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RESUMEN

El presente trabajo esta orientado a plantear una “Propuesta de Redisefo

de Proceso del Apoyo al Tratamiento de la Clinica Internacional”.

Se hizo un reconocimiento de la organizacion a través de su Organigrama
General y de su Mapa de procesos, y se identificaron a los grupos de

interés aplicando el diagrama de SIPOC.

Seguidamente se elaboraron la Matriz Estratégica y el Cuadro de Mando
Integral para conocer los niveles de desarrollo de las lineas estratégicas
de la organizacion e identificar los procesos que necesitan atencion. Los
resultados obtenidos sefialaron que los procesos con mayores dificultades
estaban relacionados con el servicio de front: Apoyo al tratamiento,

Admision al paciente y apoyo al diagnéstico.

Se analizaron los procesos siguiendo la metodologia de los 7 pasos de
Resolucién de Problemas siguiendo la siguiente secuencia:

» |dentificacion de los indicadores que no cumplen metas.

= Criterios de priorizaciéon SAATY.

= Comparacion de los 3 procesos involucrados.

= Elaboracion de un diagrama causa-efecto para la identificacion raiz.

= Aplicacion de Diagrama de Pareto para la incisién en los problemas.

» Ejecucion de un analisis AVA y ESIA.

» Simulacibn de un costeo comparativo, determinando un ahorro
S/.31,361.15 mensual.

*» Finalmente, se presenta el plan de gestion del cambio, para la

adaptacion del personal al redisefio del proceso contemplado.
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ABSTRACT

The present work is oriented to propose a “Proposal of Redesign of the

Process of Support to the Treatment of the International Clinic”.

The organization was recognized through its General Organization Chart
and its Process Map, and the stakeholders were identified by applying the
SIPOC diagram.

Next, the Strategic Matrix and the Balanced Scorecard were prepared to
know the levels of development of the strategic lines of the organization
and identify the processes that need attention. The results obtained
indicated that the processes with the greatest difficulties were related to
the front service: Support for treatment, Admission to the patient and

support for diagnosis.

The processes were analyzed following the methodology of the 7 steps of
Problem Solving following the following sequence:

Identification of indicators that do not meet goals.

= SAATY prioritization criteria.

= Comparison of the 3 processes involved.

= Development of a cause-effect diagram for root identification.

= Application of Pareto Diagram for the incision in the problems.

= Execution of an AVA and ESIA analysis.

= Simulation of a comparative costing, determining a monthly savings
of S/.31,361.15.

*» Finally, the change management plan is presented, for the
adaptation of personnel to the redesign of the contemplated

process.
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INTRODUCCION

Dentro de las actividades totales ejecutadas por parte de diversas
empresas, el cuidado a la salud, adicionalmente a un servicio, infiere
uno de los mas importantes derechos, que un ser humano debe

mantener en su maxima integridad y preservacion.

Es por ello, que, dentro de lo expuesto en el trabajo se ejecuto
metodologias para mejora la calidad de atencién, considerando
mejorar la velocidad de atencidon de los pacientes; e implementando
acciones que permitan eliminar actividades que no agregan valor a los
clientes e incluso a la misma empresa obteniendo indicadores que
permitan mostrar como es la situacion actual de esta e incluso
considerando los objetivos segun la matriz estrategia que se plante6

la gerencia.

Es asi que, el presente estudio incide, en la mejora sustancial del
tiempo atencion, partiendo del proceso de admision, al brindado de
medicamentos respectivos para las recuperaciones correspondientes,
bajo la premisa de seguridad, confianza/confiabilidad, que engloba la

gestion de calidad inicial en el servicio médico a brindarse.

Finalizando en mejorar la satisfaccion del cliente y reduciendo las
guejas y reclamos que a su vez ayudaron a reducir los costos y
abriendo paso para implementar normas de calidad y mostrando un
perfil de clinica segura, confiable y rapida.

20



CAPITULO 1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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1.1.DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.
La atencién en las clinicas y/o centros de salud ha representado un
derecho fundamental, que merecié ser objeto de atencién rapida al
preservar la integridad mas importante del ser humano, la vida. Bajo
esta premisa, resulta importante destacar, que diversas entidades
internacionales dedicadas a este rubro, han aportado en ejecutar
medidas y utilizar herramientas que contribuyan perennemente en
mejorar la infraestructura y la gestion generada a los clientes, con la
ideologia en materia de caracteristicas basicas, tanto de calidad como
mejora continua, tarea que evidentemente no ha sido facil, asi mismo
tomando como preambulo lo disertado con anterioridad, el redisefio
de proceso tomé un papel importante dentro de estas entidades ya
gue actualmente el tiempo de espera que se tiene por parte de los
pacientes estdn generando un impacto negativo tanto en la
satisfaccion de la atencion como en la salud, ocasionando incluso

muertes debido al alto indice de espera que se suele tener.

Por ejemplo, en México las unidades de salud captadas durante el
ejercicio de Observacion Ciudadana los tiempos de espera promedio
para recibir consulta han representado lapsos mucho mayores que el
promedio estatal basado solo en las unidades que registra el Sistema
INDICAS. Corresponden a 2.5 veces el tiempo de espera promedio en
el Estado de México, 3.3 en Oaxaca, 4.6 en Morelos y 3.2 en el DF.
La aplicacion de mejora continua es Mayo Clinic, ubicado en EEUU,
en el estado de Minnesota, fundada en el afio de 1889, la cual
representa hasta la actualidad un caso de éxito referente a los altos
niveles de atencién al cliente, para el velado de su satisfaccion
oportuna generando un alto indice de demanda y logrando satisfacer
a la mayoria de sus clientes eliminando procedimientos que no
agregan valor al cliente; considerando lo mencionado se ha mostrado

una gréfica del tiempo de espera para recibir consulta en minutos.
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GRAFICA 1.1 TIEMPO DE ESPERA PARA RECIBIR CONSULTA EN

MINUTOS

120 B Ejercicio de Observacion Ciudadana INDICAS Urbano INDICAS Rural
100

80

60

40

20

México Oaxaca Marelos Distrito Federal

FUENTE: Accion Ciudadana Frente a la Pobreza, con base en la

informacion del Sistema Indicas proporcionada por la Secretaria de Salud

mediante solicitud de acceso a la informacion N° 0001200233315 vy

recurso de revision interpuesto RDA 3896/15. Para el ejercicio de

Observacion ciudadana uUnicamente se consideran las 35 unidades de

salud que no reportaron informacion en el INDICAS.

Es una realidad a su vez, que diversos centros médicos en
Latinoamérica, han representado un reto en su accién conjunta para
obtener clientes con un mayor grado de satisfaccion durante su
puesta en Marcha, es asi que en el afio predecesor (2016) , se
ejecutd un ranking donde participaron un cumulo de hospitales y
centros clinicos, de los paises de Argentina, Brasil, Colombia, Costa

Rica, Chile, Cuba, Ecuador, México, Panama, Perd, Uruguay y

Venezuela, midiendo diversos indicadores centrales que abarcan:
Seguridad y dignidad del paciente (25%), capital humano (25%),
capacidad (20%), gestion del conocimiento (10%), eficiencia (10 %) y
prestigio (10 %).
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A continuacion, se muestra el consolidado del resultado obtenido del
ranking, considerando los indicadores descritos con anterioridad,
detallando a su vez, el puesto, el pais y ciudad de estancia, como

material informativo de locacion en tiempo y espacio.

TABLA 1.1 RANKING DE SATISFACCION AL CLIENTE DE
PRINCIPALES HOSPITALES - CLINICAS DE AMERICA

1 1 Hospital Israelita Albert Einstein BR S3do Paulo

2 2, Clinica Alemana CL Santiago

3 3 Fundacion Valle del Lili co Cali

4 6 Hospital Samaritano de S3o Paulo BR S3o Paulo

5 - Hospital Italiano de Buenos Aires AR Buenos Aires
6 8 Hospital Clinica Biblica CR SanJosé

7 7 Fundacion Cardioinfantil Cco Bogota

8 5 Fundacién Cardiovascular de Colombia cO Bucaramanga
S 9 Hospital Pablo Tobén Uribe CO Medellin

10 | 4 Hospital Universitario Austral AR Buenos Aires
11 | 10 | Clinica Internacional PE Lima

a2 1 Médica Sur MX C. de México
13 | 12 | Centro Médico Imbanaco cO Cali

14 | 13 | Clinica Ricardo Palma PE Lima

15 | 14 | Hospital Alem3o Oswaldo Cruz BR Sdo Paulo

16 | 15 | Hospital Universitario de San Vicente Fundacion CcO Medellin

17 | 18 | Hospital Aleman AR Buenos Aires
18 | 16 | Hospital Moinhos de Vento BR Porto Alegre
19 | 19 | Policlinica Metropolitana VE Caracas

20 | 24| Clinica Las Américas co Medellin

21 | 17 | Foscal CcO Bucaramanga
22 | 27 | Mederi (e(e) Bogota

23 | 28| Hospital Punta Pacifica PA C.de Panamd
24 | - Colsanitas - Clinica Universitaria Colombia Cco Bogota

25 | 21 | Clinica del Occidente (e(e) Bogota

26 | 20| Hospital S3o Vicente de Paulo BR Rio de Janeiro
27 | 29| Hospital Infantil Sabara BR Sao Paulo

28 | - Hospital de Clinicas Caracas VE Caracas

29 | 22| Hospital General de Medellin CcO Medellin

30 | 23 | Hospital Edmundo Vasconcelos BR S&o Paulo

31 | 31 | Clinica Universidad de La Sabana cO Bogota

32 | 37 | Hospital El Cruce AR Florencio Varela
33 | 30| Clinica Universitaria Bolivariana co Medellin

34 | 35| Clinica Marly CcO Bogota

S5 - Hospital de Nifios Roberto Gilbert Elizalde EC Guayaquil

36 | 43 | Hospital Galenia MX Cancudn

37 | 39| Clinica Medellin co Medellin

38 | 42| Hospital Sétero del Rio CL Santiago

39 | 34| Instituto de Ortopedia Infantil Roosevelt cO Bogota

40 | 32 | Hospital Universitario Departamental de Narifno cO Pasto

a1 | - Clinica El Rosario - Sede Tesoro co Medellin

42 | 40| Clinica Cardio VID (&(e) Medellin

43 | - Hospital Municipal Dr. Moysés Deutsch-M’Boi Mirim BR S3do Paulo

44 - Fundacién Hospital Infantil Los Angeles Co | Pasto

FUENTE: http://www.elhospital.com/temas/Estos-son-los-Mejores-
Hospitales-y-Clinicas- de-America-Latina-en-el-2016,-segun-America-
Economia+116626?pagina=2
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Pero, ¢qué ha sucedido en el Per(? para que los tiempos de espera
sean un problema en los hospitales y/o clinicas, pues la cantidad de
hospitales que existen dentro del pais no es suficiente para atender
en su totalidad y en el menor tiempo posible a las personas, siendo
este el doble de los mostrados por las clinicas. El 55% de peruanos
compra medicinas sin receta meédica, porcentaje mayor al 2014 (52%).
En promedio, Essalud tarda 18 dias en programar citas, y las clinicas,
10 dias. La mejora en la calidad de las prestaciones de los servicios
de salud del pais es una exigencia constante de la poblacion y
también una de las prioridades de la Superintendencia Nacional de

Salud (Susalud) y uno de los objetivos principales de las clinicas.

En la atencion de farmacias y boticas en el 2015, ha aumentado a
54.8% el porcentaje de usuarios de farmacias y boticas que compran
medicamentos sin receta médica (52.3% en el 2014). Y el principal
motivo para ello es que la persona ya habia consumido ese mismo
medicamento previamente. Al ser interrogados sobre por qué no
adquirieron las medicinas en las farmacias de los centros de salud
donde se realizd la prescripcion de la receta, el 46.4% de los
encuestados sefialaron que no habia dichos medicamentos. Solo el

6.4% no lo realizé porque los precios eran muy altos.

FIGURA 1.1 PRINCIPALES CIFRAS SECTOR SALUD - PERU

El sector Salud en cifras SaHsndondstusnnde

i '93.2%J 90.9%J
Qinicas FEAR7
Fssalin

a del
atencion
1 establ

FUENTE: El comercio, 28 de enero del
2016

25



La empresa donde se realiz6 la investigacion fue fundada el 29 de
mayo de 1959 por iniciativa de la Compafiia Internacional de Seguros
del Perd. Desde la década de los noventa, ya como parte del Grupo
Breca, Clinica Internacional comenzd una nueva etapa en la que
mejord su infraestructura y modernizé sus equipos médicos con la
dltima tecnologia; ampliando significativamente su red de atencion
con nuevas sedes y medicentros en Lima y provincias; asi, en el afio
2004, adquirieron nuevas propiedades sumando mas de 11,000 m2
de terreno en su Sede de Lima y, en el 2007, se adquirié la Clinica
San Lucas, la que posteriormente se convirtid en la actual Sede San

Borja.

Acorde al plan de expansion y crecimiento, en el 2012 se empiez0 a
construir el Edificio de Consultorios ubicado en la Sede San Borja. En
diciembre del 2013 Clinica San Miguel de Piura pas6 a formar parte
de Clinica Internacional y se inicid la construccion de Medicentros en
los centros comerciales Mall Aventura Plaza, complementando asi
nuestra red de atencion en el interior del pais. El 2014, la marca
Clinica Internacional logré la acreditacion Joint Commission
International, certificando las sedes de Lima y San Borja bajo

estandares internacionales de calidad y seguridad del paciente.

Productos
v" Productos Individuales
- Tarjeta Salud Familiar.
- Tarjeta Salud Adulto Mayor.
- Programa de apnea del suefio y Broncopatia.
- Programa de Lactancia Materna.

- Programa Evaluacion Médica Deportiva Pediatrica.
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v Productos Empresariales
- Unidades Médicas Empresariales.
- Evaluaciones Médicas Preventivas y ocupacionales.

- Salud Ocupacional- Otros Servicios complementarios.

Servicios

v" Diagnéstico por Imagenes

v" Centro de diagnoéstico por Imagenes

v Unidad de Diagndstico Integral de la Mama
v' Medicina Fisica y Rehabilitacién

v' Sonrisa Total- Odontologia

v Médicos a Domicilio

v' Medicina Preventiva (Crénicos)

v Evaluaciones Médicas (Chequeos)

Mision

Hacer sentir a nuestros pacientes que su salud esta en las mejores
manos, elevando permanentemente la calidad y eficiencia de
nuestro servicio y combinando nuestra calidez en la atencion,
nuestra pasion por la medicina y la innovacion en los procedimientos

médicos

Vision

Ser la Red de servicios de salud privada de referencia en el pais.
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Organizacion

FIGURA 1.2 ORGANIGRAMA INSTITUCIONAL
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FUENTE: Elaboracién propia.

Partes Interesadas

Entre las principales partes interesadas que intervienen en el

desarrollo de la actividad tenemos:
v

v EPS - INEI.

v’ Laboratorios farmacéuticos.

v Ministerio de Salud.

v’ Paciente.

v Proveedores.

v Proveedores.

v' DIGEMID.

v’ Ministerio de Salud.

v Defensa Civil.

v Proveedores.

v MINSA.
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v' SUSALUD.
v Areas Internas.

El problema que se estuvo generado dentro de la empresa es: % de
Pacientes atendidos antes de los 5 min en los Procesos del Front, no
es la adecuada siendo identificada de una lista de problemas como

se muestra en la siguiente tabla:

TABLA 1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA — REVISION DE

INDICADORES
INDICADORES OBJETIVO | ENERO | FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULO | PROMEDIO

Cuentas pendientes por cobrar <5/.200000 . 5/.280,000.00 . §/.210,000.00 . §/.240,000.00 - §. 24333333
indice de satsfaccion al liente 6% 8% 81% 85% 83% 85% 87% 84% 84%
Eventos no seguros en[a atencidn al

. 0 1 12 10 12 12 11 10 11
paciente
Pacientes atendidos antes delos 5

SIS T oF s cE1 % | 66 | T | s | e | mom | mem | ssm |
minutos enlos procesos de front

FUENTE: Elaboracion propia.
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Definicion de Criterios para la priorizacion del problema

Los criterios definidos por el equipo, se muestra en la siguiente tabla:

TABLA 1.3 CRITERIOS PARA LA PRIORIZACION DEL PROBLEMA

CRITERIO DESCRIPCION

Afectalasatisfacciondel | A _

. Indicadores que afectan |a satisfaccion del cliente.
cliente
Mal desempefio en los e
o P Indicadores que no llegan al indicador en los dltimos 6 meses
ultimos 6 meses
AfectaalaSeguridad del |Procesos donde la mejora se vera reflejada de manera significativa
Paciente en los resultados financieros

Accesibilidad a datos Se cuenta con disponibilidad de data para el estudio del problema

Afecta la eficiencia de los
recursos

Genera desperdicio en el uso de los recursos

FUENTE: Elaboracion propia.

Utilizando la matriz de Saaty, se asignoé el valor a cada criterio con el

cual se priorizé el problema a tratar.
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TABLA 1.4 MATRIZ DE SAATY

Mectala |Maldesemperoen| Afectala Accesibilida Afectala Porcentai
CRITERIO satisfaccion del| losulimos6 | seguridad del 43 datos gficienciade | a b C d e | Media R J Orden | PESO

cliente meses paciente los recursos
Afecta 12 satisfaccidn del cliente 1 113 13 5 3 0205|0023 0161 |0436|0.200] 0.205 | 205% ) 4 |Afectala sequridad del pacients
mzlsdeessempe”””ms ulirnos & 13 1 15 13 3 0068|0070 {0097 |0.020 [0200| 0093 | 93% | 5 1 |Afectala safisfaccidn del ciente
Afecta la seguridad del paciente 3 7 1 5 3 0616|0488 | 0484 |0436|0.200] 0445 | 445% 1 5  |Accesibilidad a datos
Accesibiidad a datos 15 3 15 1 5 0041|0209 | 0.097 | 0087 |0333| 0154 | 154% | 3 3 fiiﬁfs'f;ﬂc'e”c'a delos

] I4 .vl L i L

Mectala eficiencia delos recursos| 13 3 13 17 1 0068{ 0200 | 0161|0012 | 0.067| 0104 | 104% | 4 2 g‘ir'];:f:mpe'”e”'j“'”'mjs
Totales: 487 143 207 1143 1500 | 100] 100 ] 100 ] 100 ] 1.00 100.0%
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TABLA 1.5 MATRIZ DE PRIORIZACION

INDICADOR

Afecta la satisfaccion

Mal desempeiio en

Afecta a la Seguridad

Afecta a la eficiencia

Accesibilidad de Datos

TOTAL

del cliente los dltimos meses del Paciente de Datos
3 3 3 3 1 41
5 3 5 3 3 63
5 3 5 3 1 59
5 5 3 5 5 65
PESO 4 1 I 5 | 3 2

FUENTE: Elaboracién propia.

32




Una vez detectado el problema que representé un mayor riesgo para el
cumplimiento del planeamiento estratégico, se procedié a analizar las
causas de primer nivel, para luego seleccionar la causa mas
predominante y realizar el analisis de causas de segundo nivel, cada
andlisis contd6 con una valorizacibn de probabilidad impacto para

reconocer el nivel de riesgo que representa.

DETERMINACION DE LA CAUSA DE PRIMER NIVEL

GRAFICA 1.2 DIAGRAMA CAUSA EFECTO DE PRIMER NIVEL

(—

| MATERIALES i WETODO PERSONAS

Técnica de famaciano domina
Fecuin e acidd los procedinientos intemos
Jecucion de actvidades i
Quiebre desock Qe 0 agegan Amp':::::“
Vil proceso Demora detécncoen la

atencion alpaciente

PORCENTAJE DE PACIENTES ATENDIDOS
ANTES DE LOS & MINUTOS EN EL PROCESO
DEAPOYO AL TRATAMIENTO EN LA FARMACIA
AMBULATORIAESTA POR DEBAJ) DEL 85%

»

Caldas do istoma

Problemas de hardware

MAQUINAS

FUENTE: Elaboracion propia.
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DETERMINACION DE LA CAUSA DE SEGUNDO NIVEL

GRAFICA 1.3 DIAGRAMA CAUSA EFECTO DE SEGUNDO NIVEL

VALIDAR PRESCRIPCION REALIZAR PICKING DE
MEDICA MEDICAMENTO

Validacion de
coberturas
Realzar picking de medicamentos

Prescripcion médica ilegible ermoneos

Validacion de dosis miximas
por medicamento

EJECUCION DE ACTIVIDADES QUENO AGREGAN
» VALOR AL PROCESO DE APOYO AL TRATAMIENTO
ENLAFARMACIA AMBULATORIA

Emision de doble comprobante

Registrar medicamentos manualmente dpigo porcobrus EPS

REGISTRAR CONSUMO
DE MEDICAMENTOS

FUENTE: Elaboracién propia.
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TABLA 1.6 MATRIZ PROBABILIDAD - IMPACTO

40

30

20

0

FUENTE: Elaboracién propia.

GRAFICA 1.4 ANALISIS DE PARETO

Ok
Pareto de causas 2°Nivel
-
H = s -
Ejecucionde  Quiebre destock Caidade sistema Altarotacion del Demora detécnico  Técnioode  Problemas con
actividades que no personal enladenconal  farmacia no hardware
agregan valor al paciente domina los

proceso procedimientos
Internos

FUENTE: Elaboracién propia.

Impacto | Probabilidad|  Total % %acumulado

Prescripcion médicailegible 5 4 20 1% 23.81%
Validacion de dosis maximas por medicamentos 5 3 15 18% 41.67%
Registrar medicamentos manualmente 3 5 15 18% 59.52%
Validacion de coberturas 3 4 v 14% 73.81%
Emision de doble comprobante de pago por

d Pagoe 3 4 0| 8.10%
cobertura de EPS
Realizar picking de medicamentos erréneos 5 2 10 12% 100.00%

8

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Debido a que los resultados de la valorizacion de los efectos de cada

causa fueron similares, al realizar el analisis de Pareto observamos que 5

de las 6 causas representan el 88% de los efectos, por ello se concluy6
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que se requiere redisefiar el proceso de Atencidbn en la Farmacia

Ambulatoria.

La Clinica Internacional se encontraba en proceso de implantacién de un

ERP, el cual incluye contar con “la historia clinica electronica” que es el

input que inicia el proceso de Atencién en la Farmacia Ambulatoria, sin

embargo, el

alcance de este proyecto no contemplo el proceso en su

totalidad. Se aprovech6 este proyecto para la implementacion del

redisefio propuesto.

1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.2.1.

1.2.2.

PROBLEMA GENERAL.
¢,De qué manera el redisefio del proceso de atencion en la

farmacia ambulatoria mejorara la calidad en la atencién de

los clientes de la Clinica Internacional, Lima - 20177

PROBLEMAS ESPECIFICOS.
¢De qué manera el redisefio del proceso de atencion en la

farmacia ambulatoria mejorara el nivel de satisfaccion de los

clientes de la Clinica Internacional, Lima - 20177

¢De qué manera el redisefio del proceso de atencion en la
farmacia ambulatoria minimizara el nivel de quejas y
reclamos de los clientes de la Clinica Internacional, Lima -
20177
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1.3.0OBJETIVOS.

1.3.1. OBJETIVO GENERAL.
= Determinar como el redisefio del proceso de atencion en la

farmacia ambulatoria mejorara la calidad en la atencion de

los clientes de la Clinica Internacional, Lima - 2017.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.
» Determinar como el redisefio del proceso de atencion en la

farmacia ambulatoria mejorara el nivel de satisfaccion de los

clientes de la Clinica Internacional, Lima - 2017.

= Determinar como el redisefio del proceso de atencion en la
farmacia ambulatoria mejorara el nivel de quejas y reclamos

de los clientes de la Clinica Internacional, Lima - 2017.

1.4.LIMITANTES DE LA INVESTIGACION.

La presente investigacion, se limita de la siguiente manera:

1.4.1. LIMITANTES TEORICAS.
Si bien es cierto, actualmente se cuenta con una gran cantidad

de informacién con caracter teérico mencionados por diversos
autores, sobre metodologias para la formulacion de problemas
e implementacion de mejoras en términos de la calidad, el
presente trabajo de investigacion refirid limitantes tedricas
relacionadas a situaciones reales aplicadas y contrastadas en

el sector salud.

1.4.2. LIMITANTES TEMPORALES.
El presente trabajo de investigacion refirid limitantes de este

tipo, relacionadas a la disponibilidad de horarios coincidentes

para el entablado de reuniones por parte del grupo de estudios,
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considerando el ejercicio de nuestras funciones laborales en

tiempos muy distantes.

1.4.3. LIMITANTES ESPACIALES.
Los limitantes espaciales, se evidencian en la lejania suscitada

al lugar de investigacion (Clinica Internacional ubicada en Sede
San Borja), tomando como referencia, tanto nuestra ubicacion

domiciliaria y como centro de labor.
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CAPITULO 2 MARCO TEORICO
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2.1.ANTECEDENTES DEL ESTUDIO.

2.1.1. ANTECEDENTES NACIONALES.
a. PATRONI Ramirez, Renato José Antonio. Propuesta para

elevar la satisfacciéon del cliente a través de la mejora de
calidad del servicio de almacenamiento refrigerado de
exportaciéon de una empresa de servicios aeroportuarios.
Tesis (Titulo de Ingeniero Industrial), Lima, Perd,

Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, 2010.

El objetivo principal del presente antecedente tuvo como fin
analizar el proceso actual de almacenamiento refrigerado de
exportacion, determinando las causas que generan
insatisfaccion en los clientes, a partir de este servicio, y
presentar propuestas de soluciones a los problemas hallados.
Esto implico la utilizacion de herramientas de calidad para
mejorar el nivel de servicio ofrecido. Aunque no se menciona,
se puede afirmar que, esta tesis fue aplicada de nivel
descriptivo, llega a presentar alternativas de solucion de
acuerdo con los objetivos de la empresa las cuales estaran
sujetas a la restriccibn econdmica que demande la

implementacion de cada una.

La conclusion mas relevante.

Se concluyd, en este trabajo, que: Se debe de tener en cuenta
que el negocio de almacenamiento de carga perecible es
manejado, en el mercado nacional, en un 85% por la empresa
Frio Aéreo, relegando a Talma al segundo lugar en éste rubro.
Por lo tanto, los incumplimientos con los clientes pueden
llevar a la empresa a disminuir su margen de participacion en

el mercado. Ademas, debido al crecimiento, en corto plazo, de
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las exportaciones, por la temporada y por crecimiento del
mercado, se proyecté un aumento de la demanda para los
siguientes meses del afilo que, de no lograr elevar la
satisfaccion del cliente, eliminando la tendencia actual de
crecimiento de la variacion de la temperatura de los
productos, pudo haber repercutido en una pérdida mayor de

ingresos por pérdida de los mismos.

Comentario:

El estudio ejecutado, manifest6 la importancia de cumplir los
procedimientos de la empresa, asi como la gestion de
recursos humanos para poder mantener al personal y a su
vez capacitarlo para el cumplimiento de estas, siendo la clave
la implementacion de las 5S que acarrea la reduccion de
tiempos y permitié ahorrar costos para la organizacion que a
su vez reduce los tiempos de entrega ya que al contar con el
orden y la limpieza y haber minimizado los tiempos, el cliente
podra ser atendido mas rapido y por consecuente estar

satisfecho en la atencion.

. CARHUAY Pampas, Enrique Gregorio. Rediseiio de
procesos de almacenaje y traslado de carga fria hacia la
plataforma de aeronaves comerciales, Lima. Tesis (Titulo
de Ingeniero Industrial). Lima, Perd, Universidad San

Ignacio de Loyola, 2016.

El objetivo principal del presente antecedente fue identificar la
influencia del redisefio de procesos en la recepcion de
esparragos con el cumplimiento del tiempo establecido de
entrega de carga fria en plataformas en las aeronaves

comerciales de Lima. Explicar el redisefio de procesos de la
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distribucion de espérragos el cual facilité el cumplimiento del
tiempo establecido de entrega de carga fria en plataforma en
las aeronaves comerciales de Lima. Evaluar el redisefio
procesos en el traslado de carga fria lista para embarque para
el cumplimiento del tiempo establecido de entrega de carga

en plataforma en las aeronaves comerciales de Lima.

Los principales datos de este antecedente son:
Tipo de investigacion: Descriptivo correlacional
Poblacion: Transacciones de esparragos
Muestra: Transacciones de esparragos.

Instrumento: Encuestas

La conclusion més relevante.

Se concluyé que el redisefio de los procesos de almacenaje
de carga fria afecta los tiempos de entrega hacia plataforma
para aviones comerciales, demostrando que puede mejorar
con un redisefio un tiempo de 93 minutos con un promedio de
11.26%, Se evidencié una relacion significativa entre el
almacenaje y el tiempo de entrega de carga hacia plataforma
si estos son trabajados en la que la herramienta SERVQUAL
(Servicio la Calidad), nos ayudoé a ver el grado de relacion.

