

Prueb¡s 10.000
49,00
52,73
9.59

9t,97

.t,

Nfáximo 69
La nueva med ia del tiempo total fue de 52,73 minulos lo que representa una

reducción de 6,10 minutos, y ra probabiridad de que un paciente tenga una permanencia
en el centro médico de entre 30 y 45 minutos es de r 5,97oto es decir en relación con er

escenario anterior hubo un aumento en la probabilidad de un g,67%.

A continuación se mostrará ra dist.bución de probabilidad der tiempo totar, el
mismo que resulta de ra suma de tiempo en cora, tiempo en ca1a, tiempo antes de ser
atendidos por doctores y tiempo de servicio de los doctores.

Figura 5. 9 Distribución Tiempo Total

Caso basc
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SUPOSICIONf,S

Suposición: Tiempo de Atención en Caja

La distribución de tiempo de atención en caja es de tipo uniforme con
parámelros: Minimo 2,I 8 y máximo ó,6g.
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omo se puede apreciar no se hay gran diferencia entre los resultados obtenidos con esta
muestra y los antenores- se mantiene Ia misma distnbución y ros mismos parámetros.

§uposicién: Tiempo de Cola

La distribución tiempo de cola es de tipo normal con Flarámetros: Media 3,50 y
desviación estánda¡ de 2,17
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se mantiene er mismo tipo de distribución la cuar es normar, existe una de
dilerencia de 0,83 minutos en ra medra, siendo menos ra actuar. pero esto no representa
gran diferencia para el tiempo total.

Suposición: Tiempo de Espera Antes de Ser Atendido
La distribución tiempo de espera nates de ser atendido es de tipo normal con
parametros: Media 19,ó3 y desviación estanür de 4,60

Figura 5. l2 Distribución Tiempo de Espera Entes de Ser Atendido

¡¡cntürc. IEIPO 0E ESPERA At/fES DE SER ATENO|F

Dislribucpn Narrd

1

!
t!
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o
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-_--f-

6.@ 9.m t2m t5.0 r80 2t.o 2¡.m 2?.@ I@ 33.00

¡ Orsúrh/oóñNond

l{có¡ 19 63 T Oav crt 160 {
Esta es la variable en la cual se buscaba causar el mayor impacto. Con la

incorporacrón del nuevo doctor se logró una reducción en ra media de la distribución en
4,97 minutos es decir casi cinco minuros. La media actuar es de r9.63 mientras que Ia
media antenor en de 24,6 minutos.

Suposición: Tiempo de Servicio de los Doctoreg

La distribución tiempo de serviclo de los doctores es de tipo normal con
parámetros: Media 25,l0 y desviación estándar 5,93.

,IE Ef,io
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Frgura 5. l3 Distribución Ticmpo de Servicio de los Doctores

Dado que el punto fuerte para el sewicio médico es la atención dada por los

doctores, resulta diñcil reducir tiempo en esta vanable ya que la tención de cada

paciente debe ser personalizada.

Gráficos de sensibilided

AI igual que el escenario anterior, se mantienen la misma prioridad, siendo el

trempo de espera antes de ser atendido el que tiene mayor preponderancia entre todas

Ias variables

Figura 5. l4 Análisis de Sensibilidad Tiempo Toral
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5,9 CONCLI.]SIONES
Gracias al análisis realiado se pudo determinar que el centro médico atiende

mayoritariamente a mujeres y a niños siendo las especialidades de ginecologia y

pediatría las más solicitadas.

Las reuniones periódicas implementadas obtuvieron muy buenos resultados, a

través de las mismas se pudo identific¿r para la comunicación intema y adicional

capacitar al personal en diversas áreas como ahorro de energia y retroalimentaciones en

procesos.

Gracias al análisis intemo extemo realiz¿do se determinó que el centro médico

deberia seguir una estraregia conserv'adora en su funcionamiento, esto implicaría

mejorar su penetración de mercado. Para esto se recomienda el uso de estrategias tales

como el aumento de especialidades y realizar promociones.

Se identificaron y levantaron cada uno de los procesos manejados dentro del

centro médico, los mismos que fueron entregados en un manual de procesos para

fortalecer los conocimientos del personal y realizar futuras mejoras.

Luego del análisis realiz¿do se identificaron siete desperdicios. Gracias a la
implementación de las mejoras propuestas se logró mejorar considerablemente en seis

de estos.

Solo uno no se pudo implementar debido a políticas lnternas del centro médico,

es decir no se logró extender el horario de atención.