Se concluye que habiendo mejorado actividades (funciones
repetitivas y duplicidad de procesos) se mejoré los tiempos de

operacion.

Comentario:

El estudio ejecutado, manifestd la importancia de reducir los
tiempos de entrega aplicando el redisefio de procesos e
identificando a su vez las actividades que en comun son

repetitivas y que aumentan el lead time. Hay que considerar
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que un redisefio generd un impacto econémico de mediano o

gran escala en ahorro para la empresa.

. OROZCO Monteagudo, Luis Lee. Propuesta de mejora en
el area de gestion de atencion al usuario en la caja
municipal de ahorro y crédito Trujillo - sede Cajamarca,
para incrementar el nivel de satisfaccion del cliente en el
afio 2012. Tesis (Titulo de Ingeniero Industrial).

Cajamarca, Peru, Universidad Privada del Norte, 2012.

El objetivo principal del presente antecedente, desarroll6 una
propuesta de mejora en el area de Gestion de Atencién al
Usuario en la CMAC-T sede Cajamarca, para incrementar el
nivel de satisfaccién del cliente en el afio 2012, para lograr tal
fin se debid probar la factibilidad econémica y técnica de la
propuesta de mejora, la investigacion se desarrollo
identificando los problemas presentes en el area, se
analizaron los procesos que incumplian los plazos para
encontrar las causas que daban lugar a estas demoras, se
programaron capacitaciones y evaluaciones para una mejora
continua del area y se disefid una propuesta de mejora que

incremente el nivel de satisfaccion del cliente.

Esta investigacion tuvo un disefio pre experimental, el tipo de
investigacion es aplicada con un nivel descriptivo, la poblacion
para el estudio, la definieron como los clientes que hacen uso
de los diferentes productos y servicios que brindan las areas
de operaciones y créditos de la Caja Municipal de Ahorro y

Creédito Trujillo — Sede Cajamarca.
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La conclusion mas relevante.

El disefio de la propuesta de mejora en el area de gestion de
atencion al usuario en la caja municipal de ahorro y crédito
Trujillo - sede Cajamarca, para incrementar el nivel de
satisfaccion del cliente en el afio 2012, dio como resultado los

siguientes beneficios:

Con el Diagnostico Situacional se comprobo las deficiencias
existentes en el Sistema de Atencion al Usuario, el
incumplimiento de los plazos pactados que son los que
generan las multas por INDECOPI; estas deficiencias se
solucionaron con la implementacion de la propuesta de

mejora.

Mediante las capacitaciones se concientizé al personal
involucrado para el cumplimiento de las politicas vy
procedimientos establecidos dentro del sistema de Atencién al

Usuario.

En la evaluacion Econdémica se dio como resultados, un VAN
de S/. 14514.23 siendo el resultado mayor al monto de
inversién, un TIR de 312% y el IR obtenido resultdé que se
gana S/.11.16 por cada sol invertido, lo que hace al proyecto

rentable

Comentario:

El estudio ejecutado, manifestd la importancia de atender bien
al cliente para poder generarle una satisfaccion, que se llevo a
cabo con la mejora continua, involucrando al personal de
forma que sean capacitados y que a su vez genera un desafio

grande para esta empresa.
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2.1.2. ANTECEDENTES INTERNACIONALES
a. PAZMINO Almeida, Ana Lucia; FLOR Cevallos, Carlos

Andrés. Disefio de un modelo para la determinacion de
la satisfaccion del cliente para el mejoramiento de las
operaciones internas de la empresa PAPELES S.A. Tesis
(Titulo de Ingeniero Industrial), Quito, Ecuador,

Universidad San Francisco de Quito, 2008.

El objetivo principal del presente antecedente fue determinar
el nivel de satisfaccion del cliente y los factores que influyen
en la misma, para posteriormente presentar propuestas de
mejora, que impactaron en el cumplimiento de expectativas
del cliente, con lo que se generdé una mayor fidelizacion y
captacion de clientes. El estudio describié la situacion de la
empresa, para conocer las operaciones, posteriormente se
obtienen los factores que inciden en la satisfaccion del
cliente y su importancia y finalmente se establecen

propuestas de mejora para las operaciones.

La conclusidon mas relevante.

Los clientes de Papeles S.A., tanto personas naturales como
empresas, influenciados por varios factores, atravesaron por
un determinado proceso de compra, donde respondieron a
diferentes estimulos, tanto internos como externos, que
determinaron su decision de compra final, eligiendo el
producto o material que mejor cumple con las necesidades o

expectativas en ese momento.

Se desarroll6 un método genérico, para su aplicacion en

cualquier empresa que quiera investigar los factores que
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influyen en la satisfaccion de sus clientes, segun muestra su

anexo A21.

Comentario:

Esta tesis, mostré lo volatil que pudo ser el cliente debido a
factores tantos internos y externos que afectaron en su
decision, pero que ayuda a poder saber como actuar ante
ello y que mejoras debié realizar (la empresa aplicé un
método genérico) la empresa para poder llegar a obtener
grandes beneficios.

. REYES, Julio. Propuesta de un plan de mejora de la
calidad de servicio de la superintendencia de
operaciones de HIDROFALCON S.A. a través del modelo
SERVQUAL. Tesis (Titulo de Ingeniero Industrial), Santa
Ana de Coro, Venezuela, Universidad Nacional Abierta,
2011.

El objetivo principal del presente antecedente fue proponer
un plan de mejora de la calidad del servicio de la
superintendencia de operaciones de HidroFalcon, a través
del modelo Servqual, esta investigacion de disefio pre
experimental con un tipo de investigacion descriptivo-
transeccional, el autor propuso tomar como criterio de
seleccion de la poblacion al registro histérico de los clientes,
seguidamente se determind que el tamafio de la muestra fue
de 173.

La conclusion mas relevante.

Entre los resultados obtenidos se observo que los elementos

tangibles, los suscriptores esperan unas instalaciones
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atractivas ya que a este tema en particular fue el que més
niveles de expectativa le fueron atribuidos. Por su parte el de
menor nivel de atribucion para este indicador fue la

apariencia esperada de los equipos de la empresa.

Acerca de la fiabilidad, la mayor atribucién al nivel de
expectativas fue el que la empresa insistiera en mantener
registros exentos de errores en el proceso de atencion al

suscriptor.

Comentario:

Esta investigacion, nos fue de interés, debido a la confeccion
gue mostrd el instrumento de recoleccion de datos, que se
pudo considerar en aplicar en parte para el desarrollo de

nuestra investigacion.

2.2.MARCO TEORICO
A continuacion, se muestra la base tedrica sobre la cual se

desarrollo la presente investigacion:

2.2.1. REDISENO DE PROCESOS.
El redisefio de procesos es fundamental para optimizar los

tiempos y recursos con la finalidad de generar en todo el flujo
del proceso un alto indice de valor agregado que genere a la
organizacién una alta rentabilidad y al cliente un alto indice de

satisfaccion.

Para entender el concepto de redisefio de procesos, hay que
ver que dicen algunos autores:
Segun (M. Hammer y J. Champy, 1994, pag. 135), “Es el

replanteamiento fundamental y redisefio radical de los
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procesos de las empresas para conseguir mejoras sustanciales
en medidas de desempefio contemporaneas tan decisivas

como costos, calidad, servicio y rapidez”.

Segun (A. Dubin, 1994, pag. 89), “Es el nuevo diseno radical

del trabajo para lograr mejoras sustantivas del desempefo”.

Segun (T. Garcia, 1994, pag. 89), “Es un proceso que se
relaciona con cambios radicales en las organizaciones con el

propdsito de adaptarlos a las nuevas condiciones”.

Segun (Corbis / Bettmann, 1993, pag. 59), “Es un
procedimiento a menudo también llamado “Reingenieria”, que
implica el redisefio fundamental de los procesos de negocios

con el propdsito de lograr mejoras contundentes”.

Segun (Juan Bravo Carrasco, 2008, pag. 45), “Es identificar
los procesos, las variables criticas y valores idealizados que
interesan a los clientes. Inventar propuestas consistentes, con
responsabilidad social y armonia con el propésito de la

organizacion”.

Segun (Juan Angel Alarcon Gonzales, 1999, pag. 237), “Una
comprension fundamental y profunda de los procesos de cara
al valor afladido que tienen para los clientes, para conseguir un
redisefio en profundidad de los procesos e implementar un
cambio esencial delos mismos para alcanzar mejoras
espectaculares en medidas criticas del rendimiento (costes,
calidad, servicio, productividad y rapidez,...) modificando al

mismo tiempo el proposito del trabajo y los fundamentos del
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negocio, de manera que permita establecer si es preciso unas

nuevas estrategias corporativas”.

Entonces se puede decir que el redisefio de proceso es el
conjunto de actividades que tienen por objetivo establecer
lineamientos para el cambio a nivel estructural, ya sea de forma
parcial y/o total ante un conjunto de actividades que
generalmente  repercutieron en la rentabilidad y/o

funcionamiento adecuado de un sistema.

Esta dada por las siguientes dimensiones:
e AVA (Andlisis de Valor Agregado)

e ESIA (Eliminar-Simplificar-Integrar- Automatizar)

2.2.1.1. AVA (Andlisis de valor agregado)
Segun el autor Hernando Navarrete (2001), el analisis

de valor agregado comenzé por la obtencion del
diagrama de flujo del proceso, para disponer de la
secuencia de actividades, luego se clasificaron las
actividades por tipo y se establecieron los tiempos de
actividad. Después se contabilizaron los datos por tipo
de actividad obteniendo asi el nimero de actividades y
el tiempo total por tipo de actividad. Con los datos

anteriores, se calcul6 el indice de valor agregado.
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FIGURA 2.1 ORGANIGRAMA DEL AVA

ACTIVIDADES
NECESARIAS
PARA PRODUCIR
RESULTADOS
CONTRIBUYEN CONTRIBUYEN
PARA LA PARA LAS
EXIGENCIA DE FUNCIONES
LOS CLIENTES INSTITUCIONES
VALOR VALOR AGREGADO
AGREGADO PARA LA :‘ GOR:E/Q,I&ODF({)
PARA EL INSTITUCION

FUENTE: Navarrete Hernando, 2001.

Segun los autores Peppard y Phillip Rowland (1996),
valor es la percepcién que tiene un cliente sobre la
capacidad de un producto o servicio de satisfacer sus

necesidades.

No es adecuado considerar el valor agregado como
algo adicional o demas al producto sobre lo que el
cliente espera inicialmente de ello. Es necesario
aumentar el nivel de satisfaccion de los clientes con un
regalo imprevisto, pero esto no es valor agregado,
porque el producto ya de por si lo contiene. El analisis
de valor agregado o AVA es una metodologia que
contribuye a evaluar la eficiencia de un proceso desde
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el punto de vista del valor que cada etapa del proceso
agrega al producto final, reduciendo el desperdicio
ocasionado por sub procesos, actividades o pasos.

A continuacion, se describio los tipos de actividades y
metodologia del andlisis de valor agregado como factor
fundamental para el redisefio de procesos. Todas las
descripciones realizadas en este contexto estan
basadas segun los autores Peppard y Phillip Rowland
(1996).

% Tipos de actividades del AVA
Una actividad que agrega valor es aquella que
aflade caracteristicas o atributos que el cliente
desea de un bien o servicio, acercandolo mas al

objetivo deseado.

¢ VVAC (Actividades de valor agregado para el cliente)
Son Actividades que generan valor al cliente y por
las cuales esta dispuesto a pagar, clasificandose
de la siguiente manera:
v’ Las actividades de transformacion de insumos
para la generacion de bienes o servicios.
v’ Actividades generadoras de un “Plus” para la

empresay los clientes.

eVAE (Actividades de valor agregado para la
empresa)
Son actividades que generan valor para la
empresa, resultado del beneficio ofrecido al cliente.
Se las conoce también como Actividades Sin Valor
Agregado para el cliente.
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¢ SVA (Actividades sin valor agregado)
Son actividades que no generan valor para la
empresa ni para el cliente. A continuacion, se
muestran los tipos de actividades que no agregan
valor:
Actividades de Preparacion (P): Previas a un
estado de disposicion para realizar una tarea.
Actividades de Inspeccion (1): De revision o
verificacion de documentos o de informacion que
intervine en el proceso.
Actividades de Espera (E): Tiempo en el que no se
desempefia ninguna actividad.
Actividades de Movimiento (M): Movimiento de
personas, informacién, materiales o cualquier cosa
de un punto a otro.
Actividades de Archivo (A): Permiten el
almacenamiento temporal o definitivo de la

informacion que se utilizan en el proceso.

Cabe destacar que el analisis de valor agregado
debe estar orientado a incrementar las actividades
con valor agregado para el cliente (VAC), controlar
las actividades con valor agregado soélo para la
empresa (VAE), reducir o eliminar las actividades
carentes de valor agregado (SVA) y optimizar el

tiempo de ciclo del proceso.

% Metodologia
Se deben establecer las actividades que sean

necesarias para la salida del proceso y que, ademas
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contribuyan a las necesidades del usuario y que
agreguen valor. La metodologia para la aplicacion
del Analisis de Valor Agregado contiene los

siguientes pasos:

ePasol: Identificar de manera concisa el proceso

aanalizar

Es necesario identificar claramente el objetivo o
finalidad del proceso. Para ello, se debe responder
la siguiente pregunta: ¢Qué se pretende al realizar

el proceso?

ePaso?2: Describir detalladamente la secuencia

del proceso
Esto se materializa listando todas las actividades o

pasos necesarios para desarrollar el proceso,
haciendo uso de los diagramas de flujo para
conocer la secuencia y tiempos de ejecucién

correspondientes a cada una de estas.

ePaso03: Realizar el anélisis de valor agregado de

las actividades

Al tener desglosadas de todas las actividades
(secuencialmente y con sus tiempos) del proceso
que se analiz0, estas se deben clasificar, segin su
tipo, como VAC, VAE o SVA.

ePaso4: Contabilizar los resultados por tipo de

actividad
Los datos obtenidos previamente se tabulan

conforme al tipo de actividad con el fin de obtener
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el nimero de actividades y el tiempo total por tipo
de actividad.

ePaso5: Calcular el indice de valor agregado

Con los resultados del paso anterior, se procedi6 a
calcular el indice de Valor Agregado utilizando la
siguiente formula:

v' TVA: Tiempo de valor agregado

v TT: Tiempo Total (del proceso)

v' IVA: indice de Valor Agregado

IVA (%) = [TVA/TT] x 100

Criterios para el indice de Valor Agregado
Si IVA>=75% entonces Proceso Efectivo

Si IVA <75% entonces Proceso No Efectivo

2.2.1.2. ESIA (Eliminar-Simplificar-Integrar-Automatizar)
Segun los autores Peppard y Phillip Rowland (1996),

ESIA es el redisefio de un proceso existente o, el
perfeccionamiento de uno recién disefiado, por lo

general significa hacer:

eMejor: Niveles mas altos de satisfaccion a sus
interesados, sobre todo a los clientes.

e Mas barato: Con los niveles mas altos de eficiencia.

eMas rapido: Tan rapidamente como sea posible, para
incrementar la capacidad de respuesta.

A continuacion, se detalla la regla del ESIA (Ver
tabla):
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TABLA 2.1 REGLA DE ESIA

ELIMINAR SIMPLIFICAR
Sobreproduccién/sobrealmacenamiento Formas
Tiempo de espera Procedimientos
Transportacién, movimientos y pasos Comunicacién
Procesamiento Tecnologia
Inventario y documentacién Flujos
Defectos, fallas y rehacer el trabajo Procesos
Duplicacidn de tareas Areas problema

Reformateado o transferencia de la informacion

Inspeccidn, vigilancia y controles

Conciliacion

INTEGRAR AUTOMATIZAR
Puestos Sucio, dificil o peligroso
Equipos Aburrido
Clientes Captura de datos

Proveedores Transferencia de datos

Andlisis de datos

FUENTE: Adaptado de los autores Peppard y Phillip Rowland
(1996).
s Eliminar
Segun los autores Peppard y Phillip Rowland (1996),
son todas las actividades que no agregan valor,
como se detalla a continuacion:

= Sobreproduccion/sobrealmacenamiento:

Producir mas de lo necesario en cualquier
momento es una fuente primordial de desperdicio.
Todo lo que logra esta sobreproduccion es la

elevacion de inventarios y ocultar problemas. Esto
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no solamente se aplicé a la fabricacién; muchos
servicios pueden sufrir de lo anterior, por ejemplo,
preparar demasiados alimentos en un restaurante

gue posteriormente deberan tirarse a la basura.

=Tiempo de espera:

Existe un costo para materiales, documentos o
personas cuando tienen que esperar por algo.
Cuando la espera es tan larga que tiene que
empezar el trabajo sobre el siguiente producto, el
efecto se empeora. O bien, se ha tenido que
interrumpir cuando lo que esta esperando llegue, o
las cosas o la cosa tendra que esperar en carpetas
o0 sobre el piso, mientras el elemento se esta
terminando de trabajar. De esta manera los
documentos o los inventarios se amontonan, el
control y la vigilancia se hace mas compleja y de
hecho, se libera poco o queda disponible para su

entrega al cliente.

=Transportacidn, movimientos y pasos:

Cada vez que se mueven personas, materiales o
documentos, cuesta dinero. Alguien o algo debe
mover el material o los documentos de un lado a
otro, y el tiempo que se ocupa en ello es tiempo
que podria utilizarse para agregar valor. El
movimiento de personas también es costoso: ¢ por
gué se han estado moviendo, qué valor se agrega y
podria ese tiempo utilizarse mejor trabajando en la
siguiente pieza de material o de papel o incluso con

otro cliente?
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= Procesamiento:

¢Agrega valor el proceso?, y si no, ¢para qué se
efectu6? Aun si agrega valor ha podido resultar
ineficiente, ya sea en razén que el producto se ha
disefiado mal, dando como resultado un mal
procesamiento o, el proceso no se ha elaborado o
perfeccionado totalmente. Donde los procesos
estén fuera de control, es decir, que no sean
pronosticables con un buen grado de certeza, esta

causa de variabilidad debe eliminarse.

= |nventario y documentacion:

¢Para qué se requiere del inventario y de los
documentos? ¢Es estrictamente necesario para
asegurar la satisfaccion inmediata del cliente?
Quizé el papeleo es necesario para la remision de
alguna otra parte de la tarea de servicio, digamos

un requisito legal para una firma.

= Defectos, fallas y rehacer el trabajo:

La meta debié ser lograr que las cosas estén en
todo momento correctas desde la primera vez y
evitar el costo de la mano de obra, materiales,
interrupciones 'y costo de oportunidad que

intervienen en la rectificacion de los problemas.

=Duplicacién de tareas:

Cada tarea que se llevo a cabo, de alguna manera
debié agregar valor. Si una tarea se repite, no

agrega valor, simplemente contribuye a los costos.
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Incrementar el papeleo y la captura de datos en los
sistemas de cOomputo, a menudo se esta

duplicando en alguna otra parte de la empresa.

= Reformateando 0 transferencia de la

informacion:

Esta es otra forma de duplicacion. Muy a menudo
los datos se transfieren de una forma a otra, o se
imprimen de un sistema de computo para
capturarlos manualmente en otro. Esto ocurre con
frecuencia cuando la informacibn se mueve a
través de fronteras empresariales, pero no es

necesario que continue.

= Inspeccion, vigilancia y controles:

Aunque algo de esto podria justificarse, mucho de
ello existe por razones historicas y se ha convertido
en la justificacibn de puestos de trabajo y de
niveles gerenciales. A menudo la vigilancia y los
controles ocurren donde se cruzan fronteras
departamentales. Tradicionalmente esto ocurre
mucho mediante la entrega de productos o
servicios y ha resultado una forma acordada de
asignar costos a distintas partes de una operacion.
En forma creciente, conforme se pone en duda la
estructura misma de la organizacion, muchas de
las vigilancias y controles dejan de ser importantes.
Es una buena idea hacer la distincion entre los
distintos tipos de vigilancia y controles, ya que

éstos deben encararse de manera distinta:
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v' Reglamentarios.

v Agencias de clientes y consumidores, es decir,
de vigilancia.

v Empresariales, tanto para calidad como

productividad.

=Conciliacién:

Parecido a la vigilancia y a los controles y a un
pasatiempo clasico de la burocracia. Aunque es
bueno asegurarse que las cosas coinciden, es
importante darse cuenta del propésito del proceso

como un todo.

En cualquiera de los puntos a lo largo del proceso,
el equipo debe considerar qué contribucidon se esta
haciendo a la tarea de servicio. Los equipos a
veces se sorprenden del numero de pasos que no
agregan valor y, que anteriormente se han
considerado como inamovibles. Estas actividades
gue no agregan valor son los primeros objetivos en
cualquier iniciativa de redisefio sisteméatico. ¢ Como
pueden eliminarse y/o minimizarse sin que esto

tenga un impacto negativo posterior en el proceso?

% Simplificar
Segun los autores Peppard y Phillip Rowland
(1996), una vez eliminadas tantas tareas
innecesarias como sea posible, es importante

simplificar las que quedan.
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=Formas:

Existen muchas maneras de llenar formatos. Se
debe identificar la causa del porqué una forma se
llena de manera incorrecta ya que no
necesariamente la persona que la llena es el

responsable.

= Procedimientos:

En algunos casos los procedimientos no son faciles

de entender por el personal.

=Comunicacién:

Debe existir una comunicacion clara tanto para el
personal como para el cliente. Debe utilizarse un

lenguaje claro y evitar usar jergas.

»Tecnologia:
Se debe evitar soluciones de alta tecnologia donde

basta con una tecnologia normal. Algunas de las
interfaces mas sencillas, pero las mas funcionales,
quiza no han recibido ningun premio de software, ni
funcionen bajo algun sistema operativo en especial,
pero permiten la captura y ratificacion de datos a
alta velocidad, que es lo méas importante.

»Flujos:
A pesar de que la mayor parte de los procesos se

disefian originalmente para tener un flujo o un
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orden natural, esto puede variar conforme se
realizan modificaciones a lo largo del tiempo.

= Procesos:

Pueden ser modificados o0  actualizados
dependiendo a que mercado o productos se estén
atendiendo. También al subdividir el proceso e
identificar actividades que podrian dedicarse a un
segmento especifico de la clientela. En ambos

casos el proceso puede volverse mas sencillo.

= Areas problema:

Saber que problemas identifican el personal, los
clientes o los proveedores es muy importante. Los
problemas significan por lo general que algo es
demasiado complicado o estd mal pensado, por lo
gue se convierte en un buen candidato para la

simplificacion.

* Integrar
Segun los autores Peppard y Phillip Rowland
(1996), las tareas simplificadas deben quedar
integradas para conseguir un flujo sin obstaculos
en la entrega del requerimiento del cliente y de la

tarea de servicio.

= Puestos:
Es posible combinar varios puestos en uno. Al darle
autoridad a una persona para completar una gama
de tareas simplificadas, en vez de hacer que las
lleve a cabo una cadena de personas, el flujo de

material o de informacion a través de la empresa se
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acelerard en forma considerable. Siempre que el
trabajo tenga que pasar de un individuo a otro,
existe la posibilidad de que se cometan errores y
algo tiene que facilitar esta transferencia. Algunas
empresas llegaron al extremo de hacer a una
persona responsable de procesar todo el producto
0 servicio, desde el pedido hasta su embarque.
Esta persona se ha conocido como un trabajador
de pedidos o encargado de pedidos en empresas
de servicio. Estas personas actian como un punto

Unico de contacto con el cliente.

» Equipos:

Una extensién logica de la combinacion de tareas
es combinar a los especialistas en equipos, cuando
no sea posible que un solo miembro del equipo
lleve a cabo toda la actividad. Estos equipos se
conocen como equipos de servicios o algunas
veces como equipos de cuenta. Aunque los
equipos pueden conservar algunas lineas de
informacion funcionales, por ejemplo, con ventas y
con operacion, para el trabajo diario se combinan
como un solo equipo de proceso de entrega. La
proximidad fisica significa que jamas ocurren
problemas y cuando ocurren, pueden resolverse
rapidamente. La tecnologia de la informacion, que
permite que personas alejadas fisicamente
cooperen de esta forma, simplemente no puede
reemplazar la cercania fisica. Cuando un dia la
realidad virtual amplie su capacidad, quiza pueda

hacer mas. Sin embargo, siempre que sea posible
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los equipos deben estar juntos y eliminar los
complejos sistemas de cdémputo, que permitian a
los grupos dispersos geograficamente, funcionar
como un equipo. Esta configuracion minimiza la
distancia que debe mover materiales, informacion y
documentacion y mejora la comunicacion entre

aguellos que trabajan en el proceso.

=Clientes:

Estos se pueden considerar en dos niveles
principales, la integracion del cliente individual y la
integracion de un cliente empresarial. En el nivel de
cliente individual, en ciertas ocasiones la
integracion es crucial. Los clientes que no se
sienten bien en un lugar en particular es poco
probable que se queden y gasten dinero. Aquellos
que se sienten comodos, de hecho, se pueden
utilizar en vez de los empleados: jpor ejemplo,
llevan la charola de alimentos a la mesa en un
restaurante de comida rapida y a menudo incluso la
levantan! Integrar su propio abastecimiento de
servicio en el proceso de un cliente empresarial
puede resultar extremadamente poderoso, estos
arreglos de asociacién mantienen cautivo al cliente
con su organizacion y hacen muy dificil que los
competidores le ganen el negocio. Esta forma de
integracion a veces se llama servicios con valor
agregado, es decir, son servicios adicionales a la
necesidad basica que se estad adquiriendo y, aun
asi de alguna manera proporcionan valor al cliente.

Los servicios con valor agregado se estan
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popularizando cada vez mas, conforme las
empresas encuentran maneras de conservar a los
clientes y mantener a los competidores fuera de
sus mercados. ¢Cuales son los servicios con valor
agregado que podria ofrecer su empresa y, qué es
lo que podria hacer en caso que sus competidores

empezaran a ofrecerlos?

= Proveedores:

Se pueden conseguir grandes ahorros en eficiencia
si se eliminan burocracias innecesarias entre la
empresa y sus proveedores. La confianza y la
asociacion son clave, igual que la integracion de los
clientes, aunque esto no significa necesariamente
gue no existan verificaciones, simplemente que son
mas sutiles. La fabricacion justo a tiempo ha
significado que los proveedores y fabricantes hayan
empezado a trabajar juntos, de una manera
creciente, integrando el flujo de las d&rdenes,
facturas e incluso de los datos de disefio; a veces
mediante la tecnologia de la informacién. La
integracion de las actividades también se ha
ampliado a las entregas sincronizadas, en los
casos donde los proveedores fabrican las partes
requeridas y las entregan en la secuencia exigida
por el programa de ensamble de sus clientes.
Alguien, en alguna parte termina pagando el
inventario innecesario o el desperdicio y, este

trabajo sincronizado lo reduce a su minimo.
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% Automatizar
Segun los autores Peppard y Phillip Rowland
(1996), la tecnologia de la informacion puede ser
una herramienta muy poderosa para acelerar los
procesos Y ofrecer un servicio de mas alta calidad a
los clientes. Si se aplican a procesos ya probados,
dicho proceso mejorara. Cuando los procesos son
problematicos, entonces la automatizaciéon puede
hacer las cosas peor. Por lo tanto, es importante
aplicar la automatizacion después de haber
eliminado, simplificado e integrado las tareas en el
proceso. Una vez alcanzada la etapa de
automatizacion, es posible regresar a las etapas
anteriores y volver a eliminar, simplificar e integrar
tareas. En algunos casos, la automatizacién de
ciertos aspectos del proceso puede preverse desde
el principio. Muchos negocios que se basan en la
telefonia, se apoyan en la tecnologia de la
informacion para facilitar a su personal de servicio
los detalles necesarios de clientes y productos que
proporcionen un servicio preciso y rapido. Al aplicar
la reingenieria a estos procesos, la tecnologia de la
informacion sera un factor importante a considerar.
A continuacién, se delinean algunas reglas
practicas para lograr un mayor éxito en la

automatizacion:

= Sucio, dificil o peligroso:

Los trabajos que entran en esta categoria no
siempre se pueden automatizar. Sin embargo,

donde es posible resultan niveles significativamente
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mas altos de calidad, ya que a las maquinas no les
molestan estas tareas y no se ven afectadas por
ellas.
= Aburrido:

Cualquier tarea que sea aburrida o repetitiva es un
buen candidato para la automatizacion. De nuevo,
esto podria ser una tarea de fabricacion, la suma
de cifras o el cotejo de articulos en formas. Las
maquinas son insensibles al aburrimiento y, de
hecho, son mejores para las tareas que son

repetitivas.

= Captura de datos:

Si la captura de datos puede hacerla una maquina
en vez de una persona, se ahorra tiempo,
independientemente de lograr mayor exactitud.
Testimonio de lo anterior es la tendencia a utilizar
lectores de codigo de barras, incluso en las

pequefias tiendas de abarrotes.

= Transferencia de datos:

La transferencia de datos de un formato a otro, de
una persona a otra, de un sistema a otro es otro
candidato de alta prioridad para automatizar. En
algunos casos los diferentes estandares de
computacion han convertido esa tarea en algo
innecesariamente complicado y, aun asi, evitan la
necesidad de capturar datos a un sistema donde ya
se capturaron de otro. Esto no s6lo ahorra tiempo
de captura sino todo un conjunto de problemas,

cuando estos datos no coinciden.

66



= Andlisis de datos:

Muchas empresas tienen enormes bases de datos,
pero aun tienen que traducirlos a informacion que
en verdad sea accesible y valiosa para la gerencia.
Este andlisis podria llevarse a cabo sobre datos
recopilados por representantes de servicios que, en
sus informes, incluyan detalles de productos de
otras empresas, proporcionando un analisis sobre
la probabilidad o intenciéon, por parte de los
clientes, de volver a hacer una compra de los
productos y servicios de la empresa y los de sus

competidores.

La automatizacion debe aplicarse conforme a la
regla del 80/20. Esto es, que el 80 por ciento de la
funcionalidad se ofrezca en el 20 por ciento del
costo y del tiempo, en lugar del 100 por ciento de
las soluciones que desde hace tiempo han
preferido muchas empresas. El 100 por ciento de la
solucion de los sistemas, que satisface cualquier
condicién de excepcion, toma mucho tiempo para
generarse e invariablemente es menos confiable.
Son méas costosos de mantener y las empresas
estan mas reacias a descartarlos, aun cuando en
forma subsecuente se puedan lograr grandes
mejoras en el proceso, porque para empezar
costaron mucho. No tiene nada de malo la
intervencibn manual y se emplea a los seres
humanos dada su flexibilidad y su inteligencia

innata. En muchos procesos la automatizacion
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funciona mejor cuando se aplica a tareas rutinarias,

repetitivas o a modelos sumamente complejos.

Segun los autores Peppard y Phillip Rowland
(1996), las organizaciones deben buscar aquella
metodologia que se adecue mejor a su situacion,

realizando los siguientes pasos:

Paso 1: Entienda a lo méaximo los procesos

existentes, aqui no es necesario llegar al nivel de
detalle requerido para un redisefio sistematico. Sin
embargo, es importante identificar los procesos
centrales. Generalmente existiran
aproximadamente de 6 a 8 procesos centrales y
puede analizar las etapas clave de cada uno de
ellos, antes de dar por terminado el estudio. Este
paso incluird un andlisis de los resultados que

actualmente estan rindiendo estos procesos.

Paso 2: Verificacion de especificaciones, lluvia

de ideas, fantasia. Esta es la etapa divertida que es
bastante  importante. La verificacion de
especificaciones es util, como se analizd
anteriormente, para destacar formas alternas de
trabajar, pero no debe considerarse como la
finalidad misma del asunto. La lluvia de ideas y las
fantasias, sobre todo desde el punto de vista del
cliente, pueden resultar una excelente forma de
generar nuevas ideas. Estas ideas no deben

descartarse demasiado rapido y aquellas que
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tengan mayor potencial deben estudiarse con
mayor profundidad.

Paso_3: Disefio del proceso, durante esta etapa

las ideas de proceso, ya con lluvia de ideas, se
meditan con mayor detalle. Estas ideas pueden
resultar verdaderamente de hoja en blanco debido
a que no tienen ninguna base en el disefio de
proceso existente.

El disefio de proceso resultard& sumamente
repetitivo al examinar varias veces el proceso,
personas y tecnologia. Al pasar las ideas a disefio
es importante que la hoja en blanco considere la
tarea de servicio con mas detalle, la capacidad de
los recursos humanos, que tendran nuevas formas
de trabajar, la capacidad tecnoldgica y por altimo,
la verificacién de especificaciones para asegurarse
que las personas no vuelven a hacer las cosas de
la forma tradicional. Estas consideraciones pueden
ser limitantes para los disefladores del proceso, asi
como para destacar nuevas posibilidades. Aunque
en las repeticiones finales el disefio debe operar
dentro de estas limitantes, es vital que estas
restricciones se examinen a conciencia y donde

sea posible, se eliminen.

Paso 4: Ratificacion, una vez disefiado el nuevo

proceso es importante ratificarlo al simular como
operard en el mundo real. Esto no significa que
deben utilizarse todas las posibles excepciones

para manifestar que el proceso es invalido. En
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realidad, esas excepciones se manejan mejor como
tales, cuando el proceso atiende a la mayoria de
los casos. Un mapa de proceso proporciona una
forma ideal de representar el nuevo proceso y
ayuda en su elaboracién general. La regla ESIA se
debe aplicar a este nuevo proceso para asegurarse
gue es optimo en términos de rendir los resultados
deseados, junto con las dimensiones de eficacia,

eficiencia y adaptabilidad.

La regla del ESIA se calcula con el tiempo total del
proceso, permitiendo comparar el proceso actual

con el proceso ya redisefiado como tal.

2.2.2. CALIDAD DE LA ATENCION.
La calidad de la atencion es satisfacer las necesidades de los

clientes e incluso superar las expectativas que anhelan y como
organizacidbn estas expectativas la interpretamos como
requisitos que nos permitan direccionarnos al buen desemperfio
para obtener un buen producto o servicio que se diferencie de
los demaés.

Para entender el concepto de calidad de la atencion, hay que

ver que dicen algunos autores:

Segun (W. Edwards Deming, 1986, pag. 131) “Un grado
predecible de uniformidad y fiabilidad a bajo coste, adecuado a
las necesidades del mercado”. El autor indica que el principal
objetivo de la empresa debe ser permanecer en el mercado,
proteger la inversion, ganar dividendos y asegurar los empleos.

Para alcanzar este objetivo el camino a seguir es la calidad. La
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manera de conseguir una mayor calidad es mejorando el
producto y la adecuacion del servicio a las especificaciones
para reducir la variabilidad en el disefio de los procesos

productivos”.

Segun (J. Juran, 1990, pag. 9) “La calidad tiene multiples
significados, Un significado de la calidad es el comportamiento
del producto. EI comportamiento del producto es el resultado
de las caracteristicas del producto que crean satisfaccion con
el mismo y hacen que el cliente compre el producto. Otro
significado de calidad es la ausencia de deficiencias, las
deficiencias del producto crean insatisfaccion con el producto y
hacen que los clientes se quejen. Una definicion sencilla de
calidad es adecuacion al uso”.

Segun (A. Donabedian, 1993, pag. 94-97) “La calidad de la
atencion consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia
médica de manera tal que maximice sus beneficios a la salud
sin aumentar al mismo tiempo los riesgos. El grado de calidad
es, por lo tanto, el punto en el cual se espera que la atencion
proveida logre el balance mas favorable de riesgos y

beneficios”.

Segun (Aguirre Gas, 1993, pag. 94-97) “Calidad de la atencion
medica es otorgar atencion medica al paciente, con
oportunidad, competencia profesional, seguridad y respeto a
los principios éticos de la practica médica, que le permita

satisfacer sus necesidades de salud y sus expectativas”.

Segun (Ramos Domingue Benito, 2006, pag. 65) “El concepto

gue se encerraba en la calificaciéon tradicional de calidad ya no
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esta representado Unicamente por una buena atencién, sino
gue apunta a satisfacer las expectativas que se suscitan en
cada momento de contacto entre pacientes y familiares y
nuestras instituciones. La satisfaccion pues, se lograra
mediante calidad técnica de la atencion con eficiencia y
rapidez, minimo costo, trdmites &giles y simples, correcta
emision de documentos, un correcto trato personal en un

ambiente adecuado”.

Entonces se puede decir que la calidad de la atencién conlleva
a realizar actividades, y/o formar parte de un proceso, de tal
forma que se concrete tal y como el cliente lo requiere en

primera instancia, de manera rapida y eficaz.

Esta dada por las siguientes dimensiones:
e Satisfaccién del cliente.

e Quejas y reclamos.

2.2.2.1. Satisfaccién del Cliente.
Segun el autor lvan Thompson (2005), la satisfaccion

del cliente es un requisito indispensable para ganarse
un lugar en la "mente” de los clientes y por ende, en el
mercado meta. Por ello, el objetivo de mantener
«satisfecho a cada cliente» ha traspasado las fronteras
del departamento de mercadotecnia para constituirse
en uno de los principales objetivos de todas las areas
funcionales (produccion, finanzas, recursos humanos,

etc....) de las empresas exitosas.

Segun el autor lvan Thompson (2005), planteé que hay

tres grandes beneficios que brindan una idea clara
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acerca de la importancia de lograr la satisfaccion del

cliente:

% Prime beneficio:
El cliente satisfecho, por lo general, vuelve a
comprar. Por la tanto, la empresa obtuvo como
beneficio su lealtad y por ende, la posibilidad de

venderle el mismo u otros adicionales.

% Segundo beneficio:
El cliente satisfecho comunica a otros sus
experiencias positivas con un producto o servicio.
Por tanto, la empresa obtuvo como beneficio una
difusién gratuita que el cliente satisfecho realiza a

sus familiares, amistades y conocidos.

% Tercer beneficio:
El cliente satisfecho deja de lado a la competencia.
Por tanto, la empresa obtuvo como beneficio un

determinado lugar (participacion) en el mercado.

Se puede concluir que toda empresa que pueda
lograr satisfacer al cliente con el servicio o producto
brindado lograra obtener grandes beneficios como:
la lealtad del cliente, la divulgacion de la marca de
manera gratuita y una gran participacion en el

mercado.

A continuacién, se describira los tres elementos

para determinar la satisfaccion del cliente. Todas
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las descripciones realizadas en este contexto estan

basadas segun el autor lvan Thompson (2005).

“ El rendimiento percibido

Se refiere al desempefio (en cuanto a la entrega de

valor) que el cliente considera haber obtenido luego

de adquirir un producto o servicio. Dicho de otro

modo, es el "resultado” que el cliente "percibe" que

obtuvo en el producto o servicio que adquirio. El

rendimiento  percibido tiene las siguientes

caracteristicas:

» Se determina desde el punto de vista del cliente,
no de la empresa.

= Se basa en los resultados que el cliente obtiene
con el producto o servicio.

» Esta basado en las percepciones del cliente, no
necesariamente en la realidad.

= Sufre el impacto de las opiniones de otras
personas que influyen en el cliente.

» Depende del estado de animo del cliente y de

SUS razonamientos.

% Las expectativas

Las expectativas son las "esperanzas" que los

clientes tienen por conseguir algo. Las expectativas

de los clientes se producen por el efecto de una o

mas de estas cuatro situaciones:

» Promesas que hace la misma empresa acerca
de los beneficios que brinda el producto o
servicio.

= Experiencias de compras anteriores.
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= Opiniones de amistades, familiares, conocidos y
lideres de opinién (p.ej.: artistas).

= Promesas que ofrecen los competidores.

% Los niveles de satisfaccion

Luego de realizada la compra o adquisicion de un

producto o servicio, los clientes experimentan uno

de éstos tres niveles de satisfaccion:

» |nsatisfaccion: Se  produce cuando el
desempeiio percibido del producto no alcanza
las expectativas del cliente.

= Satisfaccion: Se produce cuando el desempefio
percibido del producto coincide con las
expectativas del cliente.

= Complacencia: Se produce cuando el
desemperio percibido excede a las expectativas

del cliente.

En conclusion, los elementos de la satisfaccion del
cliente nos brindaron la oportunidad de poder medir
este concepto intangible, para poder conocer que
es lo que piensa el cliente de la empresa y que
cosas hay que brindarles para que vaya de acuerdo
a lo que pueda dar la empresa y que coincide con

lo que espera el promedio de personas.

La satisfaccion del cliente se calcula con la

siguiente formula:

. . . Puntj.Alcanzado
Niv. Satisf. Cli. = ——-2<A22%2 y 100
Puntj.Esperado
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2.2.2.2. Quejas y reclamos.
Segun el autor John Wellemin, 1996, pag. 30, las

guejas son una forma valiosa de establecer las
necesidades de los clientes y de escuchar sus
opiniones y comentarios sobre sus bienes y servicios.
El reclamo es la oposicion hacia alguien o algo que se
puede dar de manera oral y escrita, permitiendo abrir
paso a una queja. El nivel de quejas y reclamos se

calcula con la siguiente formula:

Niv. Q}/R _ # de Reclamos x 100

# Total Atenciones

2.3.MARCO CONCEPTUAL.
La empresa donde se realizé la investigacion fue fundada el 29 de
mayo de 1959 por iniciativa de la Compafiia Internacional de Seguros
del Perd. Desde la década de los noventa, ya como parte del Grupo
Breca, Clinica Internacional comienza una nueva etapa en la que
mejord su infraestructura y modernizé sus equipos médicos con la
dltima tecnologia; ampliando significativamente su red de atencion
con nuevas sedes y medicentros en Lima y provincias; asi, en el afio
2004, se adquieren nuevas propiedades sumando mas de 11,000 m2
de terreno en su Sede de Lima y, en el 2007, se adquiere la Clinica
San Lucas, la que posteriormente se convierte en la actual Sede San

Borja.
Acorde al plan de expansion y crecimiento, en el 2012 se empieza a

construir el Edificio de Consultorios ubicado en la Sede San Borja. En

diciembre del 2013 Clinica San Miguel de Piura pasa a formar parte
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de Clinica Internacional y se inicia la construccion de Medicentros en
los centros comerciales Mall Aventura Plaza, complementando asi
nuestra red de atencion en el interior del pais. ElI 2014, la marca
Clinica Internacional logra la acreditacion Joint Commission
International, certificando las sedes de Lima y San Borja bajo

estandares internacionales de calidad y seguridad del paciente.

Productos
v" Productos Individuales
o Tarjeta Salud Familiar.
o Tarjeta Salud Adulto Mayor.
o Programa de apnea del suefio y Broncopatia.
o Programa de Lactancia Materna.
o Programa Evaluacion Médica Deportiva Pediatrica.

v Productos Empresariales
o Unidades Médicas Empresariales.
o Evaluaciones Médicas Preventivas y ocupacionales.

o Salud Ocupacional- Otros Servicios complementarios.

Servicios

v' Diagndstico por Imagenes

v’ Centro de diagndstico por Imagenes

v Unidad de Diagndstico Integral de la Mama
v Medicina Fisica y Rehabilitacién

v' Sonrisa Total- Odontologia

v' Médicos a Domicilio

v Medicina Preventiva (Crénicos)

v’ Evaluaciones Médicas (Chequeos)

Mision
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Hacer sentir a nuestros pacientes que su salud esta en las mejores

manos, elevando permanentemente la calidad y eficiencia de nuestro

servicio y combinando nuestra calidez en la atencion, nuestra pasion

por la medicina y la innovaciéon en los procedimientos médicos

Visién

Ser la Red de servicios de salud privada de referencia en el pais.

Organizacién

La Clinica Internacional esta conformada en sus niveles de alta

jerarquia por médicos especialistas y accionistas mayoritarios.
FIGURA 2.2 ORGANIGRAMA CLINICA INTERNACIONAL

erencia General

% T )
Gerenciade Gerenciade Gerenciade
Gestion de Tecnologiay Aministraciony

Personas Procesos Finanzas

Direccion Médica)
Corporativa

Vicepresidencia
Médica

I-

Sub-Gererciade Jefede
experienca al Tecnologiade b
paciente Procesos

jefe deGestiony efe deEstratégia Sub-Gererciade
— desarrolio = Digitatl Finanzas
humano -
Jefe de
Coordinador de - Contabildady
Contraloria

Sub-Gerenciade
Operacionesy
Proyectos

Direccion Médic

P ominrador de
Ambuliaoria

Sub-Gerenciade
Canales P

laneamiento

-

Direccion Médic
Hospitalaria

Sub-gerernciade
farmacia

dinador de
UDID

Adminirador de

equipos Médicos | 2o tor= Médic

[
0O
)

Ml Sub-Gerenciade
calidad

FUENTE: Elaboracion propia

Actualmente la Clinica cuenta con una amplia interconexion con todas
las partes interesadas que intervienen en el desarrollo de las

actividades de la empresa.

Partes Interesadas
Entre las principales partes interesadas que intervienen en el
desarrollo de la actividad tenemos:

v Organizacion Joint Commission International.
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v' EPS - INEL.

v' Laboratorios farmacéuticos.
v" Ministerio de Salud.
v’ Paciente.

v Proveedores.

v Proveedores.

v' DIGEMID.

v Ministerio de Salud.
v' Defensa Civil.

v Proveedores.

v MINSA.

v SUSALUD.

v Areas Internas.

El problema que se esta generando dentro de la empresa es: % de
Pacientes atendidos antes de los 5 min en los Procesos del Front no
es la adecuada siendo identificada de una lista de problemas como se

muestra en la siguiente tabla:
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TABLA 2.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA- REVISION DE

INDICADORES
INDICADORES OBJETIVO ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULlo PROMEDIO

Cuentas pendientes por cobrar <$/.200 000 - $/.280,000.00 - $/.210,000.00 - §/.240,000.00 - $/.243333.33
indice de satisfaccion al cliente >86% 82% 81% 85% 83% 85% 87% 84% 84%
Eventos no seguros en la atencion al

. <10 1 12 10 12 12 11 10 111
paciente
Pacientes atendidos antes delos 5
aclentes atencidos anies e os 5% | 6a70% | 7Tsme | 7652 | co0m | 799 | 56 | 8051% %
minutos en los procesos de front

FUENTE: Elaboracién propia

2.4.DEFINICION DE TERMINOS
Automatizacion:
Es un sistema donde se transfieren las tareas operativas a una

maquina o sistema que facilite el proceso realizado y lo optimice.

Complacencia:
Muestra el agrado con el que una persona realiz6 una accion

determinada que le produce placer emocional.

Farmacia Ambulatoria:
Presta servicio a los pacientes dados de alta de la clinica o al servicio

publico.

Prescripcién médica:
Acta por el cual un médico indica a sus pacientes las
recomendaciones que debe seguir para curarse de acuerdo a un

medicamento descrito en una receta.

Procesos de front:

Procesos al que estan por delante o en el inicia de un procedimiento.
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Valor agregado:
Es una caracteristica extra que se le da a un servicio o producto con

el fin de darle un mayor valor el cual busca que genere satisfaccion en
el cliente.
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CAPITULO 3 HIPOTESIS Y VARIABLE
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3.1.HIPOTESIS.

3.1.1. HIPOTESIS GENERAL
HIPOTESIS GENERAL ALTERNA (H1):

» El redisefio del proceso de atencién en la farmacia
ambulatoria mejorara la calidad en la atencion de los

clientes de la Clinica Internacional, Lima-2017.

HIPOTESIS GENERAL NULA (HO):
= El redisefio del proceso de atencion en la farmacia
ambulatoria no mejorara la calidad en la atencién de los

clientes de la Clinica Internacional, Lima - 2017.

3.1.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

3.1.2.1. HIPOTESIS ESPECIFICA 1
HIPOTESIS ESPECIFICA 1 ALTERNA

» El redisefio del proceso de atencién en la farmacia
ambulatoria mejora el nivel de satisfaccion de los

clientes de la Clinica Internacional, Lima — 2017.

HIPOTESIS ESPECIFICA 1 NULA

» El redisefio del proceso de atencién en la farmacia
ambulatoria no mejora el nivel de satisfaccion de
los clientes de la Clinica Internacional, Lima —
2017.

3.1.2.2. HIPOTESIS ESPECIFICA 2
HIPOTESIS ESPECIFICA 2 ALTERNA

» El redisefio del proceso de atencién en la farmacia
ambulatoria mejora el nivel de quejas y reclamos
de los clientes de la Clinica Internacional, Lima -
2017.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 2 NULA

» El redisefio del proceso de atencion en la farmacia
ambulatoria no mejora el nivel de quejas y
reclamos de los clientes de la Clinica Internacional,
Lima - 2017.

3.2.VARIABLES

Las siguientes son las variables que muestra la presente

investigacion:

3.2.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
REDISENO DEL PROCESO DE ATENCION

“Una comprension fundamental y profunda de los procesos de
cara al valor afiadido que tienen para los clientes, para conseguir
un redisefio en profundidad de los procesos e implementar un
cambio esencial delos mismos para alcanzar mejoras
espectaculares en medidas criticas del rendimiento (costes,
calidad, servicio, productividad y rapidez,...) modificando al
mismo tiempo el propésito del trabajo y los fundamentos del
negocio, de manera que permita establecer si es preciso unas

nuevas estrategias corporativas”. (Alarcon, 1999, Pag. 237).

3.2.2. VARIABLE DEPENDIENTE
CALIDAD DE LA ATENCION

“El concepto que se encerraba en la calificacion tradicional de
calidad ya no esta representado Unicamente por una buena
atencion, sino que apunta a satisfacer las expectativas que se
suscitan en cada momento de contacto entre pacientes y
familiares y nuestras instituciones. La satisfaccion pues, se

lograra mediante calidad técnica de la atencion con eficiencia y
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rapidez, minimo costo, tramites agiles y simples, correcta

emision de documentos, un correcto trato personal en un

ambiente adecuado”. (Dominguez, 2006, Pag. 65).

3.3.OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

TABLA 3.1 VARIABLES DE

ESTUDIO

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL |  DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES INDICES ESCALA DE MEDICION
“Una comprension
fundamental y profunda de
los procesos de cara al
valor afiadido que tienen
para los clientes, para
conseguir un redisefio en AVA INDICE DE VALOR AGREGADO Razén
profundidad de los o . (vA)
X Se utiliz6 la metodologfa de
procesos e implementar un. o
) . redisefio, porque es un
cambio esencial delos . -
. 3 método eficiente y rentable que
Variable mismos para alcanzar o .
N . facilita identificar las
mejoras s en actividades que no agregan
REDISENODEL |  medidas criticas del o 1Av:; " mcgesg
PROCESO DE rendimiento (costes, e enTa i
ATENCION calidad, servicio, P y
roductividad y rapidez,..) Internacional reducir los §
procuctividad y rapidez...J | - o nos de espera (ESIA) y Tiempo total del proceso
modificando al mismo M
" o minimizar los costos.
tiempo el propdsito del
trabajo y los fundamentos ESIA TIEMPO TOTAL Cantidad
del negocio, de manera
que permita establecer si
es preciso unas nuevas
estrategias corporativas”.
(Alarcon, 1999, Pag. 237).
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES INDICES ESCALA DE MEDICION
ETConcepto que se
encerraba en la
calificacion tradicional de
calidad ya no esta . g~ — Puntj.Alcanzado
representado dricamente Niv. Satisf. . = = cperado X 100
por una buena atencién, SATISFACCION DEL NIVEL DE SATISFACCION DEL
sino que apunta a CLIENTE CLIENTE (Niv. Satisf. Cli.)
satisfacer \as. expectativas La investigacion fundamentada
que se suscitan en cada
en el estudio de la variable
momento de contacto X
X © calidad en la atencion a los
Variable entre pacientes y 5
: . clientes en la farmacia
Dependiente: familiares y nuestras ambulatoria de la Clinica Razén
CALIDAD DE LA instituciones. La : 5
A Internacional, esté basada en
ATENCION satisfaccién pues, se .
> medir la satisfaccion del cliente
lograré mediante calidad :
08r? : y el nivel de quejas y reclamos , 4 de Reclamos
técnica de la atencion con . Niv. QYR = ——————x 100
. enla atencion. # Total Atenciones
eficiencia y rapidez,
minimo costo, tramites QUEIAS Y NIVEL DE QUEJAS Y RECLAMOS
4giles y simples, correcta RECLAMOS (Niv. QyR)

emision de documentos,

un correcto trato personal
en un ambiente

adecuado”. (Dominguez,

2006 Pie 6S)

FUENTE: Elaboracion propia
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CAPITULO 4 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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4.1.

TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION.

4.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion se clasificé de la siguiente manera:
= Segun el propésito o finalidades perseguidas, esta
investigacion es de tipo aplicada, porque esta
investigacion tuvo una consecuencia practica; ya que los
resultados obtenidos en la misma solucionaron problemas
puntuales a la empresa donde se realiz6 el estudio;
asimismo, puede ser tomada como ejemplo para empresas

similares o que presenten la misma problematica.

= Segun el nivel de conocimiento que se desea alcanzar,
podemos decir que esta investigacion es de tipo
descriptivo-correlacional, es descriptiva porque describe
la realidad y el comportamiento de las variables del estudio;
asimismo, es correlacional porque estudia el grado de
influencia de una variable en la otra, de la variable

independiente hacia la variable dependiente.

= Segun la naturaleza de la informacién (datos) que se
recoge para responder al problema de investigacion, la
presente investigacion es de tipo cuantitativa, porque la
respuesta de la investigacion fue dada en datos numéricos,
como lo es, la mejora de la eficiencia en el control de
inventarios y esto se debe presentar en un incremento

numerico.
= Segun el tiempo en que se levanta la informacion, esta

investigacion fue de tipo Longitudinal, porque compara los

datos que se obtienen en distintos tiempos de la misma
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poblacion.

4.1.2. DISENO DE LA INVESTIGACION
La presente investigacion obedeci6 a un Disefio

preexperimental, porque se estudidé las relaciones causa-
efecto, pero no en condiciones de control riguroso de las
variables en una situacion experimental. Se utilizaron el
disefio de pre prueba y post prueba con un solo grupo; al
grupo se le aplicard una prueba previa al estimulo, después
se le administra el estimulo y finalmente se le aplicO una

prueba posterior al tratamiento.

El diagrama respectivo es el siguiente:
G Oo1 X 02

Donde:

o1 Pre prueba.

X Estimulo.

02 Post prueba.

4.2.POBLACION Y MUESTRA

Es fundamental identificar cual es la poblacion y también determinar

muestra a tomar:

4.2.1. POBLACION
Para la presente investigacion, la poblacion estara dada por

los clientes de la Clinica Internacional, que utilizan la

farmacia ambulatoria.
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4.2.2. MUESTRA
Si la poblacion es infinita, es decir no conocemos el total de

la poblacion o es muy grande la misma y deseasemos saber

cuantos del total tendremos que estudiar la respuesta seria:

Z%xPxQ
n= E2
Donde:
n = Tamafo de muestra por estimar.
Z%= Nivel de confianza (95%, es decir, Z°= 1.96).
P = Proporcién esperada (en este caso 50% = 0.50).
Q= 1 — p. Proporcién no esperada (en este caso 1-0.50 =
0.50).
= Error de estimacién (en este caso deseamos un 5%).
Entonces:
_ (1.96)%x(0.50)x(0.50)
(0.05)2
Por lo tanto:

n = 384.16 = 384

El tamafio de muestra para encuestar a los clientes y/o usuarios que
utilizan la farmacia ambulatoria de la Clinica Internacional sera de

384 personas.

4.3.TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION.

Segun Arias (2004) la técnica es el procedimiento o forma particular
de obtener datos o informacion y los instrumentos de recoleccion de
datos son un dispositivo o formato que se utilizd para registrar dicha
informacion, para este proyecto se utilizaron la técnica de observacion
directa para la recoleccion de informacion, pues la recogida de
informacion fue en una forma estandarizada de registros toma de

tiempos, datos de actividades, trabajadores, etc. Es un proceso a
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través del cual se consiguieron datos que constituyeron el aporte
estadistico y seran utilizados para los fines de la investigacion.

4.4, ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS.
Para este estudio, se usard el software estadistico Statistical
Package for the Social Sciencie —SPSS 21 para el andlisis de datos
descriptivos de la muestra de enfoque cuantitativo, se utilizaran
diagramas de barra, para describir los datos obtenidos a través de

ficha técnica de observacion.

4.4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO
Se us6 la Estadistica Descriptiva, cuya funcién es recolectar,

procesar, presentar y analizar un conjunto de datos
recogidos por cada uno de los indicadores. Las medidas
estadisticas descriptivas son: la media, la mediana, la moda,
o la varianza, sobre cuyas propiedades existe gran
conocimiento, experiencia y consenso, por lo que no es
necesario realizar analisis de validez y fiabilidad. Es
necesario tener definidos los criterios a seguir en caso de
porcentajes elevados de no respuesta y los eventuales
sesgos que esto pueda representar. Los mismos que
sirvieron para describir el comportamiento de la variable en

una poblacién o en el interior de subpoblaciones.