Por medio del software Crystal Ball se pudo determinar que la actividad en que

los pacientes invierten un mayor tiempo durante su permanencia en el centro médico es

la espera antes de sef atendido por el doctor conespondiente. Este tiempo de espera se

redujo ó. I minutos gracias a la contratación de un médico míis, esta sugerencia fue dada

dentro del proyecto.

5.IO RECOMENDACIONES

El centro médico debería continuar solicitando la cédula de identidad para

evitar las estafas por falta de cancelación de servicios odontológicos.

Mantener penódicamente las reuniones para la debida retroalimentación del

personal, en estas también se deberia mantener charlas con respectó al ahorro de

energía; usando de manera permanente el acta de reunión entregada para mejorar el

control.
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Continuar con el uso del triptico dentro de las campañas de promoción ya que

este contiene lo diversos productos ofrecido por el centro; actualizarlo cada vez que

surja algún cambio dentro de los servicios que ofrece el centro médico.

Si se desea reducir el tiempo de espera de los pacientes se deberían

implementar más doctores en las especialidades mils demandad¡s.

Se debería tomar en consideración ampliar el horario de atención hasla las

ló.00 pm" como fue demostrado a través de la encueta sEReuAI- los clientes reflejan

una alta insatisfacción con el horano actual.
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oB,IE't-tv()

Documentar las actividades a realizarse dentro delos diferentes procesos del
centro médico para el mejor conocimiento de los responsablcs y alcances.

AL(]ANCE

Este documento definini y describini las actividades a realizar para el
otorgamiento de un servicio médico satisfactorio a los clientes.
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EXÁM EN ES Df, LABORAI'ORIO

OB.IE-I'O

Tomar y analizar las muestras de los pacientes dependiendo de los

requerimrentos con el fin de identificar a¡omalías que ayuden a un diagnostico ef'ectivo

y certero.

('I-IENTES / ALCANCE

Los clientes involucrados con este proceso son aquellos solicitantes de

exámenes ya sean con orden médic¿ inlema o extema.

El proceso de exámenes de laboratorio involucra desde las tomas de muestras,

el anáLlisis de las mismas hasta la entrega de resultados a los clientes.

RESPONSABLE

Dentro del desanollo del proceso el responsable de los exámenes de

laboratorio es directamente el laboratorista del dispensario, su responsabilidad incluye

desde la toma de la muestra, er análisis y la entrega de resurtados ar paciente.

DESCRIPCIÓN DEL PROCESO

Una vez pagado el servicio en caja el cliente:

l. Espera su turno para la toma de muestras

2. El laboratorista toma la muestr¿, la misma que depende de

lo solicitado del cliente. Las muestras de heces y orina son lrevadas

direclamente por er paciente, por otro rado para los anárisis de sangre er

laboralorista procede a tomar las muestras.

3. El laboratorista analiza las muestras tomadas.

4. Entrega de resultados
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I}OCIJMf, NTOS Rf, LACIONAIX)S

Factura de pago del examen

Re sultado de Ios exámenes

SISTEMA DE SEGTJIMIENTO

Los indicadores propuestos por el sislema de calidad a imprantar no incruyen

un indicador específico pa* este proceso, no obstante se puede medir ra eficiencia der

mismo tomando en cuenr,a er tiempo de atención de cada paciente y el número de

exámenes realizados.
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E(]o,GRAI.iAS

OBJETo

Realizar la respectiva toma utilizando el ecógrafo para la identificación de

anomalias en los órganos.

( t.lu\t t.s / .\L( .t\( ].

Los clientes involucrados en este proceso son aquellos solicitantes del servicio

de ecografia que previamente facturaron y cancelaron el servicio.

Rl-SPO¡-SABl.tl

Dentro del desarrollo del proceso el responsable de las ecografias es

directamente y únicamenle el profesional a cargo del área de ecografia.

DT,SCRIPC¡ÓN DI'L PRO(]ESO

Una vez pagado el servicio en caja el cliente:

l. Espera su turno para la realización de la ecografia

2. Una vez convocado el cliente, el encargado procede a

realizar la ecografia

5. Los resultados se imprimen de manera inmediata

ó. Entrega de resultados
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DO('T i lIT ENTOS RT] LACIoNA DOS

Factura de pago de ecografia

Resultado de la ecografia

SISTEITf ,{ DE SEGTII}TIENTO

Los indicadores propuestos por el sistema de calidad a implantar no incluyen

un indicador especíñco para este proceso, no obstante se puede medir la eficiencia del

mismo tomando en cuenta el tiempo de alención de cada paciente y el número de

ecografias.
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CONST LTAS

()B.tFt'I'0

Identificar enfermedades mediante el reconocimiento de sinlomas.