4.4.2. ANALISIS INFERENCIAL
Para la presente investigacion a partir de la muestra, se dio

inferencia hacia la poblacion total, los resultados obtenidos
por la muestra, utilizando para la demostracion de las
hipotesis la prueba de Chi-Cuadrado para determinar si las

dos variables estuvieron relacionadas.
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CAPITULO 5 RESULTADOS.
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5.1.

RESULTADOS DESCRIPTIVOS.
5.1.1. DESCRIPCION DE LA CLINICA

La Clinica Internacional es una red de clinicas y centros
médicos a nivel nacional, con infraestructura médica
moderna, tecnologia de punta y procedimientos eficientes,
complementados con un staff médico y un equipo
asistencial, al servicio de los pacientes y su familia. La
Clinica Internacional inicio sus actividades el 29 de mayo de
1959 por iniciativa de la Compafiia Internacional de Seguros
del Perl. Desde la década de los noventa, ya como parte del
Grupo Breca, Clinica Internacional comienza una nueva
etapa en la que mejord su infraestructura y modernizé sus
equipos meédicos con la dltima tecnologia; ampliando
significativamente su red de atencion con nuevas sedes y
medicentros en Lima y provincias; asi, en el afio 2004, se
adquieren nuevas propiedades sumando mas de 11,000 m2
de terreno en su Sede de Limay, en el 2007, se adquiere la
Clinica San Lucas, la que posteriormente se convierte en la

actual Sede San Borja.

Acorde al plan de expansién y crecimiento, en el 2012 se
empieza a construir el Edificio de Consultorios ubicado en la
Sede San Borja. En diciembre del 2013 Clinica San Miguel
de Piura pasa a formar parte de Clinica Internacional y se
inicia la construccion de Medicentros en los centros
comerciales Mall Aventura Plaza, complementando asi
nuestra red de atencidén en el interior del pais. El 2014, la
marca Clinica Internacional logra la acreditacién Joint
Commission International, certificando las sedes de Lima y
San Borja bajo estandares internacionales de calidad y

seguridad del paciente.
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A. MAPA DE PROCESOS

FIGURA 5.1 MAPA DE PROCESOS DE LA CLINICA INTERNACIONAL
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FUENTE: Elaboracion propia.
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B. PRINCIPALES PRODUCTOS Y SERVICIOS

PRODUCTOS:
v Productos individuales:

- Tarjeta Salud Familiar.

- Tarjeta Salud Adulto Mayor.

- Programa de apnea del suefio y Broncopatia.

- Programa de Lactancia Materna.

- Programa Evaluacion Médica Deportiva Pediétrica.
v Productos empresariales:

- Unidades Médicas Empresariales.

- Evaluaciones Médicas Preventivas y ocupacionales.

- Salud Ocupacional- Otros Servicios complementarios.

SERVICIOS:

v' Diagnéstico por Imagenes.

v Centro de diagnéstico por Imagenes.

v Unidad de Diagnostico Integral de la Mama.
v Medicina Fisica y Rehabilitacion.

v' Sonrisa Total- Odontologia.

v' Médicos a Domicilio.

v' Medicina Preventiva (Crénicos).

v’ Evaluaciones Médicas (Chequeos).

C. VISION ESTRATEGICA
MISION
“Hacer sentir a nuestros pacientes que su salud estd en las
mejores manos, elevando permanentemente la calidad y
eficiencia de nuestro servicio y combinando nuestra calidez en
la atencién, nuestra pasiéon por la medicina y la innovacion en

los procedimientos médicos”.
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VISION
“Ser la red de servicios de salud privada de referencia en el

pais”.

D. ORGANIGRAMA
FIGURA 5.2 ORGANIGRAMA INSTITUCIONAL
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FUENTE: Elaboracién propia.




E. PARTES INTERESADAS
Entre las principales partes interesadas que intervienen en el

desarrollo de la actividad tenemos:

» Organizaciéon Joint Commission International.
EPS — INEL.

Laboratorios farmacéuticos.

Ministerio de Salud.

Paciente.

Proveedores.

Proveedores.

DIGEMID.

Ministerio de Salud.

Defensa Civil.

VvV V.V V V V V V V VY

Proveedores.
> MINSA.
> SUSALUD.

> Areas Internas.
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F. SIPOC DE LA ORGANIZACION

FIGURA 5.3 DIAGRAMA SIPOC DE LA CLINICA INTERNACIONAL
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FUENTE: Elaboracién propia.
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G. MAPA ESTRATEGICO

FIGURA 5.4 MAPA ESTRATEGICO DE LA CLINICA INTERNACIONAL
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FUENTE: Elaboracién propia.
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H. MATRIZ ESTRATEGICO

FIGURA 5.5 MATRIZ ESTRATEGICA DE LA CLINICA
INTERNACIONAL

PERSPECTIVA OBJETIVO INICIATIVAS
Reducir cuentas por cobrar respecto al Bimestre )
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FUENTE: Elaboracion propia.
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CUADRO DE MANDO INTEGRAL

TABLA 5.1 CUADRO DE MANDO INTEGRAL DE LA CLINICA INTERNACIONAL

PERSPECTIVA OBJETIVO INICIATIVAS INDICADOR FORMA DE CALCULO FRECUENCIA | UD. META
Reducir cuentas por cobrar . .
respecto al Bimestre Controlar el monta con una fracuencia 1 (Cuentas por cobrar del bimestre actual cuenta por cobrar en el blmgstre actual >.(1DD BIMESTRAL Si. = /. 200 000
anterior mensual cuenta por cobrar en el bimestre anterior
Control de gastos por cada area de Gastos operativos
FINANZAS Reducir gastos acuerdo al presupuesto planificado por 2 |Gastos operativos _=astos operaivos TRIMESTRAL | Si 2 000 000
mes Gastos Planificados
3 |ROA Utilidad NetaTotal de Activos ANUAL % 17%
Incrementar rentabilidad Incrementar las ventas y servicios
4 |ROE Utilidad MetaPatrimonio Total AMUAL % 25.0%
. Implementar un botdn de solicitud de - .
Incrementar la satisfaccion asistencia o apoyo al paciente, en cada 5 |indice de satisfaccién del cliente MN° de clientes encuesladof con calificacion 4 (buena) a S(muy buena) x 100 BIMESTRAL o =85%
del cliente P MN® de clientes encuestados
senicio
Mantener los eventos no
seguros en la atencién del |Talleres practicas al personal de salud Eventes no seguros en la atencién del
paciente por debajo de la para reforzar los procedimientos de 6 aciente g Numero de eventos no seguros en la atencidn del paciente MENSUAL LIMI =10
CLIENTE meta establecida segiin atencién segura al paciente P
politica de la empresa
Capacitar personal para dar soluciones - .
Reducir Quejas y reclamos |a problemas que perjudican al paciente 7 |indice de reclamos ¥ quejas N-reclamos y quejas de(l mes anterior-N" de reclamos y guejas mes aciual x100 MENSUAL % <15%
L . M reclamos y quejas del mes anterior
antes de emitir una gueja o reclamo
Reducir iempos de espera Analizar los procesos de front e % de pacientes atendidos antes de N® pacientes atendidos antes de los 5 minutos de espera X100 .
de los pacientes en los . 8 . - - " MENSIUAL % = 85%
implementar un Plan de Mejora los 5 min M* total de pacientes atendidos
procesos de front
D\sm.lnulrel manto Implementar un instructivo de emisidn Monto retenido por errores en emisidn Monto retenido por errores en emision de informes a EPS del mes anterior -
retenido por errores en g9 . MENSUAL S 10 000
. . correcta de informes por EPS de informes a EPS Monto retenido por errores en emision de informes a EPS del mes actual
emision de informes a EP3
PROCESOS
Cumplir en la inspeccién Las jefaturas del area deberd % de cumplimiento en la inspeccidn - . L.
M*® de colaboradores que cumplen en |la inspeccian X 100
de procedimientos seguros|implementar un plan de monitoreo de 10 |de procedimientos seguros enla = - - MENSIUAL %
. - M* total de personal inspeccionado
en la atencion al paciente procedimientos interno y a una atencion del paciente
D_\smlnL!lrmo_nto por . Contral !'nensual de l}IIfEFEnCIEIS de 11 [Monto por diferencia de inventario Diferencia de inventario del semestre anterior - diferencia de inventario del semeg SEMESTRAL Si. = 70 000
diferencia de inventarios inventario por almacén
Incren’-lten?e'lrlg CIUbEI'lUFE ?e Conseguir que |as empresas M® personal capacitados x 100
Sapfacllaclon be npersoga aseguradoras brinden detalles sobre los| 12 |% de cobertura de personal capacitad 2 M- total dep ersonal del front TRIMESTRAL % = 95%
© front en coberiuras de requisitos de los informes de atencidn P
los garantes
Implementar herramientas -
tecnoldgicas parala Capacitar a los duefios de procesos de Duefios de procesos de front # Duefios de procesos de front capacitados X 100%
h . " 13 |capacitados BIMESTRAL % 100.00
automatizacion de front en Mejora continua # Duefios de procesos de frontfotales
proceso
APRENDIZAJE i
Reforzar conodimientos en 14 |% Personal capacitado M- colaboradores capacitados __ x100 SEMESTRAL | % 100%
= Capacitar al personal en atencién M* total de colaboradores asistenciales
atencidn asistencial segura asistencial segura al paciente M* colaboradores capacitados apr *100
al paciente 15|% personal aprobado = " SEMESTRAL % 100%
M*® total de colaboradores capacitados
Generar competencias en Capacitar y entrenar a un responsable de| 16 |% Personal competente en Gestidn de " colaboradares capacitadas x100 AMNUAL % =70%

gestién de inventarios

M® total de colaboradores de farmacia y enfermeria

FUENTE: Elaboracion propia.
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5.1.2. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ANTERIOR A LA
MEJORA
Para desarrollar el respectivo diagnostico referente a las

variables del estudio, se opt6 por el disefio de una encuesta, la
cual se presenta a continuacion:
BASE DE DATOS:

Por favor, dedique un momento a completar esta pequefia encuesta, la informacion que nos proporcione sera utlizada para

mejorar nuestro servicio .

Sus respuestas seran tratadas de forma confidencial y no seran utilizadas para otro propdsito que no sea para la investigacion llevada
a cabo por la Clinica Internacional.

VELOCIDAD DE ATENCION A NIVEL GENERAL

De acuerdo a la velocidad de atencion por favor responder las siguientes preguntas:

1.- Eltiempo en la sala de espera es: [] Excelente [ ] Bueno [ ] Regular [] Malo
2- Eltiempo de espera para la ejecucién de [C] Excelente [ ] Bueno [ ] Regular [ ] Malo
pruebas es:
3.- Eltiempo de espera para la entrega de sus [] Excelente [ ] Bueno [ ] Regular [ ] Malo
pedidos es:
4 - Eltiempo de espera para los resultados es: [] Excelente [ ] Bueno [ ] Regular [] Malo
5.- Eltiempo de espera para la atencion en los [C] Excelente [] Bueno [ ] Regular [ ] Malo
distintos servicios brindados por la clinica es:
EVALUACION DEL PERSONAL DE LA CLINICA
De acuerdo al personal de la clinica por favor responder las siguientes preguntas:
1.- ¢ Cémo consideras la atencién de los empleados? [ | Excelente [ | Bueno [ | Regular [ ] Malo
2-Segln la escala, ¢Los empleados enqué grado [ | Excelente [ ] Bueno [_| Regular [ ] Malo
entendieron sus necesidades concretas?
3.- ¢ En qué grado los empleados le gener6 [] Excelente [ ] Bueno [ ] Regular [ ] Malo
confianza?
4.- ¢ Qué tan preciso fueron los empleados cuandolo [ | Excelente [ | Bueno [ | Regular [ ] Malo
atendieron?
EVALUACION SOBRE EL ENTORNO
De acuerdo al entorno de la clinica por favor responder las siguientes preguntas:
1.- ¢ Cémo consideras la clinica respecto a la [] Excelente [ ] Bueno [ ] Regular [ ] Malo
limpieza y arreglos?
2.- ¢La clinica ofrece una facil orientacion? [] Excelente [ ] Bueno [ ] Regular [] Malo
3.- ¢,Cémo consideras la clinica respecto a la [C] Excelente [] Bueno [ ] Regular [ ] Malo
seguridad y comodidad?
4 - ¢ Cémo consideras la clinica respecto a la [] Excelente [ ] Bueno [ ] Regular [ ] Malo
privacidad?
EVALUACION DE PRECIOS
De acuerdo a los precios de la clinica por favor responder las siguientes preguntas:
1.- ¢, Coémo consideras el precio de los medicamentos? [ | Excelente [_| Bueno [ ] Regular [ ] Malo
2.- ¢,Cémo consideras el precio de las consultas? [] Excelente [ ] Bueno [ ] Regular [ ] Malo
3.- ¢, Cémo consideras el precio de los distintos [] Excelente [ ] Bueno [ ] Regular [ ] Malo

servicios de la clinica?
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A. NIVEL DE SATISFACCION DEL CLIENTE

Las encuestas que se aplicaron a los clientes de la Clinica

Internacional fueron realizadas a 384 personas en un periodo de

30 dias. A continuacion, se muestra los resultados iniciales del

nivel de satisfaccién del cliente en los distintos criterios:

A.1. VELOCIDAD DE ATENCION A NIVEL GENERAL

GRAFICA 5.1 FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE SATISFACCION
EN TIEMPO EN LA SALA DE ESPERA
'
EL TIEMPOEN LA SALA DE ESPERAES:
200 100%
180 173 90%
160 80%
140 5 70%
120 60%
100 50%
80 45.1% 40%
60 a6 = 30%
40 A2 31.8% 20%
20 . 10%
0 12.0% 11.2% 0%
Excelente Bueno Regular Malo
L. FRECUENCIA —+—% DE SATISFACCION
FUENTE: Elaboracién propia.
Comentario:

Se observo e interpretd por el presente gréfico, que en representacion

numérica mayor respecto a la cantidad de clientes, se evidencié un nivel

de insatisfaccion en cuanto al tiempo de espera en sala, equivalente al

45.1 %, calificAndolo cualitativamente como malo, aspecto que mostrd

dicho indicador como importante y que no es ajeno al nivel de calidad que

se dese0 obtener previo a la ejecucion de la prueba.
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GRAFICA 5.2 FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE SATISFACCION
EN TIEMPO DE ESPERA PARA LA EJECUCION DE

PRUEBA
( g
EL TIEMPODE ESPERAPARA LAEJECUCIONDE
PRUEBAS ES:
180 100%
160 155 90%
” 139 0%
120 TeS
100 "
50%
. 61 _ 1| 40%
60 P ~  40.4% 36.2% 30%
40 29 — 20%
2 — 15.9% 10%
0 7.6% 0%
Excelente Bueno Regular Malo
L FRECUENCIA  —+—% DE SATISFACCION )
FUENTE: Elaboracién propia.
Comentario

Se observo e interpretd por el presente gréfico, que en representacion
numerica mayor respecto a la cantidad de clientes, se evidencié un nivel
de insatisfacciébn en cuanto al tiempo de espera en la ejecucién de la
prueba equivalente al 40.4 %, calificandolo cualitativamente como regular
, aspecto que se encontré un peldafio debajo a la peor de las situaciones

(nivel de satisfaccion malo) .
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GRAFICA 5.3

FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE SATISFACCION

EN TIEMPO DE ESPERA PARA LA ENTREGA DE

SUS PEDIDOS
4 .
EL TIEMPODE ESPERAPARA LAENTREGADE
SUS PEDIDOSES:
180 100%
160 155 a0%
140 80%
120 111 70%
101 ,
100 st
50%
80 5 = i
60 ‘ 40.4% : 30%
40 5 _—"263% 28.9% 20%
20 - 10
0 2.0% 0%
Excelente Bueno Regular Malo
FRECUENCIA  —+—% DE SATISFACCION
i _J
FUENTE: Elaboracién propia.
Comentario

Se observo e interpretd por el presente gréfico, que en representacion

numeérica mayor respecto a la cantidad de clientes, se evidencié un nivel

de insatisfaccion en cuanto al tiempo de espera en la entrega de pedidos,

equivalente al 40.4 9%, calificAndolo cualitativamente como regular,

aspecto que se encontré un nivel debajo a la peor de las situaciones (nivel

de satisfaccion malo)
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GRAFICA 5.4 FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE SATISFACCION
EN EL TIEMPO DE ESPERA PARA LOS

RESULTADOS
EL TIEMPODE ESPERAPARA LOSRESULTADOS
ES:
140 131 7 100%
120 i
80%
100 70%
80 73 60%
50%
¥ = a0%
40 —t — 30%
N | AN 32.0% 20%
T 19.0% 10%
0 0%
Excelente Bueno Regular Malo
FRECUENCIA =% DE SATISFACCION
\. >,
FUENTE: Elaboracion propia.
Comentario

Se observo e interpretd por el presente gréfico, que, en representacion
numeérica mayor respecto a la cantidad de clientes, se evidencié un nivel
de insatisfaccibn en cuanto al tiempo de espera para entrega de
resultados, equivalente al 34.1 %, calificandolo cualitativamente como
regular, aspecto que se encontr6 un nivel debajo a la peor de las
situaciones (nivel de satisfaccion malo), y que determiné de una u otra

forma ser objeto de estudio.
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GRAFICA 5.5 FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE SATISFACCION
EN EL TIEMPO DE ESPERA PARA LA ATENCION
EN LOS DISTINTOS SERVICIOS BRINDADOS POR

LA CLINICA
( g
EL TIEMPODE ESPERAPARA LAATENCIONEN
LOS DISTINTOS SERVICIOS BRINDADOS POR LA
CLINICAES:
160 145 100%
140 90%
118 80%
120 oy
100 60%
80 70 50%
60 31 A — 40%
“ - e = 3>07.7% gg
2 ) 8% 10%
0 13.3% 0%
Excelente Bueno Regular Malo
FRECUENCIA =% DE SATISFACCION
\. J
FUENTE: Elaboracion propia.
Comentario

Se observo e interpretd por el presente gréfico, que en representacion
numerica mayor respecto a la cantidad de clientes , se evidencio un nivel
de insatisfaccion en cuanto al tiempo de espera para los distintos
servicios miscelaneos brindados por clinica , equivalente al 37.8 %,
calificandolo cualitativamente como regular , aspecto que se encontré un
nivel debajo a la peor de las situaciones (nivel de satisfacciéon malo) , y
que determino de una u otra forma ser objeto de investigacion para un

surgimiento de dicho indicador.
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RESUMEN

GRAFICA 5.6 FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE SATISFACCION
EN LA VELOCIDAD DE ATENCION A NIVEL
GENERAL DE LA CLINICA INTERNACIONAL

( " )
VELOCIDAD DEATENCIONA NIVEL GENERAL
800 100%
708
700 664 90%
80%
600
70%
500 60%
400 348 50%
300 e e 40%
o 200 36.9% 31.6% 30%
20%
100 18.1% 10%
0 10.4% 0%
Excelente Bueno Regular Malo
L. FRECUENCIA =—e=% DE SATISFACCION )

FUENTE: Elaboracién propia.

Comentario

Se observo e interpretd por el presente gréfico, que en representacion
numerica mayor respecto a la cantidad de clientes , se evidencid un nivel
de insatisfaccion en cuanto al tiempo de espera en la velocidad general
para criterios de atencion ejecutados por r clinica , equivalente al 36.9 %,
calificandolo cualitativamente como regular , aspecto que se encontré un
nivel debajo a la peor de las situaciones (nivel de satisfaccion malo) , y
gue determiné de una u otra forma ser objeto de investigacion para un
surgimiento de dicho indicador, representado nuestra muestra 708

clientes.
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A.2. EVALUACION DEL PERSONAL DE LA CLINICA

GRAFICA 5.7 FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE SATISFACCION
EN LA ATENCION DE LOS EMPLEADOS

( . -
¢ COMO CONSIDERAS LAATENCIONDE LOS
EMPLEADOS?

250 100%

21
90%
200 80%
70%
150 7 i 60%
57.6% 50%
100 —~a 40%
37.0% N\ 30%
50 . 20%
N 5 ,
3.9% w— _ 6 16% 195
0 . 0%
Excelente Bueno Regular Malo
L FRECUENCIA  —+—% DE SATISFACCION y

FUENTE: Elaboracion propia.

Comentario

Se observo e interpretd por el presente gréfico, que en representacion
numerica mayor respecto a la cantidad de clientes , se evidencié un nivel
de satisfaccion en cuanto a la calidad de atencién de los empleados ,
equivalente al 57.6 %, calificandolo cualitativamente como excelente
aspecto que equivale al mejor de los criterios cualitativos plasmados en la
lista desplegable , y que determin6 de una u otra forma empirica , que el
tiempo de atencidn se catalogd como el factor mayormente influyente en

la determinacion de la calidad de gestion.
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GRAFICA 5.8 FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE SATISFACCION
EN EL GRADO DE ENTENDIMIENTO DE SUS
NECESIDADES
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FUENTE: Elaboracion propia.
Comentario

Se observo e interpretd por el presente gréafico, que en representacion
numérica mayor respecto a la cantidad de clientes , se evidencio un nivel
de satisfaccion en cuanto al grado de entendimiento de necesidades |,
equivalente al 46.4 %, calificAndolo cualitativamente como excelente ,
aspecto que equivale al mejor de los criterios cualitativos plasmados en la
lista desplegable , y que determiné de una u otra forma empirica, que el
tiempo de atencion se catalogd como el factor mayormente influyente en

la determinacién de la calidad de gestion.
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GRAFICA 5.9 FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE
SATISFACCION EN EL GRADO EN QUE LOS
EMPLEADOS LE GENERO CONFIANZA
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FUENTE: Elaboracion propia.
Comentario:

Se observo e interpretd por el presente gréfico, que en representacion

numerica mayor respecto a la cantidad de clientes , se evidencié un nivel

de satisfaccion en cuanto al grado de confianza , equivalente al 52.6 %,

calificandolo cualitativamente como excelente , aspecto que equivale al

mejor de los criterios cualitativos plasmados en la lista desplegable , 'y

gue determind de una u otra forma empirica , que el tiempo de atencién

se catalogé como el factor mayormente influyente en la determinacion de

la calidad de gestion.
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GRAFICA 5.10 FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE SATISFACCION
DE LA PRECISION DE LOS EMPLEADOS EN LA

ATENCION
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FUENTE: Elaboracién propia.
Comentario:

Se observo e interpretd por el presente gréfico, que en representacion
numérica mayor respecto a la cantidad de clientes , se evidencio un nivel
de satisfaccion en cuanto al grado de precisibn en la atencion :
equivalente al 56.5 %, calificAndolo cualitativamente como excelente
aspecto que equivale al mejor de los criterios cualitativos plasmados en la
lista desplegable , y que determin6 de una u otra forma empirica , que el
tiempo de atencion se catalogd como el factor mayormente influyente en

la determinacién de la calidad de gestion.
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RESUMEN
GRAFICA 5.11 FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE SATISFACCION
EN LA EVALUACION DEL PERSONAL DE LA
CLINICA INTERNACIONAL
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FUENTE: Elaboracién propia.
Comentario:

Se observo e interpretd por el presente gréfico, que en representacion
numérica mayor respecto a la cantidad de clientes, se evidencié un nivel
de satisfaccion en cuanto al grado de evaluacion en el personal de la
clinica, equivalente al 53.3%, calificAndolo cualitativamente como
excelente, aspecto que equivale al mejor de los criterios cualitativos
plasmados en la lista desplegable, y que determin6é de una u otra forma
empirica, que el tiempo de atenciébn se catalogd como el factor

mayormente influyente en la determinacion de la calidad de gestion
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A.3. EVALUACION SOBRE EL ENTORNO

GRAFICA 5.12 FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE SATISFACCION
DE LA LIMPIEZA Y ARREGLOS DE LA CLINICA
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FUENTE: Elaboracion propia.
Comentario:

Se observo e interpretd por el presente gréfico, que en representacion
numeérica mayor respecto a la cantidad de clientes, se evidencié un nivel
de satisfaccion en cuanto al grado de limpieza/orden y aspecto visual,
equivalente al 74.7%, calificandolo cualitativamente como excelente,
aspecto que equivale al mejor de los criterios cualitativos plasmados en la
lista desplegable, y que determin6é de una u otra forma empirica , que el
tiempo de atencion se catalogd como el factor mayormente influyente en
la determinacion de la calidad de gestion , a su vez mostrando que el
sector de la infraestructura, no representd materia de estudio, analisis y/o

investigaciéon, basados en los objetivos deseados a alcanzar.
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GRAFICA 5.13 FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE SATISFACCION
SOBRE EL OFRECIMIENTO DE ORIENTACION EN

LA CLINICA
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FUENTE: Elaboracion propia.

Comentario:

Se observo e interpretd por el presente gréfico, que en representacion
numérica mayor respecto a la cantidad de clientes , se evidencio un nivel
de satisfaccién en cuanto al grado de orientacion , equivalente al 57.6 %,
calificandolo cualitativamente como excelente , aspecto que equivale al
mejor de los criterios cualitativos plasmados en la lista desplegable ,y
que determind de una u otra forma empirica , que el tiempo de atencion
se catalogé como el factor mayormente influyente en la determinacion de
la calidad de gestion , a su vez mostrando que la calidad de servicio por
parte de los empleados , no representd materia de estudio , analisis y/o

investigacion, basados en los objetivos deseados a alcanzar.
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GRAFICA 5.14 FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE SATISFACCION
SOBRE LA SEGURIDAD Y COMODIDAD
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FUENTE: Elaboracién propia.
Comentario:

Se observo e interpretd por el presente gréfico, que en representacion
numerica mayor respecto a la cantidad de clientes , se evidencié un nivel
de satisfaccion en cuanto al grado de seguridad y comodidad |,
equivalente al 46.1 %, calificAndolo cualitativamente como excelente
aspecto que equivale al mejor de los criterios cualitativos plasmados en la
lista desplegable , y que determin6 de una u otra forma empirica , que el
tiempo de atencion se catalogd como el factor mayormente influyente en
la determinacion de la calidad de gestion , a su vez mostrando que los
criterios de integridad , seguridad y comodidad en estancia , no
representd materia de estudio , analisis y/o investigacion, basados en los

objetivos deseados a alcanzar

115



GRAFICA 5.15 FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE SATISFACCION
SOBRE LA PRIVACIDAD DE LA CLINICA
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FUENTE: Elaboracién propia.
Comentario:

Se observo e interpretd por el presente gréfico, que en representacion
numerica mayor respecto a la cantidad de clientes , se evidencié un nivel
de satisfaccion en cuanto al grado de privacidad , equivalente al 75.8 %,
calificandolo cualitativamente como excelente , aspecto que equivale al
mejor de los criterios cualitativos plasmados en la lista desplegable ,y
gue determind de una u otra forma empirica , que el tiempo de atencién
se catalogé como el factor mayormente influyente en la determinacion de
la calidad de gestién , a su vez mostrando que los criterios de reserva en
entrega , recepcion de resultados , no representd materia de estudio ,

analisis y/o investigacion, basados en los objetivos deseados a alcanzar.
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RESUMEN
GRAFICA 5.16 FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE SATISFACCION
SOBRE EL ENTORNO DE LA CLINICA
INTERNACIONAL
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FUENTE: Elaboracion propia.
Comentario:

Se observo e interpretd por el presente gréfico, que en representacion
numeérica mayor respecto a la cantidad de clientes, se evidencié un nivel
de satisfaccién en cuanto al grado de evaluacién del entorno, equivalente
al 63.5 %, calificAndolo cualitativamente como excelente, aspecto que
equivale al mejor de los criterios cualitativos plasmados en la lista
desplegable , y que determiné de una u otra forma empirica, que el
tiempo de atencion se catalogd como el factor mayormente influyente en
la determinacion de la calidad de gestion, a su vez mostrando que los
criterios generales de entorno ajenos al tiempo, tales como infraestructura
, reserva, etc.,, no representd materia de estudio, analisis yl/o

investigaciéon, basados en los objetivos deseados a alcanzar.
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A.4. EVALUACION DE PRECIOS

GRAFICA 5.17 FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE SATISFACCION
SOBRE EL PRECIO DE LOS MEDICAMENTOS
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FUENTE: Elaboracién propia.

Se observo e interpretd por el presente gréafico, que, en representacion

numérica mayor respecto a la cantidad de clientes, se evidencié un nivel

de insatisfaccion en cuanto al precio de los medicamentos, equivalente al

40.9 %, calificandolo cualitativamente como malo, aspecto que equivale a

la peor de las situaciones cualitativas plasmadas en la lista desplegable.
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GRAFICA 5.18

SOBRE EL PRECIO DE LAS CONSULTAS

FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE SATISFACCION
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FUENTE: Elaboracién propia.
Comentario:

Se observo e interpretd por el presente grafico, que, en representacion

numeérica mayor respecto a la cantidad de clientes, se evidencié un nivel

de insatisfaccién en cuanto al precio de las consultas, equivalente al 35.9

%, calificandolo cualitativamente como malo, aspecto que equivale a la

peor de las situaciones cualitativas plasmadas en la lista desplegable.
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GRAFICA 5.19 FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE SATISFACCION
SOBRE EL PRECIO DE LOS DISTINTOS
SERVICIOS DE LA CLINICA
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FUENTE: Elaboracion propia.

Comentario:

Se observo e interpretd por el presente gréfico, que en representacion
numérica mayor respecto a la cantidad de clientes, se evidencié un nivel
de insatisfaccion en cuanto al precio de los servicios, equivalente al 32.0
%, calificandolo cualitativamente como malo, aspecto que equivale a la

peor de las situaciones cualitativas plasmadas en la lista desplegable.
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RESUMEN

GRAFICA 5.20 FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE SATISFACCION
SOBRE LA EVALUACION DE PRECIOS
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FUENTE: Elaboracién propia.

Comentario: Se observd e interpretd por el presente grafico, que, en
representacion numeérica mayor respecto a la cantidad de clientes, se
evidencié un nivel de insatisfaccibn en cuanto al entorno de precios,
equivalente al 36.3 %, calificandolo cualitativamente como malo, aspecto
gue equivale a la peor de las situaciones cualitativas plasmadas en la lista
desplegable, y que determiné de una u otra forma ser objeto materia de

estudio a mediano o corto plazo.
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A. QUEJAS Y RECLAMOS
Cuando se realiz6 el levantamiento de la informacién de las

qguejas y reclamos mensuales realizados por el cliente, en el

libro de reclamaciones de la Clinica Internacional, en un

periodo de seis meses nos encontramos con lo siguiente:

TABLA 5.2 DATA DE NIVEL DE SATISFACCION DEL CLIENTE EN
CLINICA INTERNACIONAL (2017)

ANO 2017

ENERO |FEBRERO |MARZO| ABRIL | MAYO | JUNIO
QUEJAS Y

250 410 201 158 356 321
RECLAMOS
ATENCIONES | 12,775 13,200 12,225 | 15,775 | 12,525 | 10,325

% DE

QUEJAS Y 2.0% 3.1% 1.6% 1% 2.8% | 3.1%
RECLAMOS
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FUENTE: Elaboracion propia.




GRAFICA 5.21 PORCENTAJE QUEJAS Y

RECLAMOS
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FUENTE: Elaboracion propia.

Comentario: El porcentaje de aceptacion por la Clinica Internacional es

del 2% con miras a reducir al 1%.

123



FIGURA 5.6

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA IMPLEMENTACION DE MEJORA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA IMPLEMENTACION DE MEJORA

TITULO: |REDISENO DEL PROCESO DE ATENCIGN EN LA FARMACIA AMBULATORIA PARA MEJORAR LA CALIDAD EN LA ATENCION DE LOS CLIENTES DE LA CLINICA INTERNACIONAL, LIMA-2017
TESISTAS: MODESTO LONZOY, ANTHONY CRISTOPHER
MARTINEZ FIESTAS, JORGE ARMANDO
PERIODO 12 MESES |
ITEM ACTIVIDADES MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 MES 7 MES 8 MES9 | MES10 | MES11 | MES12
1 |SELECCIONAR EL PROBLEMA
2 [IDENTIFICAR PROBLEMAS | \ | | \ | | \ | | ‘
3 |REVISION DE INDICADORES | \ | | \ | | \ | | \
4 |ORGANIZAR PROBLEMAS | \ | | \ | | \ | | \
5 [EVALUAR PROBLEMAS Y SELECCIONAR UNO | ] \ | | \ | | \ | | \
6  |DEFINIR PROBLEMA | \ | | \ | | \ | | |
7 |COMPRENDER SITUACION | \ | | \ | | \ | | \
8 |ANALISIS DE CAUSA | | | \ | | \ | | \
9 |OBIETIVO DEL REDISENO [ | | \ | | \ | | \
10 [SELECCIONAR LA METODOLOGIA AIMPLEMENTAR [ | | \ | | \ | | \
. |LEVANTAMIENTO DE FLUIOGRAMAS
APOYO AL TRATAMIENTO EN LA FARMACIA AMBULATORIA ASIS
12 [COSTO TOTALASIS | | | \ | | \ | | |
13 [RECOLECTAR INFORMACION DE TIEMPOS ASIS [ | | \ | | \ | | \
14 |APLICAR ESIA | | \ | | ‘ | | ‘
15 |LEVANTAR FLUJIOGRAMA TO BE | | \ | | \ | | ‘
16 |COSTO TOTALTO BE | | | | | ] | | \ | | \
17 |APLICAR ENCUESTA | | | [ | [ I I R R D
18 [REALIZAR DIAGNOSTICO CON GRAFICAS [ [ \ | | \ | | \ | | |

FUENTE: Elaboracion propia.
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5.1.3. PROPUESTA DE MEJORA
Para poder proponer una fiable optimizaciéon sobre los

procesos o el proceso mas critico de la organizacion es
conveniente realizar un diagnostico previo de toda la
empresa y poder entender cuél o cuéles son los problemas
de mayor impacto que generen insatisfaccion en el cliente y
cuellos de botella dentro de la organizacion, analizando sus

causas raiz.

PASO 1. SELECCIONAR PROBLEMA
ETAPA 1. IDENTIFICAR LOS PROBLEMAS
Para identificar los problemas que generan un nivel no apropiado
de satisfaccion del cliente y un indicador de quejas y reclamos por

encima de lo permitido, se realiz6 la revision de indicadores.

REVISION DE INDICADORES:
La revision de los indicadores es de enero a junio del 2017 y sera
realizada a las de perspectivas de procesos segun el mapa

estratégico de la Clinica Internacional.

TABLA 5.3 INDICADORES CLINICA INTERNACIONAL

N° INDICADOR

1 Monto retenido por errores en emision de informes a EPS

2 Pacientes atendidos antes de los 5 minutos en los procesos de
front

3 % de cumplimiento en la inspeccién de procedimientos seguros al
paciente

4 Monto por diferencia de inventario

FUENTE: Elaboracién propia.
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Indicador 1: MONTO RETENIDO POR ERRORES EN EMISION
DE INFORMES EPS

GRAFICA 5.22 MONTO RETENIDO POR ERRORES

N
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FUENTE: Elaboracién propia.

Comentario: Los costos por prestaciones de salud son reconocidos
cuando ocurren o se realizan, e incluyen consecuentemente los
casos cuando son conocidos y/o se encuentran en proceso de
liquidacion, si el hecho no es registrado debidamente por errores en
el informe el dinero sera retenido. El objetivo de los montos es que

siempre sea cero soles.

126



Indicador 2: PACIENTES ATENDIDOS ANTES DE LOS 5 MINUTOS EN

LOS PROCESOS DE FRONT

GRAFICA 5.23 PACIENTES ATENDIDOS PREVIOS A LOS 5

MINUTOS EN PROCESO FRONT
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FUENTE: Elaboracién propia.

Comentario: La atencion de los pacientes en un corto tiempo es la

meta y uno de los objetivos principales de la clinica para diferenciar

de los demas teniendo como objetivo estratégico ser mayor al 85%.
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Indicador 3: % DE CUMPLIMIENTO EN LA INSPECCION DE

PROCEDIMIENTOS SEGUROS AL PACIENTE

GRAFICA 5.24 % CUMPLIMIENTO EN INSPECCION DE
PROCEDIMIENTOS SEGUROS PARA EL PACIENTE
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FUENTE: Elaboracién propia.

Comentario: El cumplimiento de las inspecciones es fundamental

para asegurar que el paciente sea atendido bajo los estandares
establecidos por la Clinica Internacional y su objetivo es cumplir con
ella al 100%.
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Indicador 4: MONTO POR DIFERENCIA DE INVENTARIO

GRAFICA 5.25 MONTO POR DIFERENCIA DE INVENTARIO
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FUENTE: Elaboracion propia.

Comentario: Permite encontrar diferencias entre inventario fisico y
contable, entre otros, suscitando como valor cumbre, en el mes de

Enero.
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ETAPA 2: ORGANIZAR LOS PROBLEMAS
Para organizar los problemas tenemos que ordenarlo de acuerdo
a criterios y revisar cual de estos problemas es el que tiene mayor

prioridad utilizando la Matriz Saaty.

Los criterios definidos fueron:

TABLA 5.4 CRITERIOS PARA PRIORIZACION

CRITERIO DESCRIPCION

Afecta la satisfaccion del . . . .

. Indicadores que afectan la satisfaccion del cliente.
cliente
Mal desempeiio en los . Lo .
. Indicadores que no llegan al indicador en los Gltimos 6 meses
ultimos 6 meses
Afecta alaSeguridad del |Procesos donde la mejora se vera reflejada de manera significativa
Paciente en los resultados financieros
Accesibilidad a datos Se cuenta con disponibilidad de data para el estudio del problema

Afecta la eficiencia de los
recursos

Genera desperdicio en el uso de los recursos

FUENTE: Elaboracion propia.

Utilizando la Matriz Saaty, se han asignado valores a cada criterio

con el cual se va a ordenar el problema a tratar segun la prioridad.

TABLA 5.5 PRIORIZACION DE CRITERIOS

o
el 2] :
Sle |
© 0 e 0 0
sE|2|8]¢8
= ] o =
5 3 o L] K]
o 0 g ] &
CRITERIO 8|2 2| 8|3 |a|b]|c|d]| e |MedalPocentse|Orden| PESO
A - -
kl ) & o 0
0 iIc 0w o =
I I A O
AR IR
g o g <
= g
2
Afecta la satisfaccion del cliente 1 1B 18]5 3 [0:20510.023/0.161]0.436{0.200) 0205 | 205% | 2 4 Afecta la satisfaccion del cliente
Mal desempefio en los ultimos 6 meses | 1/3 [ 1 51 13 13 0.068[0.070]0.097)0.029{0.200{ 0093 | 93% | 5 | 1 Mal desempeiio en los ultimos 6 meses
Afecta la sequridad del paciente 3 1 1 5 3 [0.616]0.488/0484]0436]0.200) 0445 | 445% | 1 5 Afecta la sequridad del paciente
Accesibilidad a datos 1513 15 11 5 10.041]0.209]0.097]0.087(0.333) 0.154 | 154% | 3 3 Accesibilidad a datos
Afecta la eficiencia de los recursos 13 {3 13 [ 17 |1 ]0.068]0.209]0.161/0.012{0.067| 0.104 | 104% | 4 2 Mecta la eficiencia de los recursos
Totales 4.87 [ 14.33] 2.07 | 11.48 { 15.00 1.00 | 1.00] 1.00 | 1.00 | 1.00 100.0%

FUENTE: Elaboracion propia.
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TABLA 5.6 MATRIZ SAATY DE PRIORIZACION

Afecta la satisfaccién [ Mal desempefio en los | Afecta la seguridad | Afecta la eficiencia | Accesibilidad a
INDICADOR . ) . TOTAL
del cliente ultimos 6 meses del paciente de los recursos datos
Monto retenido por errores en emision
. 3 3 3 3 1 39
de informe EPS
Pacientes atendidos antes de los 5
: 5 3 5 3 3 63
minutos en los procesos de front
% de cumplimiento en la inspeccién de
P . 5 3 5 3 1 57
procedimientos seguros al paciente
Meonto por diferencia de inventario 5 5 3 4 4 60
PESO 2 | 1 5 2 3

FUENTE: Elaboracién propia.

Segun la Matriz Saaty el indicador que tiene mayor prioridad a evaluar es:

- Pacientes atendidos antes de los 5 minutos en los procesos de

front.

ETAPA 3: EVALUAR LOS PROBLEMAS Y SELECCIONAR UNO

Luego de organizar los problemas y encontrar cual es el problema a
considerar como prioridad. Ahora seleccionamos el proceso donde
esta que se genera dicho problema debido a que dentro de los
procesos de front hay tres procesos misionarios en las cuales

abarca.

TABLA 5.7 PROCESOS GENERADORES DEL PROBLEMA

PROCESOS
1 ADMISION
2 | APOYO AL TRATAMIENTO EN LA FARMACIA AMBULATORIA
3 ATENCION AMBULATORIA O APOYO AL DIAGNOSTICO

FUENTE: Elaboracién propia.
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TABLA 5.8 ESTADISTICAS DE LOS PROCESOS EN EL ANO 2017

PROCESOS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO

ADMISION 64% 75% 77% 88% 84% 85%

APOYO AL
TRATAMIENTO
EN LA 62% 73% 67% 71% 71% 58%

FARMACIA
AMBULATORIA

ATENCION
AMBULATORIA O
APOYO AL
DIAGNOSTICO

80% 79% 86% 87% 85% 84%

PROMEDIO
MENSUAL

68.70% 75.57% 76.52% | 82.00% | 79.94% | 75.67%

FUENTE: Elaboracién propia.
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a) A continuacion, se muestra el desempefio de los indicadores de
los procesos de front desde Enero a Junio del 2017.

GRAFICA 5.26 PACIENTES ATENDIDOS POR PROCESO ANTES

DE LOS 5 MINUTOS EN FRONT

4 )
PACIENTES ATENDIDOS ANTES DE LOS 5
MINUTOS EN LOS PROCESOS DE FRONT

100%

90% . 86% 88% 87%  gao g5y 85% 84%

80% 0. J9%  77%
80% 75%3% 71% 71%
64% 67% ? ’
0, 0,

70% 62% s8%
60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
®mADMISION  m APOYO AL TRATAMIENTOENLA = ATENCION AMBULATORIA O
FARMACIA AMBULATORIA APOYO AL DIAGNOSTICO
. J

FUENTE: Elaboracion propia.

b) A continuacion, se muestra las pruebas estadisticas.

Se realiz6 la prueba de hipétesis tomando como base el porcentaje
de pacientes atendidos antes de los 5 minutos en los procesos de

front de la Clinica Internacional.

Prueba de Hipotesis:
Andlisis de Varianza:
ul= Apoyo al tratamiento
u2= Admision

u3= Atencidon ambulatoria
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e Ho (Hipdtesis nula): No existe diferencia significativa entre los 3
procesos de front en el % de pacientes atendidos antes de los 5
minutos.

e H1 (Hipotesis alternativa): Al menos un proceso de front
presenta diferencia significativa en el % de pacientes atendidos
antes de los 5 minutos.

FIGURA 5.7 HIPOTESIS ALTERNATIVA
Interval Plot of apoyo al tra; admision; ...
95% ClI for the Mean

90.00%

80.00%
£ 70.00%
©
o

60.00% -

50.00%

apoyo al tratamiento admision apoyo al diagnostico
Individual standard deviations were used to calculate the intervals.

FUENTE: Elaboracion propia.

FIGURA 5.8 VARIANZA HIPOTESIS ALTERNA

Method

Hull hveorhesis 211 means are sgual
BElcernative hypochesis Dt least one mean is different
Significance lewel o = 0.05
Egual wariances were not assumed for the analysis.
Factor Information
Factor Lewels Walues
Factor 53 ‘mpovc al tbratamiento: admision: apowvo al diagnostico
HWelch" s Test

DF
Source Hum DF Den F-WValus F-Valus
FacTtor Z 58.2651 sS5.4% o.oo0n

Mode]l Summaryw

R-sg FR-zgiladj) R-sgipzed)
e3 . 225 &2 .45% 50 .S6%
Means
Factor jay Mean StDewr
24 5280 .1732
24 4927 o.05597
24 s8€93 O.1043

FUENTE: Elaboracion propia.
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Se acepta la hipotesis alterna (H1) “al menos una varianza es

diferente” ya que P-Value es menor que la significancia (0 < 0.5)

Luego de identificar el problema a tratar evaluaremos las sedes del
departamento de Lima con la finalidad de observar su varianza.
Andlisis de Varianza:

ul=Lima

u2= San Isidro

u3= San Borja

u4= El Polo

e Ho (Hipdtesis nula): No existe diferencia significativa entre las
sedes en el % de pacientes atendidos antes de los 5 minutos.

e H1 (Hipdtesis alternativa): Al menos una sede presenta
diferencia significativa en el % de pacientes atendidos antes de
los 5 minutos.

Si p < a se rechaza la hipétesis nula (Ho)

FIGURA 5.9 HIPOTESIS NULA

Interval Plot of Amb Lima_1; MDC San Isid; ...
95% ClI for the Mean

80.00%

75.00%

70.00%

Data

65.00%

60.00%

55.00%
Amb Lima_1 MDC San Isidro_1 Amb SSB_1 MDC el Polo_1

The pooled standard deviation was used to calculate the intervals.

FUENTE: Elaboracién propia.
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FIGURA 5.10 VARIANZA HIPOTESIS NULA

flternative hypcthesis At least one mean is different
Significance level o = 0.05

Factor Information

Factor Levels Valuesg
Factor 4 Amb Lima_1; MDC San Isidro_1; Amb 55B_1; MDC el Polo_1

fnalysis of Variance
Source DF 2dj =55 24 M5 F-Value P-Value

Factor 3 0.08620 0.028732 9.00 0.000
Error 24 0.07659 0.003181
Total 27 D0.le278

Model Summary

5 R-3g ER-s3giadj) R-sgipred)

0.0564%30 52.95% 47.07% 35.96%

Means

Factor i Mean StDev 95% CI

Amo Lima 1 T 0.6286 0.0495 (0.5845: 0.6728)
MDC San Isidro 1 7 0.T7114 0.055%5% (0.6674; 0.7555)
Zmn 558 1 7T 0.6053 0.0457 (0.5613; 0.6494
MDC 21 Pole 1 7 0.7386 0.0679 (0.8945; 0.7828)

FUENTE: Elaboracion propia.

Se acepta la hipdtesis alterna (H1) “al menos una varianza es
diferente” ya que P-Value es menor que la significancia (0 < 0.5)

Como se observa en la grafica hay semejanza entre Lima y San
Borja como entre San Isidro y El Polo siendo estos altimos con mejor
respuesta de atencion que Lima y San Borja sin embargo no cumple
el objetivo estratégico de la organizacibn siendo el problema
principal que genera un nivel de satisfaccion no aceptable e

indicadores de quejas y reclamos por encima de lo establecido.
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ETAPA 4: DEFINIR EL PROBLEMA
“‘EL PORCENTAJE DE LOS PACIENTES ATENDIDOS ANTES DE
LOS 5 MINUTOS EN EL PROCESO DE APOYO AL TRATAMIENTO
EN LA FARMACIA AMBULATORIA ESTA POR DEBAJO DEL 85%”

PASO 2: COMPRENDER SITUACION
Para comprender la situacion actual se elaboré el SIPOC de
“APOYO AL TRATAMIENTO”.

TABLA 5.9 SIPOC DEL PROCESO

PROCESO

APOYO AL TRATAMIENTO - EXPENDIO DE MEDICAMENTOS EN LA FARMACIA AMBULATORIA

PROPOSITO
DEL PROCESO

Brindar una atencion centrada en el paciente, mediante el uso seguro, oportuno y racional del medicamento basado en las validaciones, que nos garantice una
dispensacion oportuna (segun las caracteristicas solicitadas), y la entrega de informacion oportuna sobre los consumos farmacéuticos.

ALCANCE DEL

Comprende desde la recepcion de la prescripcion medica, hasta la firma de conformidad por la entrega del medicamento

PROCESO
RESPONSABL
E DEL Jefe clinico de Farmacia
PROCESO
NI RECEPCION DE LA PRESCRIPCION MEDICA HEOEL ENTREGA DE MEDICAMENTO CORRECTO
INICIO SALIDA
PROVEEDOR |ENTRADA (INSUMO E CARACTERISTICAS DE SAlLpn CARACTERISTICAS DE CLIENTE DEL
(PRODUCTOS E ACTIVIDADES
DEL PROCE! INFORMACION ENTRADA . ALIDA PROCE!
OCESO Ol CION) INFORMACION) S, OCESO
Numero i 4
Paciente Ticket i Asignacion de dEilserrSli(l)Jr\]: I ier;?g!?:zieéi%e Paciente ASIGNAR TURNO AL
No hayga sido llamado ventanilla al paciente| % " i P PACIENTE
anteriormente ventanilla
paciente Prescripcion Medica Vigente Prescripcion Medica|Datos del paciente correcto y Quimico RECEPCIONAR
P " Aceptada prescripcion vigente Farmacéutico PRESCRIPCION MEDICA
Datos correctos del paciente
Datos correctos del paciente Dosis y forma farmacéutica
Técnico de Prescripcién Medica Prescripcidn medica| COTECt del medicamento para el fo o ;o VALIDAR PRESCRIPCION
farmacia tad validada paciente. Farmacéutico MEDICA
aceptada Prescripcion viente Prescripcion completa e
interpretada.
Prescripcién completa e
Quimico Prescripcion Medica  |interpretada Medicamentos Medicamentos completos Técnico de REALIZAR PICKING DE
Farmacéutico Validada Dosis y forma farmacéutica P Farmacia MEDICAMENTOS
correcta
Comprobante de .
D |
Técnico de . Pago atos del paciente son correctos . REGISTRAR CONSUMO DE
Medicamentos Completos y correctos - - Paciente
farmacia Registro de Registro correcto del MEDICAMENTOS
consumo medicamento
- ; Datos correctos del paciente Monto a pagar correcto
Técnico de Medicamentos —p_ Comprobante de — .-
farmacia istrad Registro correcto del pag op La descripcion de los Paciente REALIZAR COBRO
registrados medicamento y las cantidades medicamentos
— RECEEY —
Comprobante de Pago Caz;elacmn deos comprobante de Firmado por el paciente Tecnlco.de
paciente medicamentos Farmacia
Medicamentos de acuerdo a la ENTREGA Y VERIFICACION DE
. . . rescripcion Medica " MEDICAMENTOS
—— Medicamento Registrado Medicamentos p P Paciente
Técnico de . .
) Medicamentos Vigentes
farmacia
—

FUENTE: Elaboracion propia
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Luego de elaborar el SIPOC se realiz6 el flujopgrama correspondiente

a este proceso.

FIGURA 5.11 FLUJOGRAMA DEL PROCESO

4 INICIO
- )

ASIGNAR TURNO AL
PACIENTE

v
RECEPCIONAR LA
PRESCRIPCION
MEDICA

.

VALIDAR
PRESCRIPCION
MEDICA

'

REALIZAR PICKING DE
MEDICAMENTOS

P

REGISTRAR CONSUMO
DE MEDICAMENTOS

y

REALIZAR COBRO

'

ENTREGAR Y
VERIFICAR
MEDICAMENTOS

I
( FIN

-
/

FUENTE: Elaboracién propia.
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PASO 3: ANALISIS DE CAUSAS

Una vez definida el problema que representa un mayor riesgo para
el cumplimiento del planeamiento estratégico de la perspectiva del
cliente, se procede a analizar las causas de primer nivel, para luego
seleccionar la causa mas predominante y realizar el analisis de
causas de segundo nivel, cada analisis contara con una valorizacion
de probabilidad impacto para reconocer el nivel de riesgo que

representa.

DETERMINACION DE CAUSAS DE PRIMER NIVEL

PROBLEMA: “PORCENTAJE DE PACIENTES ATENDIDOS
ANTES DE LOS 5 MINUTOS EN EL PROCESO DE
APOYO AL TRATAMIENTO EN LA FARMACIA
AMBULATORIA ESTA POR DEBAJO DEL 85%”

FIGURA 5.12 DIAGRAMA ISHIKAWA DE PROCESO
1 e
MATERIALES | METODO ‘ PERSONAS
Técnica de farmacia no domina
ecucion de actividades los procedimientos intemos
Quiebre d X Alta rotacion de
R S;T“n:l ;?02222 pervond Demora de técnicoen la
atencion al paciente
PORCENTAJE DE PACIENTES ATENDIDOS
.| ANTESDE LOS 5 MINUTOS EN EL PROCESO
DE APOYO AL TRATAMIENTO EN LA FARMACIA
AMBULATORIA ESTA POR DEBAJO DEL 85%
Caidas de sistema
Problemas de hardware
MAQUINAS

FUENTE: Elaboracion propia.
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TABLA 5.10 CAUSAS ORIGINADORAS

N° Causas

1 Ejecucion de actividades que no agregan valor al
proceso

2 |Quiebre de stock

3 |Caida de sistema

4 |Altarotacién del personal

5 [Demora de técnico en la atencidn al paciente

6 Técnico de farmacia no domina los
procedimientos internos

7 |Problemas con hardware

FUENTE: Elaboracién propia.

Se definen los criterios de impacto y probabilidad, valorando del 1 al 5 las

categorias de cada nivel.

TABLA 5.11 TABLA IMPACTO PROBABILIDAD

Impacto Probabilidad

Se detecta una oportunidad de mejora, pero no se
1 requiere accion. Las consecuencias de la falla son 1 Probabilidad de ocurrencia remota. Nunca
despreciables.

Las consecuencias de la falla son leves. El cliente . .
2 , 2 Baja tasa de ocurrencia. Poco frecuente
probablemente no vera el efecto

La consecuencia de la falla es moderada. Algunos Moderada probabilidad de ocurrencia. Con
clientes pueden detectary rechazar el servicio cierta frecuencia

El servicio estd severamente degradado. El
4 ) L 4 Falla ocurrente. Frecuente
paciente se verd insatisfecho

Las consecuencia de la falla son severas. La salud Alta probabilidad de falla. Es casi seguro que la
del paciente se verd afectada. falla ocurrira. Frecuencia alta.

FUENTE: Elaboracién propia.

Con esta informacion de impacto y probabilidad se realizara el

analisis mostrado a continuacion:
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TABLA 5.12

IMPACTO - PROBABILIDAD ACUMULADO

CAUSAS IMPACTO PROBABILIDAD TOTAL % % ACUMULADO

Ejecucidn de actividades que 5 4 20 37.0% 37.0%
no agregan valor al proceso

Quiebre de stock 4 3 12 22.2% 59.3%
Alta rotacion de personal 3 3 9 16.7% 75.9%
Técnico dg fgrmactq no domina 3 2 6 M1.1% 87.0%
los procedimientos internos

Demo_r‘a de tecplco enla 2 2 4 7.4% 94.4%
atencion al paciente

Caida de sistema 2 1 2 3.7% 98.1%
Problemas con hardware 1 1 1 1.9% 100.0%

54

FUENTE: Elaboracién propia.
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GRAFICA 5.27 DIAGRAMA DE PARETO PRIMER NIVEL

4 N\
CAUSAS DE PRIMER NIVEL
100% 100%
90% 90%
80% 80%
70% 70%
60% 60%
50% 50%
40% 40%
30% 22.2% 16.7% 30%
20% 11.1% 7.4% 20%
10% . . & =1 3.7% 19%  10%
0% - = —_— 0%
Ejecucion de  Quiebre de Alta rotacion de Técnicode  Demora de Caidade Problemas con
actividadesque  stock personal farmaciano técnicoenla sistema hardware
no agregan domina atencidn al
valor al los paciente
proceso procedimientos

internos

B e ACUMULADO

FUENTE: Elaboracién propia.

FIGURA 5.13 DETERMINACION DE CAUSA RAIZ

VALIDAR PRESCRIPCION REALIZAR PICKING DE
MEDICA MEDICAMENTO

Validacion de
coberturas
Realzar picking de medicamentos

Prescripcion médica ilegible eroneos

Validacion de dosis maximas
por medicamento

EJECUCION DE ACTIVIDADES QUE NO AGREGAN
VALOR AL PROCESO DE APOYO AL TRATAMIENTO
EN LAFARMACIA AMBULATORIA

Emision de doble comprobante

Registrar de pago por cobertura EPS

REGISTRAR CONSUMO
DE MEDICAMENTOS

FUENTE: Elaboracion propia.
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TABLA 5.13

DETERMINACION DE LAS CAUSAS

N° Causas

1 |Prescripcion médicailegible

2 |Validacién de dosis maximas por medicamentos

3 |Registrar medicamentos manualmente

4 |Validacién de coberturas

5 Emisién de doble comprobante de pago por
cobertura de EPS

6 |Realizar picking de medicamentos erroneos

FUENTE: Elaboracién propia.

TABLA 5.14 CAUSAS RAICES ACUMULADAS
CAUSAS RAICES IMPACTO | PROBABILIDAD TOTAL % % ACUMULADO
Prescripcion médica ilegible 5 4 20 23.8% 238%
Validacion de dosis maximas 5 3 1 17.9% M.7%
por medicamentos
Registrar medicamentos 3 5 15 17.9% 59.5%
manualmente
Validacion de coberturas 3 4 12 14.3% 73.8%
Emision de doble comprobante de 3 A 12 143% 88.1%
pago por EPS
Realizar picking de medicamentos 5 9 10 11.9% 100.0%
£roneos
8

FUENTE: Elaboracion propia.
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GRAFICA 5.28 DIAGRAMA DE PARETO CAUSA RAIz
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médicailegible  dosismaximas  medicamentos coberturas  comprobante de de medicamentos
por medicamentos  manualmente pago por EPS rroneos
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100%
90%
80%
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FUENTE: Elaboracion propia.