Diag,nosticar y tratar las enlermedades

(]LIENT[,S / AL(]AN(]E

Los clientes involucrados con este proceso son aquellos solicit¿ntes de las

consultas.

RT,SPONS, BI,E

Dentro del desarrollo del proceso los responsables de las consultas involucran

DESCRI PCIÓ]\ D},I, PRO(]ESO

Una vez pagado el servrcio en caja el cliente:

7. Espera su turno para la toma de muestras

8. El laboratorista loma la muestra, la misma que depende de

lo solicitado del cliente. L¿s muestras de heces y onna son llevadas

directamente por el paciente; por otro lado para los análisis de sangre el

laboratorista procede a tomar las muestras.

9. El l¿boratorista analiza las muestras tomadas.

10. Entrega de resultados
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DO(]T] lIT ENTOS RE LA('IO|tiA DOS

Factura de pago del examen

Resultado de los exámenes

SIS'II]]!TA DE SEG TIIIlI I E).¡TO

Los indicadores propueslos por el sistema de calidad a implanlar no incluyen

un indicador específico para este proceso, no obstante se puede medir la eficiencia del

mismo tomando en cuenta el tiempo de atención de cada paciente y el número de

exámenes realizados.
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A:I"EXO B

Ft;\DASU)i-Santa Martha lr¿na¿esera

OBJI]TI DIi]'o I-.4

RESPONS,4BLES DE LA REIJNION:

A(-TA DL, RET]NIO]\

(]ONVOCADOS / ASIS'TE\f 'TES

En esta sección se debe especificar los acuerdos realizados dentro de cada tema tratado

LI-IGAR:ACTA No.- de FECHA: 
- 

dE i HORA INICIO
Año TERMTNACIÓNde 2G-

NOMBRf,S \'APELLIDOS CARGO- DEPENDENC¡A
ASISTIO

SI \()

Df,SARROLLO DE LA AGENDA
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En esta sección se debe detallar los puntos a tratar en la reunión
Ejemplos.

I. PLAN DE EMERCENCIA INTERNO
2, PI-AN DE AHORRO DE ENEGÍA

.tAREAS } (]OI!IPROMISOS

SEGTI IlVf IENTO A TAR-EAS PEN DII]NTES

I

2.

AGf,NDA

RESPONSABI,E ElYTREGA
No. I'AREA /AC'I'IVIDAD

TAREA PENDIENTENo IVTOTIVO DEL ¡NCT IITPI-INT¡ENTO ENTREG.4
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ANt],XO (]
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OTROS SERVICIOS
!t luaat ata.a¡ao¡t

( rr. vEñroat
t^utliu oota .lrxto!
arúl^coora ort (urt! ¡¡n¡xo3
l¡nlrtaoo¡ oa trutlo
t¡tttE^ D¡ O|DO

ñrE t D( !t!o tor^ a¡¡o
úatrot (ota c^ulrrtlÁooN
olt ra¡ D¡ qt.tÍt Y oa¡tlo

a
r17

d
r aar.,.t<olao
. ñr.tf^ Da 9¡tto
. (Aulll ¡Aqora i. ¡ 

^rxtoli. ctt^(¡ota¡tiaratta¡rr
. ttl]tl^ Dt itto tln¡a
. tt|lto Dl rcraA
. tñ,it¡ Dt a¡ttxo¡¡ I iol
. t¡acAo¡lx tt al(x¡

. ta(¡DADa Ytt¡¡o

. upll¡a 
'lt 

dl¡al|(o
. (rr ctota Dl a(tlAtra ftqartxa
. ¡ratta oa ttto A¡{Il¡tato
. tlr¡.rlat all¡al¡a^t
r CT'AOO'¡ D' 

'¡i'{A¡IA 
fDI t¡A

. ott ta.I Dt 
^a{troar ¡U¡!'IA Da tlto aarU¡O

. tatrq¡ r¡ (¡¡,tt!¡aoot{

. cu¡aqoaa ot (xrtl o^ c¡¡xD¡

. ñrarraDt Ytto ¡or tot¡a

. t aa t¡acat a¡Dt

. (oittt(oo¡ Dl rlltatuo

ESPECIATIDADES

r ,a.dd,E t .!..d
HORARIO DE ÁTENCIóN

autaft a tat^Do
or:tts tat0O

Prdstío
O{n .ologío
Odtrro¡og,a

E.og.rtfic

L4orcrodo dfti<o

t i-f..d(!¡ n.ño...

COSTO DE L.I CONSULT¡
t5

$

§ERVICIO§

I

)
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TI.:MAS TRATADOS EN CAPACITACION

¿Por qué tenemos que ahorrar energís etectrica?