De acuerdo a los resultados analizados de la matriz probabilidad-impacto

se observo de las 6 causas raiz, 5 de ellas representan el 88% de las

consecuencias de una situacioén, por ello se concluy6 que se requiere

redisefar el proceso de “Apoyo al Tratamiento en la Farmacia

Ambulatoria”.

La Clinica Internacional se encuentra en proceso de implantacién de

un ERP, el cual incluye contar con “la historia clinica electrénica” que

es el input que inicia el proceso de Apoyo al Tratamiento en la

Farmacia Ambulatoria, sin embargo, el alcance de este proyecto no

contempla el proceso en su totalidad.

Se aprovechara este proyecto para la implementacion del redisefio

propuesto.
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PASO 4: OBJETIVO DEL REDISENO
Eliminar las actividades que no agregan valor al proceso, con la
finalidad de atender al paciente en un tiempo promedio de 5 min y
por ende disminuir los tiempos de espera de los pacientes en cola.

PASO 5: SELECCIONAR LA METODOLOGIA A IMPLEMENTAR

Para el redisefio del proceso se aplicé la metodologia AVA ESIA.

El analisis de valor agregado (AVA) nos permite evaluar la
eficiencia de un proceso de la empresa, desde el punto de
vista del valor que cada etapa agrega al producto final,
minimizando el desperdicio ocasionado por pasos o

actividades innecesarias.

ESIA, nos indica si las actividades deben eliminarse,
simplificarse, integrarse o automatizarse, con la finalidad de

identificar los ruidos o desperdicios del proceso.

PASO 6: IMPLANTACION DE SOLUCIONES Y EVALUACION DE
RESULTADOS

A continuacion, se muestra el flujograma de cada actividad
realizada dentro del proceso de “APOYO AL TRATAMIENTO
EN LA FARMACIA AMBULATORIA” (SITUACION AS IS /
TO BE) asi como el AVA (AS IS/ TO BE).
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FLUJOGRAMA ASIS
- ASIGNAR TURNO AL PACIENTE

FIGURA 5.14 FLUJOGRAMA ASIGNACION DE TURNO AL
PACIENTE

4 B
( mco )

y

DIGITAR
NUMERO DE
DNI

v

RETIRAR
TICKET

FUENTE: Elaboracién propia.

Esta actividad es importante para dar inicio al proceso y sera el
punto de partida para el desarrollo de los controles de cuantas
personas podemos atender por dia y cual es la demanda semanal o
mensual para la toma de decisiones con referencia al personal que
sera necesarios para la atencion de “Apoyo al Tratamiento en

Farmacia”.
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- RECEPCIONAR PRESCRIPCION MEDICA

FIGURA 5.15 FLUJOGRAMA RECEPCION PRESCRIPCION
MEDICA
C INICIO )
v
SOLICITAR LA

PRESCRIPCION

v

RECEPCIONAR LA
PRESCRIPCION
MEDICA

v

VERIFICAR LA
VIGENCIA DE LA
PRESCRIPCION

LLA

PRESCRIPCION REGHAZAR LA

PRESCRIPCION

FUENTE: Elaboracién propia.

Esta actividad es sospechosa debido a que la recepcién es por un

documento fisico y que se presta para que se cometa un error humano.
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- VALIDAR PRESCRIPCION MEDICA

FIGURA 5.16

N

\
INICIO E,

|

VALIDAR DATOS DEL
PACIENTE

L

VALIDAR LEGIBILIDAD Y
DATOS COMPLETOS DE LA
PRESCRIPCION MEDICA

ZLA PRESCRIO
MEDICA ES ILEGIBLE
O INCOMPLETA?

NO
¥

EVALUAR LA COBERTURA |

FLUJOGRAMA PRESCRIPCION MEDICA

LLAMAR AL MEDICO
TRATANTE

DE LOS MEDICAMENTOS

l

REGISTRARENEL
APLICATIVO SMART

l

EVALUAR MEDICAMENTOS
FARMALOGICAMENTE

2LOS MEDICAMENTO
ESTAN CONFORME?

7SE UBICA AL MEDICD
TELEFONICAMENTE?

NO
+

BUSCAR AL MEDICO EN EL
CONSULTORIO

NO—

VALIDAR LOS
MEDICAMENTOS CON
MEDICO TRATANTE

FUENTE: Elaboracion propia.

Esta actividad es importante debido a que puede generar problemas en el

proceso, pero no agrega valor debido a sus constantes verificaciones y
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estd claro que es una oportunidad de mejora para poder agilizar la
atencién del paciente y obtener mayor y mejores resultados de lo previsto.

-  REALIZAR PICKING DE MEDICAMENTOS

FIGURA 5.17 FLUJOGRAMA PICKING DE MEDICAMENTOS
o X
( INICIO |

/
y
RECOGER LOS
MEDICAMENTOS DE LOS
ANAQUELES
LLEVAR LOS
MEDICAMENTOS AL'
COUNTER DE ATENCION
s ‘ i
( FIN i
AN /

FUENTE: Elaboracién propia.

Esta actividad es importante para la entrega de los medicamentos
deseados por el cliente y va sujeto a un buen layout dentro del area

para una mejor ubicacion y agil entrega del producto deseado.
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REGISTRAR CONSUMO DE MEDICAMENTOS

FIGURA 5.18 FLUJOGRAMA REGISTRO DE MEDICAMENTOS

( INICIO )

y

INGRESAR EL N° DE
ADMISION

y

BUSCAR Y SELECCIONAR A
TRAVES DE SOFTWARE
CADA MEDICAMENTO

l N° DE MEDICAMENTOS

REGISTRAR EN EL
SOFTWARE LA CANTIDAD
DE MEDICAMENTES

A

y

VERIFICAR LOS
REGISTROS

y

GUARDAR LOS REGISTROS
EN EL SOFTWARE

T m )

FUENTE: Elaboracion propia.

Esta actividad es necesaria e importante para llevar acabo el control
de los consumos de cada medicamento y poder generar alerta si en

un futuro habr& quiebres de stock.
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- REALIZAR COBRO

FIGURA 5.19 FLUJOGRAMA REALIZACION DE COBRO
)
l ]
( NICIO p.

¢HAY MEDICAMENTO EMITIR UN
COBERTURADOS CON No— COMPROBANTE POR
EPS O ES INAFECTO? SEPARADO
Sl
+
COMUNICAR AL PACIENTE EL
TOTAL APAGAR
¢EL MEDIO DE PAGO E COBRAR CON TARJETADE

CREDITO O DEBITO

EN EFECTIVO?

Sl

ENTREGAR VUELTO

v

ENTREGAR COMPROBANTE
DE PAGO

™)

FUENTE: Elaboracion propia.
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Esta actividad es vital para la organizacion debido a que hay ingreso
monetario y por consiguiente ganancias para la empresa expresada

en porcentajes de rentabilidad.

- ENTREGAR Y VERIFICAR DOCUMENTOS
FIGURA 5.20 FLUJOGRAMA ENTREGA Y VERIFICACION DE
DOCUMENTOS

| INICIO )
.

VERIFICAR LA
CONFORMIDAD DE LOS
MEDICAMENTOS A
ENTREGAR

\

Y

ENTREGAR LOS
MEDICAMENTOS AL
PACIENTE

!

FIN

/
A

\ooid

FUENTE: Elaboracién propia.

Esta actividad genera valor al cliente dado que recibe lo esperado

por su proveedor.
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TABLA 5.15 COSTO TOTAL PARA EL PROCESO AS-IS DE ATENCION DE MEDICAMENTOS EN LA
FARMACIA AMBULATORIA

RECUR OIS
INDIRECTO & RECUR 805 DIRECTO 2
He ACTIVIDAD EEEEHG PUESTD PERSOHAL MATERIAL MATERIAL
CORTO EJECUTOR MATERIAL DIRECTO DIRECTC MRECTO
IHDIRECTO e T
e
55 Medicamentos slmacenamisnto
1 | Aslgnar thuma al pack=niez Farmacla | Tecnico de Famada | & 71380 | S8E6.400.00 | 5r120,000.0C = 32,000.0C
2 | Berepgionar prescripoion madica | Farmacla | Tecnico de Famacda | 5 637.53
3 | valldar prescripoltn madica Farmacla | Tecnlco de2 Famadza | & 7Fi7.29
4 | Realtzar picking de medicamentos | Farmacla | Técrikeo de Famacls | 5/ 63566
c | RegIstrar consumo de § 4T E
* | rmedicament Farmacla | Tecnico de Famada | 50 4,704.52
g | Reallzar cofing Farmacla | Téecnlco de Famada | 50 3,519.87
T | Enbregar ¥ verificar documermos Farmacla | Tecnico de Famada | S0 2,622.21
TOTALES Sr12.601.43 | =/8E.400.00 | Sr120,000.00 = 32,000.0C
& 252 001.43

FUENTE: Elaboracién propia.
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Una vez visualizado los flujogramas AS IS de las distintas actividades que
conforman el proceso de “Apoyo al Tratamiento en Farmacia” se procede
a realizar el Analisis de Valor e identificar su indice de Valor Agregado
(IVA).

TABLA 5.16 TIEMPOS ESTANDAR DE ACTIVIDADES

TIEMPOS
ACTIVIDAD N° [ VAC | VAE | P E M 1 A DETALLE DE ACTIVIDADES ESTANDAR OBSERVACION
(MIN)
ASIGNAR TURNO 1 X Digitar nimero de DNI 0.23
AL PACIENTE :
2 X Retirar ticket 0.07
3 X Solicitar la prescripcion 011
RECEPCIONAR | 4 X Recepcionar la prescripcion médica 0.08
PRES@R”DCION La prescripcién medica
MEDICA 5 X Verificar la vigencia de la prescripcion 0.13 fiens un:pefiodo:devalidez
6 X Rechazar la prescripcion 0.38 Comumcgr FULZERIE 2. caRong
este vigente la prescripcion
7 X Validar datos del paciente 027
8 X Validar legilibilidad y datos completos de la 0.66 Verificar si los datos de la receta
prescripcion médica i estan completos y si estan legibles
9 X Llamar al médico tratante 3.50 SELEnDE T r_esolver i
consulta acerca del medicamento
Se realiza la busqueda cuando no
VALIDAR | 10 X Buscar al médico en el consultorio 5.53 se in]ctlfen?ra al mtedlco
PRESCRIPCION kol
MEDICA 1 X Evaluar la cobertura de los medicamentos 0.36
s Sirve para validar el petitorio
12 X Registrar en el aplicativo smart 0.38 {listado de medicamentos)
13 X Evaluar medicamentos farmalogicamente 0.79 S5 evalia !nteracuones
de medicamentos
Se realiza cuando el Quimico
14 X alidar los medicamentos con médico tratante| 0.90 Farmaceutico encuentra
REALIZAR 15 X Recoger los medicamentos de los anaqueles 0.77
PICKING DE
MEDICAMENTOS | 16 X levar los medicamentos al counter de atencid 0.27
17 X Ingresar el n® de admisidn 040
18 X Buscary selecmonarba través de software 035
REGIS cada medicamento
CONSUMO DE 19 X Registrar en el s.oﬂware la cantidad de 0.25
MEDICAMENTOS medicamentos
20 X Verificar los registros 0.31
pal X Guardar los registros en el software 0.19
2 Cuando no es coberturado por
22 X Emitir un comprobante por separado 0.30 EPS y no es inafecto
23 X Comunicar al paciente el total a pagar 0.11
REALIZAR 24 X Cobrar con tarjeta de crédito/débito 08 Cuando el pago no es en efectivo
COBRO
25 X Entregar vuelto 03 Si es necesario
26 X Entregar comprobante de pago 0.3
ENTREGAR Y 27 X Verificar la cnnfomam;l::!r:;al’os medicamentos 011
VERIFICAR
MEDICAMENTOS| 28 X Entregar los medicamentos al paciente 0.08
TIEMPOS TOTALES 17.94
TIEMPOS TOTALES SIN LAS CONDICIONALES 6.52

FUENTE: Elaboracién propia.
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Las celdas de color rojo claro del AVA AS IS son las condicionales de las
actividades del flujograma AS IS realizado anteriormente.

Luego de identificar a que variable va destinado cada paso de las

actividades y observar sus tiempos estandar se concluye lo siguiente:

TABLA 5.17 ASIS DE ACTIVIDADES
COMPOSICION DE ASIS
ACTIVIDADES v nemeon] %
VAC | VALOR AGREGADO CLIENTE 3 147 6.5%
VAE | VALOR AGREGADO EMPRESA 10 273 16.2%
- PREPARACION 3 1.09 6.1%
E ESPERA 2 9.03 50.4%
M MOVIMIENTO 2 1.04 5.8%
1 INSPECCION : 287 16.0%
A ARCHIVO 0 0 0.0%
TIEMPO TOTAL 17.94
TVA | TIEMPO VALOR AGREGADO 3.90
IVA | iNDICE DE VALOR AGREGADO 2.7%

FUENTE: Elaboracion propia.
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El porcentaje IVA es demasiado bajo de forma notable siendo un Proceso

No Efectivo.

A continuacion, procederemos a realizar la metodologia ESIA para

identificar las actividades y/o pasos de las actividades que no generen

una mayor efectividad al proceso.

TABLA 5.18

METODOLOGIA ESIA

TIEMPOS
ACTIVIDAD N DETALLE DE ACTIVIDADES ESTANDAR ELIMINAR | SIMPLIFICAR | INTEGRAR | AUTOMATIZAR | SUSTENTO DE LA ACCION A REALIZAR
(MIN)
ASIGNAR TURNO ] Digitar nimero de DNI 0.23
AL PACIENTE
2 Retirar ticket 0.07
3 Solicitar la prescripcion 0.1 X
RECEPCIONAR | 4 Recepcionar la prescripcion médica 0.08 X EL TECNICO DE FARMACIA SERA EL
Sk pelonar™a prescip RESPONSABLE DE RECIBIR DE FORMA
< 5 T - ELECTRONICA LA PRESCRIPCION
MEDICA 5 Verificar la vigencia de la prescripcion 0.13 X -
MEDICA
6 Rechazar la prescripcion 0.383 X
7 Validar datos del paciente 027 X )
— AL CONTAR CON UNA PRESCRIPCION
8 Validar legilibilidad y d'atosrc’;pmpletos dela 0.66 X MEDICA ELECTRONICA Y EL SJSTEMA
T it R TENGA TODA LA INFORMACION DEL
9 Llamar al médico tratante 35 X HISTORIAL DEL PACIENTE, AS| COMO
LAS DOSIS MAXIMAS PERMITIDAS Y LAS
VALIDAR 10 Buscar al médico en el consultorio 5534 X INTERACCIONES DE LOS
PRESCRIPCION MEDICAMENTOS POR CADA PACIENTE,
MEDICA 11 | Evaluar la cobertura de los medicamentos 0.36 X LA SEGURIDAD ESTARA PRESENTE EN
TODO MOMENTO.
12 Registrar en el aplicativo smart 0.38 X SOLO SE HARA UN MODULO DE
CONSULTAEN EL SISTEMA POR
13 Evaluar medicamentos farmalogicamente 0.79 X PACIENTE RESPECTO A LA
Validar los medicamentos con médico VALIDACION DE SUS MEDICAMENTOS
14 09 X
tratante
15 Recoger los medicamentos de los 077 REALIZAR EL ABC DE LOS
pTcESh'éA[?E aauctes MEDICAMENTOS CON MAYOR
MEDICAMENTOS | 16 Llevar los medicamentos al counter de 027 ROTACION PARA UNA MEJOR
atencion DISTRIBUCION
17 Ingresar el n® de admisidn 04 X
1 | Buscary Sec':;:“’""“."’ araleecinae 03 X IMPLEMENTAR UN SCANER DE
REGISTRAR Reaieh \software | Cantidad d CODIGOS DE BARRA
CONSUMO DE | 19 e e 025 X PARA LOS MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS CADA REGISTRO SERA CONSIDERADO
20 Verificar los registros 0.31 X COMO UN CONSUMO
21 Guardar los registros en el software 0.19 X
2 Emitir un comprobante por separado 03 X
23 Comunicar al paciente el total a pagar 011 LOS MEDICAMENTOS CUBIERTOS Y
REALIZAR . " NO CUBIERTOS, AFECTOS E
COBRO 2% Cobrar con tarjeta de crédito/débito 08 INAFECTOS SE REALIZARA EN UN
25 Entregar vuelto 03 SOLO COBRO
26 Entregar comprobante de pago 03
ENTREGARY | 27 Verificar la cunfnrr;u:z:ﬁr:ealros medicamentos 011
VERFFICAR 9
MEDICAMENTOS| 28 Entregar los medicamentos al paciente 0.08
TIEMPO TOTAL SIN CONSIDERAR LOS PASOS ELIMINADOS 3.69

FUENTE: Elaboracién propia.
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La metodologia ESIA nos permite observa a primera instancia el nuevo

lead time del proceso en general:

LEAD TIME: 3.69 MINUTOS

Las tareas que fueron eliminadas y destinadas a automatizar en el
proceso permitieron reducir el tiempo de atencidn del paciente, no
obstante, al realizar la automatizacion se presentaron tareas necesarias a
incluir dentro del proceso conllevando agregar algunos tiempos minimos

COoMmo se mostrara a continuacion:

FLUJOGRAMA TO BE
- RECEPCIONAR PRESCRIPCION MEDICA

FIGURA 5.21 FLUJOGRAMA RECEPCION PRESCRIPCION
MEDICA

INICIO

SOLICITAR N° DE DNI
E INGRESARLO AL
SISTEMA

FIN

FUENTE: Elaboracién propia.
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Una vez implementada la prescripcibn médica electronica, se dio por
sistematizado la actividad de recepcion de prescripcion médica, ya que el
técnico de farmacia tiene acceso a visualizar virtualmente con el N° de
DNI del paciente todos los medicamentos que tiene recetado.

También se logré que el sistema emita una alerta si la prescripcion

médica no se encuentra vigente.
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VALIDAR PRESCRIPCION MEDICA

La implementacion de la historia clinica electrénica, va eliminar el riesgo

de intercambio no intencionado de prescripciones entre pacientes, que se

va eliminar papeles en la atencion médica.

Por ende la validacion pasa a ser una actividad eliminada y de por si

automatizada durante el proceso.

REALIZAR PICKING DE MEDICAMENTOS

Por el momento esta actividad la mantendremos debido a que no afecta

en nuestro lead time de atencion.

FIGURA 5.22

FLUJOGRAMA PICKING DE MEDICAMENTOS

7 ~\
[ INICIO
_ Y,
y
RECOGER LOS
MEDICAMENTOS DE LOS
ANAQUELES
LLEVAR LOS
MEDICAMENTOS AL
COUNTER DE ATENCION
- : !
| FIN )
\ y,

FUENTE: Elaboracién propia.
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- REGISTRAR CONSUMO DE MEDICAMENTOS

Cuando se estableci6 la automatizacion en las actividades anteriores esta
actividad por consecuencia también tuvo que ser automatizada con la

finalidad de agilizar los procesos y tiempos para la atencion del cliente.

FIGURA 5.23 FLUJOGRAMA REGISTRO CONSUMO
MEDICAMENTOS

( INICIO |

v
PRESIONAR
PULSADOR DE
PRESUPUESTO

MODIFICAR
LDESEA LLEVAR CANTIDAD O
TODOS LOS O—m RETIRAR
MEDICAMENTOS? MEDICAMENTO
NO DESEADO

Sl
L]

APROBAR
PRESUPUESTO |

Y
PRESIONAR
PULSADOR PARA
EL CARGUE
AUTOMATICO DE
MEICAMENTOS

FIN

FUENTE: Elaboracion propia.
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- REALIZAR COBRO

En esta actividad se procedera a eliminar una tarea con la finalidad de

agilizar la atencion al cliente.

FIGURA 5.24 FLUJOGRAMA REALIZACION DE COBRO

( INICIO J

v
COMUNICAR AL
PACIENTE EL
TOTAL A PAGAR

COBRAR CON
¢ EL MEDIO DE PAGO NO_yl  TARJETADE
ES EN EFECTIVO? CREDITO O
DEBITO

Sl
i

ENTREGAR "
VUELTO N

v
ENTREGAR
COMPROBANTE
DE PAGO

FIN

FUENTE: Elaboracién propia.
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- ENTREGAR Y VERIFICAR DOCUMENTOS

Por el momento esta actividad la mantendremos debido a que no afecta

en nuestro lead time de atencion.

FIGURA 5.25 FLUJOGRAMA ENTREGA Y VERIFICACION
DOCUMENTOS

lf INICIO )
.

VERIFICAR LA
CONFORMIDAD DE LOS
MEDICAMENTOS A
ENTREGAR

Y

ENTREGAR LOS
MEDICAMENTOS AL
PACIENTE

3

FIN \
>

7N

FUENTE: Elaboracion propia.
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TABLA 5.19

COSTO TOTAL PARA EL PROCESO TO-BE DE ATENCION DE MEDICAMENTOS EN LA
FARMACIA AMBULATORIA

RECURSOS
INDIRECTO S RECURSOS DIRECTOS
CENTRO
N° ACTIVIDAD OE PUESTO PERSONAL | MATERIAL MATERIAL
COSTO EJECUTOR MATERIAL DIRECTO DIRECTO DIRECTO
INDIRECTO Serviciod
. ervicio de
60 Medicamentos almacenamiento
; ] . Técnico de
1 | Azignar tumo al pacients Farmacia Farmacia S 71380 | S/54.00000 | SM120,000.00 S5 4.000.00
2 |Recepcionar prescripeion medica Farmacia Tlf:rr:_f;n'id; Sf 28568
) o . _ Técnico de
J | Realizar pichingo de medicamentos | Farmacia Farmacia Sf  EB35.66
Registrar consumo de ) Teécnico de
4 medicamenios Farmacia Farmacia 5/3,863.26
i . Téenico de
5 | Realizar cobro Farmacia Farmacia 5/ 219955
. _ Técnico de
& | Entregar y verificar documentos Farmacia Farmacia 51262221
TOTALES SM0,370.59 | 555400000 ( 5/120,000.00 =/ 4,00000
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5.1.4. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DESPUES DE LA
MEJORA
A.NIVEL DE SATISFACCION DEL CLIENTE

Las encuestas que se aplicaron a los clientes de la Clinica
Internacional fueron realizadas a 384 personas en un
periodo de 30 dias (ver punto xyz tamafio de muestra). A
continuacion, se muestra los resultados finales luego de
realizar las mejoras en los procesos claves que influencia en
la atencion al cliente con respecto al nivel de satisfaccion del

cliente en los distintos criterios:

A.1. VELOCIDAD DE ATENCION A NIVEL GENERAL

GRAFICA 5.29 FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE SATISFACCION
EN TIEMPO EN LA SALA DE ESPERA

(~ ™
EL TIEMPO EN LA SALA DE ESPERA
250 232 100%
90%
200 80%
70%
150 60%
106 50%
100 60.4% 40%
30%
50 20%
27
27.6% 19 10%
7.0% 4.9%
] 0%
Excelente Bueno Regular Malo
FRECUENCIA % DE SATISFACION
\ J

FUENTE: Elaboracién propia.

Comentario: Se evidencia que los clientes perciben un nivel de

servicio en el tiempo de espera excelente, representando asi un

60.4 %, estimado en el reflejo de las actividades optimizadas.
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GRAFICA 5.30 FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE SATISFACCION
EN TIEMPO DE ESPERA PARA LA EJECUCION DE

PRUEBA
4 B \
EL TIEMPO DE ESPERA PARA LA EJECUCION DE
PRUEBAS ES:
250 100%
210 20%
200 80%
70%
150 60%
B 117 S0%
100 54.7% 20%
30%
50 30.5% 33 24 20%
10%
1] 8.6% 6.3% 0%
Excelente Bueno Regular Malo
FRECUENCIA % DE SATISFACION
. J

FUENTE: Elaboracion propia.

Comentario: Se evidencia que los clientes perciben un nivel de

satisfaccion en el servicio, respecto al tiempo de espera para
ejecucién de pruebas, excelente, la cual se encuentra directamente

entrelazada a las mejoras implementadas.
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GRAFICA 5.31 FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE SATISFACCION
EN TIEMPO DE ESPERA PARA LA ENTREGA DE
SUS PEDIDOS
4 N
EL TIEMPO DE ESPERA PARA LA ENTREGA DE SUS
PEDIDOS ES:
300 100%
251 90%
250 80%
200 70%
60%
65.4%
150 50%
40%
100 83 30%
40 20%
30 . 2.6% 5
21.6% 10 10.4% 10%
0 0%
Excelente Bueno Regular Malo
FRECUENCIA 9% DE SATISFACION
\ J

FUENTE: Elaboracion propia.

Comentario: El nivel de satisfaccion en su mayoria (con una

frecuencia de 251 clientes), refiere a una excelencia, en cuanto a

tiempo de espera para la entrega de sus pedidos refiere.
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GRAFICA 5.32 FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE SATISFACCION
EN EL TIEMPO DE ESPERA PARA LOS

RESULTADQOS
4 \
EL TIEMPO DE ESPERA PARA LOS RESULTADOS ES:
250 100%
199 0%
200 80%
163 70%
150 60%
50%
100 51.8% 40%
42.4% 30%
50 20%
12-3.1% 102.6% 10%
] 0%
Excelente Bueno Regular Malo
FRECUENCIA % DE SATISFACION
\ J

FUENTE: Elaboracién propia.

Comentario: En cuanto al nivel de satisfaccién que involucra el tiempo de

espera para los resultados, el mayor valor porcentual refleja un 51.8 %,
con una frecuencia de 199 colaboradores, la cual demuestra en gran
cuantia la mejora sustancial que la implementacion metodoldgica ha

asimilado como resultado.
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GRAFICA 5.33 FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE SATISFACCION
EN EL TIEMPO DE ESPERA PARA LA ATENCION
EN LOS DISTINTOS SERVICIOS BRINDADOS POR

LA CLINICA
4 B \
EL TIEMPO DE ESPERA PARA LA ATENCION EN LOS
DISTINTOS SERVICIOS BRINDADOS POR LA CLINICA
ES:
300 275 100%
250 80%
200
71.6% 60%
150
40%
100 53
50 19 37 20%
0 13.8% 4.9% 9.6% 0%
Excelente Bueno Regular Malo
FRECUENCIA % DE SATISFACION
\ J

FUENTE: Elaboracién propia.

Comentario: De forma global, el tiempo de espera para la atencion sobre

los distintos servicios brindados por clinica, refleja con una frecuencia de
275 clientes, un nivel excelente, pudiendo esta considerarse como un
promedio de los distintitos subprocesos que la clinica brinda dentro de su

nivel global de atencion.
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RESUMEN

GRAFICA 5.34 FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE SATISFACCION
EN LA VELOCIDAD DE ATENCION A NIVEL
GENERAL DE LA CLINICA INTERNACIONAL
DESPUES DE LA IMPLEMENTACION

4 N
VELOCIDAD DE ATENCION A NIVEL GENERAL
1200 1131 100%
’ 90%
1000 20%
200 70%
60%
558
600 58.9% 50%
' 40%
400 30%
200 29.1% 101 130 20%
9 r
5.3% ey 0%
] 0%
Excelente Bueno Regular Malo
FRECUENCIA % DE SATISFACION
\ J

FUENTE: Elaboracion propia.

Comentario: La velocidad de atencion a nivel general, demuestra como

resultado una excelencia (58.9 %), con variaciones porcentuales

significativas respecto a los otros criterios de percepcion del servicio.
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A.2 FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE SATISFACCION EN
LA EVALUACION DEL PERSONAL DE LA CLINICA
INTERNACIONAL

GRAFICA 5.35 FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE SATISFACCION
EN LA ATENCION DE LOS EMPLEADOS

4 \
¢COMO CONSIDERAS LA ATENCION DE LOS
EMPLEADOS?

250 100%

201 90%
200 80%
70%
150 52.3% 143 60%
37.2% 50%
100 40%
30%
50 25 o 20%
6.5% 1539% 0%
] 0%
Excelente Bueno Regular Malo
FRECUENCIA % DE SATISFACION
\ J

FUENTE: Elaboracion propia.