Teniendo en cuenta que la energía es un recurso limitado y que al producirlo
contaminamos el medio ambienle. EI uso ¡nadecuado de la misma aumenta su demand¿

y su producción por este motivo si utiriár¿mos de mejor manera Ia energía eréctnca
contribuiriamos con la reduccrón de demanda y evitaríamos su sobreproducción
innecesaria.

¿Cómo ahorro energía?

Para el ahorro de energía dentro der centro se tomaran en cuenta ros siguientes
factores:

Personas' equipos instalados, tipo de energia utirizada y control de consumos eréctricos.

Personas: Entre nosotros renemos que cambiar nuestros hábitos de uso de
energia dentro de la oficina, mejorando la eficiencia de uso de la misma.

Equipos instar¡dos: La eficiencia de ros equipos instarados dependerá der uso.

Tipo de energía utilizada: En el caso del dispensario el fipo de energia con
mayor uso es la eléctrica l/a que no se cuenta con equipos a gas, por esto hay que tomar
en cuenta que Ia electricidad se obtiene a partir de Ia quema de combustibles fosiles en
centrales térmicas de carbón, petróreo y gas naturar, una actividad que cada año genera
millones de toneladas de gases de efecto invcrnadero.

control de consumog eréctricos: controrando el tiempo de ros consumos de
cargas eléctricas se puetle reducir el coste de las facturas de elécrricas de esta forma
reducimos nuestros costos y nos volvemos más eficientes.

ilúrr00tt
N0 o(lj,tt

OllI

tÍ
ilt6lr0
N0frl,t

QlJr

tt
tn6rr0

N0 0(t,r

@ l-,-il



0

Dentro de [a reunión se nombrara como rcsponsable de la gestión energética al

administr¿dor quien será encargado revis¿r los equipos que queden encendidos al

terminar lajornada de trabajo, percalándose del buen uso de los equipos.
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A\[XO F'

ENT'N('IAI}OS SERVQT'AI,

Dinensión
Sigla

It-ultErpe
Per

Conliahilidod

EI PI L¿ consulk se realizá en el ho¡a¡io de danción desipado

E? P2 I-¡ atención se re¿liza respet¡rdo el orden de llegada del paciente.

E] P3 [¿ histori¿ clinic¿ se enorentre disponible de manera inmediata.

E4 P4 Existe disponibilidad de c¡nsultas en todas las especialidades.

E5 P5 Se muestra un sincero interés por dender a cada pociente.

E6 P6 Se concluye la consulta durante un üempo det€minado

Responsabilidod

E7 P'7 Se orienla de manera corred¡ y cordial sobre el proc4so de consults.

E8 P8 La atención en facfuración es rápida y eficaz.

E9 P9 [¡ ate¡ción en el área laboratoio es rápida

Et0 Pt0 t¿ ater¡ción €n el área enfermeris es rápida.

El I P Durante le consulla málica se tiene privacidad

Er2 Pt2 El medico le presta completa atención a su caso.

lieguridad

El3 Pli El doctor que lo aiende le inspira confianza.

!l l4 Pt4 Existe un buen trato por parte del personsl que labora dentro del centro málim

Er5 Pt5 El doctor utiliza un voc¿bul¿rio entendible al explicar su diagnóst¡co.

Eló P1ó
El doctor utiliza un vocabulario er¡tendible al explicar los tipos de medicinas, dosis
y efectos secundarios.

El7 Pt7 El doctor utiliza un voc¿bulario entendible al explicar los métodos y exÁmenes a realizar

El8 Pr8 Se siente seguro con la atención que brinda el Centro Medico

Emlatía

El9 Pi9 [¿ atención es irdividualizada

E20 P20 Se tiene hora¡ios de atención convenientes.

E2l P2l Los funcionarios ofrecen una atención personalizada a cada paciente.

822 P22 Los funcionarios muesfan interés por ayudar a los pacientes

E2i P2..1 El centro atiende las necesidades especificas de c¿da paciente

E?4 P:4 Se busc¿ una solución apropiada según el caso

Taagihla

It25 Pzs
Existe señalización dentro de las instalaciones que permite orientar a los clientes
de mane¡a correcta.

E26 P26 Los consultorios tienen el equipamiento y material necesarios para la atencrón

F,?1 P?7 La sala de espera y consultorio tienen buen aspecto

l-a presentación de los ñ¡ncionarios es la apropiadat:2 8 P38

¿29

El0

P79 Se presenta información apropiada sobre los servicios que brinda el Centro

La apariencia en general del Centro de Salud es limpia y cómodaPl0
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