Comentario: La atencion de los empleados representa en mayor nivel

porcentual un 52.3 % en criterio Excelente, el cual se puede inferir, que,
debido a la estandarizacion e integracion de procesos, genera una mayor
satisfaccion al colaborador, en términos de orden y que se ve reflejado en

el adecuado y Optimo servicio para los pacientes.
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GRAFICA 5.36 FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE SATISFACCION
EN EL GRADO DE ENTENDIMIENTO DE SUS
NECESIDADES

4 \
¢LOS EMPLEADOS EN QUE GRADO ENTENDIERON
SUS NECESIDADES?
300 100%
245 90%
250 80%
200 70%
. 60%
150 63.8% 50%
40%
100 73 30%
50 22 44 20%
19.0% 10%
0 5.7% 11.5% 0%
Excelente Bueno Regular Malo
FRECUENCIA % DE SATISFACION
. J

FUENTE: Elaboracion propia.

Comentario: Considerando que el principal problema de insatisfaccion,

por parte del cliente radicaba en el prolongado tiempo de espera, el
redisefio de proceso permitié que los mismos perciban, las necesidades
mMAas urgentes en materia de atencion rapida y eficaz, y reflejada en un
nivel de satisfaccién Excelente con un valor porcentual de 63.8 %.
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GRAFICA 5.37 FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE SATISFACCION
EN EL GRADO EN QUE LOS EMPLEADOS LE
GENERO CONFIANZA

4 \
¢EN QUE GRADO LOS EMPLEADOS LE GENERO
CONFIANZA?

300 100%

260 90%

250 67.7% 80%

200 70%

60%

150 50%

104 40%

100 30%

50 A 4.4% 20%

27.1% 17 0.8% 3 10%

] 0%

Excelente Bueno Regular Malo
FRECUENCIA % DE SATISFACION
. J

FUENTE: Elaboracién propia.

Comentario: El nivel de confianza percibido del cliente al servicio

brindado por la clinica, esta sumamente sujeto a las acciones
implementadas como resultado de sus necesidades, es por ello que
mediante el redisefio de proceso y su incidencia en el tiempo de espera,
el nivel de satisfaccion percibido, reflej6 un valor porcentual de 67.7 %,

calificandolo como excelente.
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GRAFICA 5.38 FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE SATISFACCION
DE LA PRECISION DE LOS EMPLEADOS EN LA

ATENCION
4 j \
¢QUE TAN PRECISO FUERON LOS EMPLEADOS QUE LE
ATENDIERON?
300 272 100%
90%
250 70.8% 80%
200 70%
60%
150 50%
40%
100 78 30%
20%
30 - 20 _ .,
20.3% 5.2% 143.6% 10%
] 0%
Excelente Bueno Regular Malo
FRECUENCIA % DE SATISFACION
\ J

FUENTE: Elaboracién propia.

Comentario: La precision de atencion fue catalogada como Excelente,

con un valor porcentual de 70.8 %, el cual refiere un conjunto de
actividades brindadas dentro del servicio, desde el inicio de atencién

hasta el brindado de los medicamentos correspondientes.
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RESUMEN

GRAFICA 5.39 FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE SATISFACCION
EN LA EVALUACION DEL PERSONAL DE LA
CLINICA INTERNACIONAL

4 \
VELOCIDAD DE ATENCION A NIVEL GENERAL
1200 100%
978 90%
1000 20%
200 70%
60%
600 63.7% 50%
398 40%
400 r 30%
20%
200 25.9%
1 84 -55% 76 10%
P T 4.9%
] 0%
Excelente Bueno Regular Malo
- FRECUENCIA % DE SATISFACION
\ J

FUENTE: Elaboracién propia.

Comentario: En cuanto a velocidad de atencion general, en su mayoria

del muestreo de clientes (Frecuencia de 978), reflejé un valor porcentual
de 63.7 %, percibiendo asi que el redisefio de proceso, influyd

positivamente en la percepcion del presente criterio.
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A.3. EVALUACION SOBRE EL ENTORNO

GRAFICA 5.40 FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE SATISFACCION
DE LA LIMPIEZA Y ARREGLOS DE LA CLINICA

4 \
¢COMO CONSIDERAS LA CLINICA RESPECTO A LA
LIMPIEZA Y ARREGLOS?

300 273 100%

90%
250 80%
200 70%
71.1% 60%
150 50%
105 40%
100 30%
50 27.3% 20%
4 1.0% 2 05%  10%
] 0%
Excelente Bueno Regular Malo
FRECUENCIA % DE SATISFACION
. J

FUENTE: Elaboracién propia.

Comentario: Los criterios de limpieza y arreglos, fueron definidos como

Excelentes con un valor porcentual de 71.1 %, el cual es perceptible en

primera instancia en materia de infraestructura.

175



GRAFICA 5.41 FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE SATISFACCION

SOBRE EL OFRECIMIENTO DE ORIENTACION EN

LA CLINICA
4 . . \
¢LA CLINICA OFRECE UNA FACIL ORIENTACION?
300 100%
244 90%
250 80%
70%
200 5
63.5% 60%
150 139 50%
40%
36.2%
100 30%
50 20%
1 0.3% 0-0.0% 10%
] 0%
Excelente Bueno Regular Malo
FRECUENCIA % DE SATISFACION
\ J

FUENTE: Elaboracion propia.

Comentario: El servicio de orientacion, calificado como excelente con un

valor porcentual de 63.5% (cuya frecuencia es 244), se encuentra

relacionado al nivel de organizaciébn y procesos tanto claros como

estandarizados que los colaboradores brindan a los clientes.
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GRAFICA 5.42 FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE SATISFACCION
SOBRE LA SEGURIDAD Y COMODIDAD

4 \
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FUENTE: Elaboracion propia.

Comentario: La seguridad de la Clinica, calificada como Excelente en su

mayor valor porcentual 50.3 %, e encuentra relacionada a uno de los
pilares previamente obtenidos como proceso de certificacién Internacional
(JCI).
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GRAFICA 5.43 FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE SATISFACCION
SOBRE LA PROVACIDAD DE LA CLINICA

4 \
¢COMO CONSIDERAS LA CLINICA RESPECTO A LA
PRIVACIDAD?
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FUENTE: Elaboracion propia.

Comentario: La privacidad del paciente, calificada como Excelente en su

mayor valor porcentual 76.6 %, se encuentra relacionada a uno de los
pilares previamente obtenidos como proceso de certificacién Internacional
(JCI).
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RESUMEN

GRAFICA 5.44 FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE SATISFACCION
SOBRE EL ENTORNO DE LA CLINICA
INTERNACIONAL

4 \
EVALUACION SOBRE EL ENTORNO
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FUENTE: Elaboracién propia.

Comentario: La evaluacion del entorno, calificada como Excelente en su

mayor valor porcentual 65.4 %, se encuentra relacionada al prestigio
obtenido por parte de la Clinica Internacional, sumado a las actividades
implementadas como parte del proceso de mejora continua y pilares

previamente obtenidos como proceso de certificacion Internacional (JCI).

179



A.4. EVALUACION DE PRECIOS

GRAFICA 5.45 FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE SATISFACCION
SOBRE EL PRECIO DE LOS MEDICAMENTOS
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MEDICAMENTOS?
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FUENTE: Elaboracion propia.

Comentario: La evaluacion del entorno, calificada como Excelente en su

mayor valor porcentual 65.4 %, se encuentra relacionada al prestigio
obtenido por parte de la Clinica Internacional, sumado a las actividades
implementadas como parte del proceso de mejora continua y pilares

previamente obtenidos como proceso de certificacion Internacional (JCI).
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GRAFICA 5.46 FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE
SATISFACCION SOBRE EL PRECIO DE LAS
CONSULTAS
4 B \
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FUENTE: Elaboracion propia.

Comentario: El precio de las consultas representa en su mayor valor

porcentual, un 28.6 %, calificado como malo, debido a que los procesos

de certificacion

internacional (JCI), la inversion en

términos de

infraestructura y servicio, prevé un mayor margen de retorno, por lo cual,

los clientes lo catalogan como alto.
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GRAFICA 5.47 FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE SATISFACCION
SOBRE EL PRECIO DE LOS DISTINTOS
SERVICIOS DE LA CLINICA
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FUENTE: Elaboracién propia.

Comentario: El precio de los distintos servicios representa en su mayor

valor porcentual, un 33.1 %, calificado como malo, debido a que los
procesos de certificacion internacional (JCI), la inversion en términos de
infraestructura y servicio, prevé un mayor margen de retorno, por lo cual,

los clientes lo catalogan como alto.
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RESUMEN

GRAFICA 5.48 FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE SATISFACCION
SOBRE EL ENTORNO DE LA CLINICA
INTERNACIONAL

4 \
EVALUACION DE PRECIOS
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FUENTE: Elaboracién propia.

Comentario: La evaluacion de precios, la cual engloba las consultas y

medicamentos como uno de sus pilares, resumen un nivel de satisfaccion

malo con un nivel porcentual mayor de 34.4%.
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B. QUEJAS Y RECLAMOS
Luego de implementar la mejora se muestra los resultados

de los siguientes 6 meses del afio siguiente:

TABLA 5.20 INDICADORES CLINICA INTERNACIONAL 2018
ANO 2018
ENERO FEBRERO MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO
QUEJAS Y

RECLAMOS 26 31 18 11 43 33
ATENCIONES 13,797 12,804 11,736 | 18,176 | 14,568 | 17,253

% DE QUEJAS Y o o 0 0 0 0
RECLAMOS 0.19% 0.24% 0.15% 0.06% | 0.30% | 0.19%

FUENTE: Elaboracién propia.

184




GRAFICA 5.49 PORCENTAJE DE QUEJAS Y RECLAMOS
4 N\
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FUENTE: Elaboracién propia.

Comentario: Considerando la meta maxima de 2 %, se logr6 de forma

significativa un valor menor al mismo, la cual se percibe, se encuentra

completamente relacionado al redisefio del proceso descrito.
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COMPARACION DE INDICES PREVIO Y POST A LA MEJORA

A. SATISFACCION DEL CLIENTE

- VELOCIDAD DE ATENCION A NIVEL GENERAL

GRAFICA 5.50 PREVIO-VELOCIDAD DE ATENCION

= = )
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FUENTE: Elaboracién propia.
GRAFICA 551 POST-VELOCIDAD DE ATENCION
4 ~ N
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FUENTE: Elaboracion propia.

Comentario: El nivel de satisfaccion referente al nivel de atencion

emergié de Malo a Excelente, el cual refleja el impacto del redisefio.
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- EVALUACION DEL PERSONAL DE LA CLINICA

GRAFICA 5.52 PREVIO-EVALUACION DEL PERSONAL DE

LA CLINICA
5 » )
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FUENTE: Elaboracién propia.
GRAFICA 5.53 POST- EVALUACION DEL PERSONAL DE LA
CLINICA
' i B
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FUENTE: Elaboracion propia.

Comentario: La evaluacion del personal, representd una mejora
sustancial en el nivel de satisfaccion del cliente al contar con procesos
claros y definidos con conocimiento de los colaboradores.
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- EVALUACION SOBRE EL ENTORNO

GRAFICA 5.54 PRE- EVALUACION DEL ENTORNO
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FUENTE: Elaboracion propia.

GRAFICA 5.55 POST - EVALUACION DEL ENTORNO
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FUENTE: Elaboracién propia.

Comentario: La evaluaciéon del entorno se mantuvo en un nivel de
excelencia, con una mejora trivial del 1.9 %.
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- EVALUACION DE PRECIOS

GRAFICA 5.56 PRE- EVALUACION DE PRECIOS
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FUENTE: Elaboracion propia.

GRAFICA 5.57 POST — EVALUACION DE PRECIOS
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FUENTE: Elaboracién propia.

Comentario: La evaluacion de precios obtuvo una mejora trivial de 1.9%,
la cual toma en cuenta la consideracion de los clientes, en términos de
balance entre el servicio brindado y los egresos generados.
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QUEJAS Y RECLAMOS

GRAFICA 5.58 PRE- PORCENTAJE QUEJAS Y RECLAMOS
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FUENTE: Elaboracion propia.

GRAFICA 5.59 POST- PORCENTAJE QUEJAS Y RECLAMOS
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FUENTE: Elaboracién propia.

Comentario: El nivel de quejas y reclamos, no excedié en ninguno de los
meses correspondientes al primer Semestre a la meta plasmada (2%), la
cual es el reflejo mas potente del impacto que el redisefio incidio en el
proceso.
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CAPITULO 6 DISCUSION
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6.1. CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS
PRUEBA DE NORMALIDAD
A los datos muestrales del indicador se le realizd la prueba de

normalidad para luego determinar la prueba de hipétesis a usarse.

Ho: Los datos tienen una distribucién normal

Ha: Los datos tienen una distribucion no normal

Indicador: Calidad de atencion

Se realizé la prueba de normalidad para los datos muestrales del
indicador calidad de atencién. La prueba de Kolmogorov-Smirnov con
la modificacion de Lillierfors es la mas utilizada y se usa para
muestras mayores de 50 casos. (Segnini, Fundamentos de
Bioestadistica)

TABLA 6.1 PRUEBA DE NORMALIDAD PARA LA CALIDAD DE
ATENCION

ruebas de normalidad

Kolmogorov -Smirnov 2 Shapiro -Wilk
ANOS Estadistic | gl Sig. Estadistico gl Sig.
o
2017 ,190 382 ,087 ,511 382 ,021
2018 ,219 382 ,000 ,857 382 ,000

a. Correccién de la significion

FUENTE: Elaboracion propia.

Como se observa en la Tabla N° 6.1 ambas pruebas de normalidad
muestran la calidad de atencion (sin redisefio de procesos) y la calidad
(con redisefio de procesos) no se distribuye como una distribucion
Normal, porque el valor de Sig. es menor que el nivel de significancia
0.05, en consecuencia, se rechaza Ho y se concluye que la distribucion es
NO normal.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

» El redisefio del proceso de atencion en la farmacia ambulatoria mejora
la calidad en la atencion de los clientes de la Clinica Internacional,
Lima-2017.

Indicadores:
I.;: Calidad en la atencién de los clientes de la Clinica

Internacional sin redisefio del proceso de atencion.
I;;: Calidad en la atencion de los clientes de la Clinica

Internacional sin redisefio del proceso de atencion.

HIPOTESIS GENERAL ALTERNA (H1):
» El redisefio del proceso de atencion en la farmacia ambulatoria mejora
la calidad en la atenciéon de los clientes de la Clinica Internacional,

Lima-2017.

HIPOTESIS GENERAL NULA (HO):
» El redisefio del proceso de atencion en la farmacia ambulatoria no
mejora la calidad en la atencion de los clientes de la Clinica

Internacional, Lima - 2017.

Hy:Iy <1

— "ol

TABLA 6.2 DETERMINACION DE LA SIGNIFICANCIA PARA
LA CALIDAD DE ATENCION

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de

Media confianza de la diferencia

Desviacid | de error Sig.
Media | n estandar | estandar Inferior Superior gl | (bilateral)
Par 1 VARIABLEPOST -
7,88 3,44160 , 17563 7,53489 8,22553 | 383 ,000

VARIABLEPRE

FUENTE: Elaboracién propia.
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Decision:
e El valor calculado se encuentra en la region critica, por lo que se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la alternativa.
e Como Sig. Asintética <0.05 entonces rechazamos la hipotesis

nula

Se acepta la hipotesis alterna:
= El redisefio del proceso de atencibn en la farmacia
ambulatoria mejorara la calidad en la atencion de los clientes

de la Clinica Internacional, Lima-2017.

FIGURA 6.1 CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Resumen de contrastes de hipdtesis
Hipdtesziz nula Pruebz Sig. Decisidn
F'ruel:-a_de
Las medianas de VARIABLEPDST S Mediana Rechace |a
1 zon las mismaz entre las Enuestras 000 hipatesis
categonas de WARIABLEFRE. independian nula.
tes

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significancia es 05

FUENTE: Elaboracion propia.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 1

= El redisefio del proceso de atencién en la farmacia ambulatoria mejora
el nivel de satisfaccion de los clientes de la Clinica Internacional, Lima
—2017.

Indicadores:
I.1: Nivel de satisfaccion de los clientes de la Clinica Internacional

sin redisefio del proceso de atencidn.

I41: Nivel de satisfaccion de los clientes de la Clinica Internacional

sin redisefio del proceso de atencién.

HIPOTESIS ESPECIFICA 1 ALTERNA
» El redisefio del proceso de atencion en la farmacia ambulatoria mejora

el nivel de satisfaccion de los clientes de la Clinica Internacional
Hy:Ig =1,

HIPOTESIS ESPECIFICA 1 NULA
» El redisefio del proceso de atencién en la farmacia ambulatoria no
mejora el nivel de satisfaccion de los clientes de la Clinica
Internacional, Lima — 2017.
Hy:lgy =1y

TABLA 6.3 DETERMINACION DE LA SIGNIFICANCIA EN LA
SATISFACCION DELOS CLIENTES

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de
Media confianza de la diferencia
Desviaci6é | de error Sig.
Media | n estandar | estandar Inferior Superior gl | (bilateral)
Par 1 VARIABLEPOST -
6,91 3,0124 ,098 6,801 7,121 383 ,001
VARIABLEPRE

FUENTE: Elaboracién propia.
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Decision:

e El valor calculado se encuentra en la region critica, por lo que se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la alternativa.
e Como Sig. Asintdtica <0.05 entonces rechazamos la hipotesis

nula
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HIPOTESIS ESPECIFICA 2

= El redisefio del proceso de atencion en la farmacia ambulatoria mejora
el nivel de quejas y reclamos de los clientes de la Clinica Internacional,
Lima - 2017.

Indicadores:
Ia1: Nivel de guejas y reclamos de los clientes de la Clinica

Internacional sin redisefio del proceso de atencion.

Ii1: Nivel de guejas y reclamos de la Clinica Internacional sin

redisefio del proceso de atencion.

HIPOTESIS ESPECIFICA 2 ALTERNA
» El redisefio del proceso de atencién en la farmacia ambulatoria
disminuye el nivel de quejas y reclamos de los clientes de la Clinica
Internacional, Lima - 2017.
Ha: ld1<lal

HIPOTESIS ESPECIFICA 2 NULA
» El redisefio del proceso de atencion en la farmacia ambulatoria no
disminuye el nivel de quejas y reclamos de los clientes de la Clinica
Internacional, Lima - 2017.
Ho: ld1>lal

TABLA 6.4 DETERMINACION DE LA SIGNIFICANCIA DEL
NIVEL DE QUEJAS Y RECLAMOS

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de

Media confianza de la diferencia

Desviaci6é | de error Sig.
Media | n estandar | estandar Inferior Superior gl | (bilateral)
Par 1 VARIABLEPOST -
8,68 3,581 , 1884 8,61 9,1211| 383 ,000

VARIABLEPRE

FUENTE: Elaboracion propia.
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Decision:
e El valor calculado se encuentra en la region critica, por lo que se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la alternativa.
e Como Sig. Asintética <0.05 entonces rechazamos la hipotesis
nula

e Se acepta la hipotesis alterna.

6.2.CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS CON ESTUDIOS
SIMILARES
El redisefio de proceso en farmacia ambulatoria permitié contrastar la
importancia e influencia en las actividades a ejecutarse dentro de la
Clinica Internacional, optimizando el tiempo de atencién y generando

un cierto nivel de valor agregado.

Es importante mencionar a su vez, que, basados en la descripcion de
nuestros antecedentes Nacionales, la empresa Carhuay (Dedicada al
proceso de carga fria hacia plataformas de aeronaves), genero
una mejora de 93 minutos con un promedio de 11.26 %, lo cual indica
que dicho redisefio, representd una potente herramienta también en el

servicio de calidad.

Si a antecedentes internacionales nos referimos, la empresa Reyes
(Venezuela, dedicada a operaciones de Hidrotalcon S.A),
determiné dentro de su redisefio, en un campo, mayormente de
instalacién, en atraccién e inversion, una influencia sustancial en el

resultado de sus servicios brindados.

Manifestado lo anteriormente, e independientemente de la forma en el
campo de aplicacion del redisefio, se evidencia que esta, representa
un mecanismo clave, en términos de mejora y visualizacion de

resultados propias de la operacion, y que puede asimilar como soporte
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diversos medios, bajo la premisa de encontrarse encaminados a la

mision y visidn que la organizacion requiere y/o solicite.

6.3.RESPONSABILIDAD ETICA
La presente Tesis elaborada por Jorge Armando Martinez Fiestas
identificado con DNI: 46638156 y Anthony Cristopher Modesto
Lonzoy, identificado con DNI: 72410095 a efectos de cumplir con
las disposiciones vigentes consideradas en el reglamento de
Grados y Titulos de la Universidad Nacional del Callao,
manifestamos que toda la documentacion gestionada, refiere a

una totalidad en veracidad y autenticidad.

De la misma forma, manifestamos que los datos e informacién
suscitada en la presente tesis, presentan en su totalidad veracidad

y autenticidad.
En tal efecto, asumimos la responsabilidad que corresponde frente

a situaciones de falsedad, ocultamiento u omision de documentos

debidamente aportados.
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CAPITULO 7 CONCLUSIONES
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Se evidencio mediante encuestas post prueba que el redisefio de
procesos en la atencion a la farmacia ambulatoria genero mejoras
respecto a la calidad de atencién que el cliente percibe. (TABLA 6.2
DETERMINACION DE LA SIGNIFICANCIA PARA LA CALIDAD DE
ATENCION)

Se evidencio mediante la reduccion de tiempos, utilizando tanto
AVA como ESIA, la mejora en la satisfaccion del cliente, logrando
disminuir el tiempo de atencion actual de 6.52 min a 3.69 min.
(TABLA 6.3 DETERMINACION DE LA SIGNIFICANCIA EN LA
SATISFACCION DELOS CLIENTES)

El nivel de quejas y reclamos mejoro notablemente contando con
un valor porcentual maximo de 0.3% en el mes de mayo del afio
2018, encontrandose por debajo de la meta anual, siendo este un
2%. (TABLA 6.4 DETERMINACION DE LA SIGNIFICANCIA DEL
NIVEL DE QUEJAS Y RECLAMOS)

El indicador de velocidad en general reflej6 una mejora sustancial,
posterior al redisefio de proceso, contando con un mayor valor
promedio de 58.9%, siendo ello excelente. (GRAFICA 5.34
FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE SATISFACCION EN LA
VELOCIDAD DE ATENCION A NIVEL GENERAL DE LA CLINICA
INTERNACIONAL DESPUES DE LA IMPLEMENTACION).

El indicador de frecuencia y porcentaje de satisfacciéon en la
evaluacion del personal, reflejo una mejora sustancial, posterior al
redisefio de proceso, contando con un mayor valor promedio de
52.3% , siendo ello excelente .(GRAFICA 5.39 FRECUENCIA Y
PORCENTAJE DE SATISFACCION EN LA EN LA EVALUACION
DEL PERSONAL DE LA CLINICA INTERNACIONAL)
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El indicador de frecuencia y porcentaje de evaluacion del entorno
reflej6 una mejora sustancial, posterior al redisefio de proceso,
contando con un mayor valor promedio de 71.1%, siendo ello
excelente. (GRAFICA 5.44 FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE
SATISFACCION SOBRE EL ENTORNO DE CLINICA
INTERNACIONAL)

El AVA |/ ESIA representan potentes herramientas de mejora,
reflejadas en el redisefio de proceso, la cual a su vez se evidencia
mediante los resultados obtenidos en la presente investigacion,
cuyos antecedentes nacionales e internacionales, avalan Ilo

descrito.
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CAPITULO 8 RECOMENDACIONES
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Implementar un redisefio de proceso, identificando previamente los
principales problemas y criterios de priorizacion, en aquellos
indicadores que evidencien disminucién y/o no cumplimiento de
metas mensuales estipuladas, tales como cuentas pendientes por

cobrar y eventos no seguros en la atencion al paciente.

Mantener el nivel de satisfaccion de los clientes, incidiendo en
sistemas adicionales, tales como el adecuado comportamiento de
los colaboradores en el proceso front y una adecuada gestion de

conocimiento.

Llevar a cabo un cronograma de auditorias en procesos, a fin de
mantener los lineamientos, establecidos, posterior a la

implementacion de cualquier tipo de mejora suscitada.

Direccionar, actividades que involucren una Gestién del Cambio, ya
gue ello es de suma importancia para afrontar y alinear a los
colaboradores frente a cualquier tipo de mejoras, de tal forma que
sean asumidas, durante y posterior a todo tipo de redisefio

procedimental.
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10.1. DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS
DE MEDICION A TRAVES DE JUICIO Y EXPERTO

FIGURA 10.1 VALIDACION DEL MG. ROMEL DARIO BAZAN
ROBLES (HOJA 1)

DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE
MEDICION A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

FUENTE: Elaboracién propia.
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FIGURA 10.2 VALIDACION DEL MG. ROMEL DARIO BAZAN
ROBLES (HOJA 2)

CARTA DE PRESENTACION

Seiior:
Mg. Romel Dario Bazan Robles
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestro saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que siendo ex alumnos de la Escuela Profesional
de Ingenieria Industrial de la UNAC; requerimos validar los instrumentos con los
cuales recogeremos informacién necesaria para poder desarrollar nuestra
investigacién conducente para optar el Titulo Profesional.

El titulo de nuestro proyecto de investigacion es: REDISENO DEL PROCESO
DE ATENCION EN LA FARMACIA AMBULATORIA PARA MEJORAR LA CALIDAD
EN LA ATENCION DE LOS CLIENTES DE LA CLINICA INTERNACIONAL, LIMA -
2017 y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados
para poder aplicar los instrumentos en mencién, hemos considerado conveniente
recurrir a usted, ante su connotada experiencia y conocimientos en temas educativos
y/o investigacion aplicada.

El expediente de validacién, que le hacemos llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacion de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.
El instrumento a validar.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y considerécion nos despedimos de
usted, no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.

Hep. ur.an

Jorge Armando Martinez Fiestas Anthony Cristophefl Modesto Lonzoy
D.N.|: 46638156 D.N.I: 72410095

FUENTE: Elaboracion propia.
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FIGURA 10.3 VALIDACION DEL MG. ROMEL DARIO BAZAN
ROBLES (HOJA 3)

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable Independiente:

REDISENO DEL PROCESO DE ATENCION: Una comprensién fundamental y
profunda de los procesos de cara al valor afiadido que tienen para los clientes, para
conseguir un redisefio en profundidad de los procesos e implementar un cambio
esencial delos mismos para alcanzar mejoras espectaculares en medidas criticas del
rendimiento (costes, calidad, servicio, productividad y rapidez,...) modificando al
mismo tiempo el propésito del trabajo y los fundamentos del negocio, de manera que
permita establecer.si es preciso unas nuevas estrategias corporativas”. (Alarcén,
1999, Pag. 237).

Dimensiones de las variables:
Dimension 1

AVA.

(Ver matriz operacional)
Dimension 2

ESIA.
(Ver matriz operacional)

FUENTE: Elaboracion propia.
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VALIDACION DEL MG. ROMEL DARIO BAZAN

FIGURA 10.4

ROBLES (HOJA 4)
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FUENTE: Elaboracion propia.
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FIGURA 10.5

FUENTE: Elaboracion propia.
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FIGURA 10.6 VALIDACION DEL MG. ROMEL DARIO BAZAN
ROBLES (HOJA 6)

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable Dependiente:

CALIDAD DE LA ATENCION: El concepto que se encerraba en la calificacion tradicional
de calidad ya no esta representado Unicamente por una buena atencién, sino que apunta a
satisfacer las expectativas que se suscitan en cada momento de contacto entre pacientes y
familiares y nuestras instituciones. La satisfaccién pues, se lograra mediante calidad técnica
de la atencién con eficiencia y rapidez, minimo costo, tramites agiles y simples, correcta
emisién de documentos, un correcto trato personal en un ambiente adecuado”. (Dominguez,
2006, Pag. 65).

Dimensiones de las variables:
Dimensién 1

SATISFACCION AL CLIENTE.
(Ver matriz operacional)

Dimensioén 2
QUEJAS Y RECLAMOS.
(Ver matriz operacional)

FUENTE: Elaboracion propia.
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VALIDACION DEL MG. ROMEL DARIO BAZAN

FIGURA 10.7

ROBLES (HOJA 7)
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FUENTE: Elaboracion propia.
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VALIDACION DEL MG. ROMEL DARIO BAZAN

FIGURA 10.8

ROBLES (HOJA 8)
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FUENTE: Elaboracion propia.
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FIGURA 10.9 VALIDACION DEL ING. CARLOS JOEL GOMEZ
ALVARADO (HOJA 1)

DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE
MEDICION A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

FUENTE: Elaboracion propia.
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FIGURA 10.10 VALIDACION DEL ING. CARLOS JOEL GOMEZ
ALVARADO (HOJA 2)

CARTA DE PRESENTACION

Sefior:
Ing. Carios Joel Goémez Alvarado.
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestro saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que siendo ex alumnos de la Escuela Profesional
de Ingenieria Industrial de la UNAC; requerimos validar los instrumentos con los
cuales recogeremos informacion necesaria para poder desarrollar nuestra
investigacién conducente para optar el Titulo Profesional.

El titulo de nuestro proyecto de investigacion es: REDISENO DEL PROCESO
DE ATENCION EN LA FARMACIA AMBULATORIA PARA MEJORAR LA CALIDAD
EN LA ATENCION DE LOS CLIENTES DE LA CLINICA INTERNACIONAL, LIMA -
2017 y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados
para poder aplicar los instrumentos en mencién, hemos considerado conveniente
recurrir a usted, ante su connotada experiencia y conocimientos en temas educativos
y/o investigacion aplicada.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

- Elinstrumento a validar.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de
usted, no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.
i A
Jorge Armando Martinez Fiestas Anthony Cristophef Modesto Lonzoy
D.N.I: 46638156 D.N.I: 72410095

FUENTE: Elaboracion propia.
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FIGURA 10.11  VALIDACION DEL ING. CARLOS JOEL GOMEZ
ALVARADO (HOJA 3)

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable Independiente:

REDISENO DEL PROCESO DE ATENCION: Una comprensién fundamental y
profunda de los procesos de cara al valor afiadido que tienen para los clientes, para
conseguir un redisefio en profundidad de los procesos e implementar un cambio
esencial delos mismos para alcanzar mejoras espectaculares en medidas criticas del
rendimiento (costes, calidad, servicio, productividad y rapidez,...) modificando al
mismo tiempo el propdsito del trabajo y los fundamentos del negocio, de manera que
permita establecer.si es preciso unas nuevas estrategias corporativas”. (Alarcon,
1999, Pag. 237).

Dimensiones de las variables:
Dimension 1

AVA.

(Ver matriz operacional)
Dimensiéon 2

ESIA.
(Ver matriz operacional)

FUENTE: Elaboracion propia.
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VALIDACION DEL ING. CARLOS JOEL GOMEZ

ALVARADO (HOJA 4)

FIGURA 10.12
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FUENTE: Elaboracion propia.
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VALIDACION DEL ING. CARLOS JOEL GOMEZ

FIGURA 10.13
ALVARADO (HOJA 5)
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FUENTE: Elaboracion propia.
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FIGURA 10.14  VALIDACION DEL ING. CARLOS JOEL GOMEZ
ALVARADO (HOJA 6)

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable Dependiente:

CALIDAD DE LA ATENCION: El concepto que se encerraba en la calificacién tradicional
de calidad ya no esta representado Unicamente por una buena atencién, sino que apunta a
satisfacer las expectativas que se suscitan en cada momento de contacto entre pacientes y
familiares y nuestras instituciones. La satisfaccion pues, se lograra mediante calidad técnica
de la atencién con eficiencia y rapidez, minimo costo, tramites agiles y simples, correcta
emisién de documentos, un correcto trato personal en un ambiente adecuado”. (Dominguez,
20086, Pag. 65).

Dimensiones de las variables:
Dimensién 1

SATISFACCION AL CLIENTE.
(Ver matriz operacional)

Dimensién 2
QUEJAS Y RECLAMOS.
(Ver matriz operacional)

FUENTE: Elaboracion propia.
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VALIDACION DEL ING. CARLOS JOEL GOMEZ

FIGURA 10.15
ALVARADO (HOJA7)
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FUENTE: Elaboracion propia.
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VALIDACION DEL ING. CARLOS JOEL GOMEZ

FIGURA 10.16
ALVARADO (HOJA 8)
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FUENTE: Elaboracion propia.
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FIGURA 10.17  VALIDACION DEL MG. JOSE FARFAN GARCIA
(HOJA 1)

DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE
MEDICION A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

FUENTE: Elaboracion propia.
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FIGURA 10.18  VALIDACION DEL MG. JOSE FARFAN GARCIA
(HOJA 2)

CARTA DE PRESENTACION

Senor:
Mg. José Farfan Garcia
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestro saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que siendc ex ailumnos de la Escuela Profesional
de Ingenieria Industrial de la UNAC; requerimos validar los instrumentos con los
cuales recogeremos informacion necesaria para poder desarrollar nuestra
investigacion conducente para optar el Titulo Profesional.

El titulo de nuestro proyecto de investigacion es: REDISENO DEL PROCESO
DE ATENCION EN LA FARMACIA AMBULATORIA PARA MEJORAR LA CALIDAD
EN LA ATENCION DE LOS CLIENTES DE LA CLINICA INTERNACIONAL, LIMA -
2017 y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados
para poder aplicar los instrumentos en mencién, hemos considerado conveniente
recurrir a usted, ante su connotada experiencia y conocimientos en temas educativos
y/o investigacion aplicada.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

- Elinstrumento a validar.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de
usted, no sin antes agradecerle por la atencidn que dispense a la presente.

Atentamente.
E if/ r
Jorge Armando Martinez Fiestas Anthony Cristopher Modesto Lonzoy
D.N.I: 46638156 D.N.I: 72410095

FUENTE: Elaboracion propia.
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FIGURA 10.19 VALIDACION DEL MG. JOSE FARFAN GARCIA
(HOJA 3)

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable Independiente:

REDISENO DEL PROCESO DE ATENCION: Una comprensién fundamental y
profunda de los procesos de cara al valor afiadido que tienen para los clientes, para
conseguir un redisefio en profundidad de los procesos e implementar un cambio
esencial delos mismos para alcanzar mejoras espectaculares en medidas criticas del
rendimiento (costes, calidad, servicio, productividad y rapidez,...) modificando al
mismo tiempo el propdsito del trabajo y los fundamentos del negocio, de manera que
permita establecer.si es preciso unas nuevas estrategias corporativas”. (Alarcon,
1999, Pag. 237).

Dimensiones de las variables:
Dimension 1

AVA.

(Ver matriz operacional)
Dimensién 2

ESIA.
(Ver matriz operacional)

FUENTE: Elaboracion propia.
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VALIDACION DEL MG. JOSE FARFAN GARCIA

FIGURA 10.20
(HOJA 4)
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FUENTE: Elaboracion propia.
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VALIDACION DEL MG. JOSE FARFAN GARCIA

FIGURA 10.21
(HOJA 5)
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FUENTE: Elaboracion propia.
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FIGURA 10.22 VALIDACION DEL MG. JOSE FARFAN GARCIA
(HOJA 6)

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable Dependiente:

CALIDAD DE LA ATENCION: El concepto que se encerraba en la calificacién tradicional
de calidad ya no esta representado (nicamente por una buena atencién, sino que apunta a
satisfacer las expectativas que se suscitan en cada momento de contacto entre pacientes y
familiares y nuestras instituciones. La satisfaccion pues, se lograra mediante calidad técnica
de la atencién con eficiencia y rapidez, minimo costo, tramites agiles y simples, correcta
emision de documentos, un correcto trato personal en un ambiente adecuado”. (Dominguez,
2006, Pag. 65).

Dimensiones de las variables:
Dimensién 1

SATISFACCION AL CLIENTE.
(Ver matriz operacional)

Dimensioén 2
QUEJAS Y RECLAMOS.
(Ver matriz operacional)

FUENTE: Elaboracion propia.
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VALIDACION DEL MG. JOSE FARFAN GARCIA

FIGURA 10.23
(HOJA 7)
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VALIDACION DEL MG. JOSE FARFAN GARCIA

FIGURA 10.24
(HOJA 8)
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FUENTE: Elaboracion propia.

232



Encuestados

FIGURA 10.25

10.2.

ENCUESTAS LLENADAS POR LA MUESTRA ANTES DE
LA SITUACION MEJORADA

VELOCIDAD DE ATENCION A NIVEL GENERAL

VELOCIDAD DE ATENCION A NIVEL GENERAL

Eltiempo en la

El tiempo de espera para la

El tiempo de espera para la entrega de sus pedidos es:

El tiempo de espera para los resultados es:

El tiempo de espera para la atencion en los distintos
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FUENTE: Elaboracién propia.
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FIGURA 10.26 VELOCIDAD DE ATENCION A NIVEL GENERAL

VELOCIDAD DE ATENCION A NIVEL GENERAL
Encuestados. Eltiempoen la £l tiempo de espera para la El tiempo de espera para la entrega de sus pedidos es: El tiempo de espera para los resultados es: El tiempo de espera para la atencién en los distintos
Excelente Bueno Regular Malo Excelente | Bueno Regular Malo Excelente |  Bueno Regular Malo Excelente Bueno Regular Malo Excelente | Bueno Regular Malo
@ B @ [ 0] @ @ ) i Bl @ ] @ 8 2 ) @ B 2 1]
61 1 1 1 1 1
62 1 1 1 1 1
63 1 1 1 1 1
b4 1 1 1 1 1
65 1 1 1 1 1
66 1 1 1 1 1
67 1 1 1 1 1
68 1 1 1 1 1
69 1 1 1 1 1
70 1 1 1 1 1
11 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1
73 1 1 1 1 1
74 1 1 1 1 1
75 1 1 1 1 1
76 1 1 1 1 1
77 1 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1
Ji 1 1 1 1 1
80 1 1 1 1 1
81 1 1 1 1 1
81 1 1 1 1 1
83 1 1 1 1 1
&4 1 1 1 1 1
85 1 1 1 1 1
86 1 1 1 1 1
87 1 1 1 1 1
88 1 1 1 1 1
89 1 1 1 1 1
%0 1 1 1 1 1
o1 1 1 1 1 1
9 1 1 1 1 1
93 1 1 1 1 1
o4 1 1 1 1 1
95 1 1 1 1 1
9% 1 1 1 1 1
97 1 1 1 1 1
%8 1 1 1 1 1
99 1 1 1 1 1
100 1 1 1 1 1
10 1 1 1 1 1
102 1 1 1 1 1
103 1 1 1 1 1
104 1 1 1 1 1
105 1 1 1 1 1
106 1 1 1 1 1
107 1 1 1 1 1
108 1 1 1 1 1
109 1 1 1 1 1
10 1 1 1 1 1
11 1 1 1 1 1
12 1 1 1 1 1
13 1 1 1 1 1
114 1 1 1 1 1
115 1 1 1 1 1
116 1 1 1 1 1
17 1 1 1 1 1
118 1 1 1 1 1
119 1 1 1 1 1
120 1 1 1 1 1

FUENTE: Elaboracion propia.
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Encuestados

FIGURA 10.27

VELOCIDAD DE ATENCION A NIVEL GENERAL

VELOCIDAD DE ATENCION A NIVEL GENERAL
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FUENTE: Elaboracion propia.
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Encuestados

FIGURA 10.28

VELOCIDAD DE ATENCION A NIVEL GENERAL

VELOCIDAD DE ATENCION A NIVEL GENERAL
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FUENTE: Elaboracion propia.
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FIGURA 10.29 VELOCIDAD DE ATENCION A NIVEL GENERAL

VELOCIDAD DE ATENCION A NIVEL GENERAL

Encuestados Eltiempoen la El tiempo de espera para la El tiempo de espera para la entrega de sus pedidos es: El tiempo de espera para los resultados es: £l tiempo de espera para la atencion en los distintos
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FUENTE: Elaboracién propia.
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Encuestados

FIGURA 10.30

VELOCIDAD DE ATENCION A NIVEL GENERAL

VELOCIDAD DE ATENCION A NIVEL GENERAL

El tiempo en la

El tiempo de espera para la

Eltiempo de espera para la entrega de sus pedidos es:

Eltiem

0 de espera para los resultados es:

El tiempo de espera para la atencion en los distintos

Excelente
0

Bueno Regular
B @

Malo
)

Excelente
@

Bueno Regular
B 2

Male

Excelente |  Bueno Regular Malo
Q) 8 2 1)

Excelente
@4

Bueno

Bl

Regular
@

Malo
)

Excelente |  Bueno Regular Malo
0 B) 2 [}

301

1

1

302

303

304

305

306

307

308

309

310

Bl

3

33

314

35

316

37

318

319

320

n

3

33

34

35

326

37

328

39

330

31

3

33

34

335

336

37

338

339

340

B

B

43

Eoad

345

346

47

348

349

350

351

352

353

34

355

356

357

358

39

360

[RFO IR [N (RPN [V [FIR [F JG [ N RN (RPN N [P (R NG [ I PO (IS [V [P PR [ R U [N (I (NP [P [ [ RS (U N U (I [P [P [ IR [ (AR (IR (PN [N [P [ IR RO (R I (IR VIR [P [ RO IS (R

R [N IR (RPN [N [P (R [ RS N QS (PR [N [P (RN NG [ (I N (N (NN [P (P [ [N U [N (IR (RPN [P [N [ [ UG [N (RN (P [P (P [ G [ [N (UGN (RN [ (I [ R [ I IR (IR R [P [ IR RO

FUENTE: Elaboracién propia.
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FIGURA 10.31 VELOCIDAD DE ATENCION A NIVEL GENERAL

:
VELOCIDAD DE ATENCION A NIVEL GENERAL
Encuestados El tiempo en la El tiempo de espera para la Eltiempo de espera para la entrega de sus pedidos es: Eltiempo de espera para los resultados es: El tiempo de espera para la atencion en los distintos
Fxcelente |  Bueno Regular Malo Fxcelente |  Bueno Regular Malo Excelente | Bueno Regular Malo Excelente | Bueno Regular Malo Excelente | Bueno Regular Malo
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78 1 1 1 1 1
I 1 1 1 1 1
380 1 1 1 1 1
381 1 1 1 1 1
382 1 1 1 1 1
383 1 1 1 1 1
384 1 1 1 1 1

TOTAL 46 43 12 13 i) 61 155 139 17 101 155 11 57 7 131 13 51 70 145 113

FUENTE: Elaboracion propia.
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Encuestados

FIGURA 10.32

EVALUACION DEL PERSONAL DE LA CLINICA

EVALUACION DEL PERSONAL DE LA CLINICA
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FUENTE: Elaboracién propia.
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FIGURA 10.33 EVALUACION DEL PERSONAL DE LA CLINICA

EVALUACION DEL PERSONAL DE LA CLINICA
Encuestados ¢Cémo consideras la atencién de los Segun la escala, ¢Los empleados en qué grado ¢En qué grado los empleados le genero confiamza? ¢Qué tan preciso fueron los empleados cuando los
Excelente Bueno Regular Malo Excelente Bueno Regular Malo Excelente Bueno Regular Malo Excelente Bueno Regular Malo
@) 8) 2 1) @) B) @ ) @) B) ) ) S) 8) 2) 1)
61 1 1 1 1
62 1 1 1 1
63 1 1 1 1
64 1 1 1 1
65 1 1 1 1
66 1 1 1 1
67 1 1 1 1
68 1 1 1 1
69 1 1 1 1
70 1 1 1 1
71 1 1 1 1
72 1 1 1 1
73 1 1 1 1
74 1 1 1 1
75 1 1 1 1
76 1 1 1 1
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99 1 1 1 1
100 1 1 1 1
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102 1 1 1 1
103 1 1 1 1
104 1 1 1 1
105 1 1 1 1
106 1 1 1 1
107 1 1 1 1
108 1 1 1 1
109 1 1 1 1
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111 1 1 1 1
112 1 1 1 1
113 1 1 1 1
114 1 1 1 1
115 1 1 1 1
116 1 1 1 1
117 1 1 1 1
118 1 1 1 1
119 1 1 1 1
120 1 1 1 1

FUENTE: Elaboracion propia.
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FIGURA 10.34 EVALUACION DEL PERSONAL DE LA CLINICA

EVALUACION DEL PERSONAL DE LA CLINICA
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FUENTE: Elaboracién propia.
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Encuestados

FIGURA 10.35

EVALUACION DEL PERSONAL DE LA CLINICA

EVALUACION DEL PERSONAL DE LA CLINICA
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FUENTE: Elaboracién propia.
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FIGURA 10.36 EVALUACION DEL PERSONAL DE LA CLINICA

EVALUACION DEL PERSONAL DE LA CLINICA
Encuestados ¢Codmo consideras la atencién de los Segln la escala, éLos empleados en qué grado ¢En qué grado los empleados le genero confiamza? ¢Qué tan preciso fueron los empleados cuando los
Excelente Bueno Regular Malo Excelente Bueno Regular Malo Excelente Bueno Regular Malo Excelente Bueno Regular Malo
) 3) 2) ) @ 3) 2) ) @ @) 2 1) @ @) @ (8]
241 1 1 1 1
242 1 1 1 1
243 1 1 1 1
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251 1 1 1 1
252 1 1 1 1
253 1 1 1 1
254 1 1 1 1
255 1 1 1 1
256 1 1 1 1
257 1 1 1 1
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294 1 1 1 1
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296 1 1 1 1
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300 1 1 1 1

FUENTE: Elaboracién propia.
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FIGURA 10.37 EVALUACION DEL PERSONAL DE LA CLINICA
EVALUACION DEL PERSONAL DE LA CLINICA
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FUENTE: Elaboracién propia.
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Encuestados

FIGURA 10.38

EVALUACION DEL PERSONAL DE LA CLINICA

EVALUACION DEL PERSONAL DE LA CLINICA
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FIGURA 10.39 EVALUACION SOBRE EL ENTORNO

7
EVALUACION SOBRE EL ENTORNO
Encuestados| ¢Cdémo consideras la clinica respecto a la limpieza y ¢La clinica ofrece una facil orientacion? ¢Cdmo consideras la clinica respecto a la seguridad | ¢Como consideras la clinica respecto a la privacidad?
Excelente Bueno Regular Malo Excelente Bueno Regular Malo Excelente Bueno Regular Malo Excelente Bueno Regular Malo
@) E) @ &) @) 3) @ 6} @) 3) @ 1) @) @) @ 1)
1 1 1 1 1
2 1 1 1 1
3 1 1 1 1
4 1 1 1 1
5 1 1 1 1
6 1 1 1 1
7 1 1 1 1
8 1 1 1 1
9 1 1 1 1
10 1 1 1 1
11 1 1 1 1
12 1 1 1 1
13 1 1 1 1
14 1 1 1 1
15 1 1 1 1
16 1 1 1 1
17 1 1 1 1
18 1 1 1 1
19 1 1 1 1
20 1 1 1 1
21 1 1 1 1
2 1 1 1 1
23 1 1 1 1
24 1 1 1 1
25 1 1 1 1
26 1 1 1 1
27 1 1 1 1
28 1 1 1 1
29 1 1 1 1
30 1 1 1 1
31 1 1 1 1
32 1 1 1 1
33 1 1 1 1
34 1 1 1 1
35 1 1 1 1
36 1 1 1 1
37 1 1 1 1
38 1 1 1 1
39 1 1 1 1
40 1 1 1 1
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42 1 1 1 1
43 1 1 1 1
44 1 1 1 1
45 1 1 1 1
46 1 1 1 1
47 1 1 1 1
48 1 1 1 1
49 1 1 1 1
50 1 1 1 1
51 1 1 1 1
52 1 1 1 1
53 1 1 1 1
54 1 1 1 1
55 1 1 1 1
56 1 1 1 1
57 1 1 1 1
58 1 1 1 1
59 1 1 1 1
60 1 1 1 1

FUENTE: Elaboracion propia.
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Encuestados

FIGURA 10.40

EVALUACION SOBRE EL ENTORNO

EVALUACION SOBRE EL ENTORNO

¢Como consideras la clinica respecto a la limpieza y

¢La clinica ofrece una facil orientacién?

¢Como consideras la clinica respecto a la seguridad

¢Cdmo consideras la clinica respecto a la privacidad?
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FUENTE: Elaboracién propia.
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FIGURA 10.41 EVALUACION SOBRE EL ENTORNO

EVALUACION SOBRE ELENTORNO

Encuestados| ¢Como consideras la clinica respecto a la limpieza y ¢la clinica ofrece una facil orientacion? ¢Coémo consideras la clinica respecto a la seguridad | ¢Como consideras la clinica respecto a la privacidad?
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FUENTE: Elaboracion propia.
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FIGURA 10.42 EVALUACION SOBRE EL ENTORNO

EVALUACION SOBRE EL ENTORNO
Encuestados| ¢Como consideras la clinica respecto a la limpieza y ¢La clinica ofrece una facil orientacion? ¢Como consideras la clinica respecto a la seguridad | ¢Como consideras la clinica respecto a la privacidad?
Excelente Bueno Regular Malo Excelente Bueno Regular Malo Excelente Bueno Regular Malo Excelente Bueno Regular Malo
@ @) @ (8] ) 3 2 ) @ 3) 2 1) S 3) 2 1)
181 1 1 1 1
182 1 1 1 1
183 1 1 1 1
184 1 1 1 1
185 1 1 1 1
186 1 1 1 1
187 1 1 1 1
188 1 1 1 1
189 1 1 1 1
190 1 1 1 1
191 1 1 1 1
192 1 1 1 1
193 1 1 1 1
194 1 1 1 1
195 1 1 1 1
196 1 1 1 1
197 1 1 1 1
198 1 1 1 1
199 1 1 1 1
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218 1 1 1 1
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220 1 1 1 1
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222 1 1 1 1
223 1 1 1 1
224 1 1 1 1
225 1 1 1 1
226 1 1 1 1
221 1 1 1 1
228 1 1 1 1
229 1 1 1 1
230 1 1 1 1
231 1 1 1 1
232 1 1 1 1
233 1 1 1 1
234 1 1 1 1
235 1 1 1 1
236 1 1 1 1
237 1 1 1 1
238 1 1 1 1
239 1 1 1 1
240 1 1 1 1

FUENTE: Elaboracién propia.
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FIGURA 10.43 EVALUACION SOBRE EL ENTORNO

EVALUACION SOBRE EL ENTORNO

Encuestados| ¢Como consideras la clinica respecto a la limpieza y ¢La clinica ofrece una facil orientacion? ¢Coémo consideras la clinica respecto a la seguridad | ¢Como consideras la clinica respecto a la privacidad?
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FUENTE: Elaboracion propia.
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Encuestados

FIGURA 10.44

EVALUACION SOBRE EL ENTORNO

EVALUACION SOBRE EL ENTORNO

¢Codmo consideras la clinica respecto a la limpieza y

¢La clinica ofrece una facil orientacion?

¢Codmo consideras la clinica respecto a la seguridad

¢Cémo consideras la clinica respecto a la privacidad?
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FUENTE: Elaboracién propia.
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FIGURA 10.45 EVALUACION SOBRE EL ENTORNO

EVALUACION SOBRE EL ENTORNO
Encuestados| ¢Como consideras la clinica respecto a la limpieza y {laclinica ofrece una facil orientacian? ¢Como consideras la clinica respecto ala seguridad | ¢Como consideras la clinica respecto a la privacidad?
Excelente | Bueno Regular Malo Excelente | Bueno Regular Malo Excelente |  Bueno Regular Malo Excelente |  Bueno Regular Malo
4 B) 2 () @ B) @ () (@ B @ ) 4 B) @ )
361 1 1 1 1
362 1 1 1 1
363 1 1 1 1
364 1 1 1 1
365 1 1 1 1
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368 1 1 1 1
369 1 1 1 1
3 1 1 1 1
3 1 1 1 1
372 1 1 1 1
n 1 1 1 1
34 1 1 1 1
375 1 1 1 1
376 1 1 1 1
3 1 1 1 1
378 1 1 1 1
379 1 1 1 1
380 1 1 1 1
3681 1 1 1 1
382 1 1 1 1
38 1 1 1 1
384 1 1 1 1
TOTAL 87 93 3 1 p4i| 14 10 9 1 151 3 B 291 51 3l 1

FUENTE: Elaboracién propia.
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FIGURA 10.46 EVALUACION DE PRECIOS
EVALUACION DE PRECIOS

Encuestados £Como consideras el precio de los medicamentos? {Coémo consideras el precio de las consultas? {Cémo consideras el precio de los distintos servicios de

Excelente Bueno Regular Malo Excelente Bueno Regular Malo Excelente Bueno Regular Malo

4 3) 2) 1) ) 3) (2) 1) () 3) 2) 1

1

=
HDLDOO\JO’\U"LLUMH

=
~

[y
w

i
=

=
v

[y
=)}

Jury
co

[y
[t

~
o

]
=

™
[

~
w

N
&

~
v

~
=3}

]
~l

~
0o

N~
[¥5)

w
o

w
=

w
N~

[
~
RlRr(Rr|RrRr|kr|Rr[R|RrRr|Rr[R(Rr|R(RRr|RIRr|R[(R|(Rr|R|Rr|R[R|Rr|R[R|Rr|R R R~

w
w

w
=

w
]

w
=)

w
~

w
co

w
o

=
(=]

~
=

I
=]

=
w

2

I~
u

=
[=)]

I
[ee]

IS
[ie]

%
o

v
=

U1
]

w1
w

w
=

RIRr(kr|RrRr|Rr|Rr(RrRrRr|Rr|R[(R|Rr(Rr|Rr[RRr|R[(Rr|RrR|r|R[Rr|Rr|R|Pr|R[R|Rr|R|Rr|Rr|Rr|R|R[(R|RPr|R (R |R|R (R |Rr[R|Rr|R[(R|Rr|R|R R~k

w1
v

%
o

w
~

w1
co

%
[

e e e e e L e e R e e L R G R G G R R e e R G R R R R

o~
~
I I R R L R R

= e

[=)]
o

FUENTE: Elaboracién propia.
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FIGURA 10.47 EVALUACION DE PRECIOS
EVALUACION DE PRECIOS

Encuestados| ¢Cémo consideras el precio de los medicamentos? ¢Como consideras el precio de las consultas? ¢Como consideras el precio de los distintos servicios de
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FUENTE: Elaboracion propia.
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FIGURA 10.48 EVALUACION DE PRECIOS
EVALUACION DE PRECIOS

Encuestados ¢Camo consideras el precio de los medicamentos? ¢Como consideras el precio de las consultas? ¢{Como consideras el precio de los distintos servicios de
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FIGURA 10.49 EVALUACION DE PRECIOS
EVALUACION DE PRECIOS
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FIGURA 10.50 EVALUACION DE PRECIOS

EVALUACION DE PRECIOS
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FIGURA 10.51 EVALUACION DE PRECIOS

EVALUACION DE PRECIOS
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FIGURA 10.52

EVALUACION DE PRECIOS

EVALUACION DE PRECIOS
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10.3.

ENCUESTAS LLENADAS POR LA MUESTRA DESPUES
DE LA IMPLEMENTACION DE MEJORA

FIGURA 10.53

VELOCIDAD DE ATENCION A NIVEL GENERAL

VELOCIDAD DE ATENCION A NIVEL GENERAL

Eltiempoenla

El tiempo de espera para la

El tiempo de espera para |a entrega de sus pedidos es: El tiem

0 de espera para los resultados es:

El tiempo de espera para la atencion en los distintos

Excelente
(&

Bueno
B)

Regular
2]

Malo
11

Excelente
(&

Bueno

Bl

Regular

2

Malo Excelente Bueno Regular Malo Excelente
i1 @) B8 ] 11 &

Bueno
€]

Regular

2

Malo
]

Excelente
@)

Bueno
B

Regular Malo
] )

1

AR VRN RN UGN U RN R RN [ (PN (P (U (RN (RN (G (G G IGN R INS INRS D (FES ( (F [PR [FR (UI [UON UGN RN RS RN AR VRN [ RN [N [N [P [N [ (R (R

JRURY PR UG UGS UG (U NN RN R U (N [ PR P

FUENTE: Elaboracion propia.

261




Encuestados

FIGURA 10.54

VELOCIDAD DE ATENCION A NIVEL GENERAL

VELOCIDAD DE ATENCION A NIVEL GENERAL
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FIGURA 10.55

VELOCIDAD DE ATENCION A NIVEL GENERAL

VELOCIDAD DE ATENCION A NIVEL GENERAL
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FIGURA 10.56

VELOCIDAD DE ATENCION A NIVEL GENERAL

VELOCIDAD DE ATENCION A NIVEL GENERAL
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FIGURA 10.57

VELOCIDAD DE ATENCION A NIVEL GENERAL

VELOCIDAD DE ATENCION A NIVEL GENERAL
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FIGURA 10.58

VELOCIDAD DE ATENCION A NIVEL GENERAL

VELOCIDAD DE ATENCION A NIVEL GENERAL
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FIGURA 10.59

VELOCIDAD DE ATENCION A NIVEL GENERAL

VELOCIDAD DE ATENCION A NIVEL GENERAL
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FIGURA 10.60 EVALUACION DEL PERSONAL DE LA CLINICA

EVALUACION DEL PERSONAL DE LA CLINICA
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FIGURA 10.61 EVALUACION DEL PERSONAL DE LA CLINICA

EVALUACION DEL PERSONAL DE LA CLINICA
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FIGURA 10.62 EVALUACION DEL PERSONAL DE LA CLINICA

EVALUACION DEL PERSONAL DE LA CLINICA
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FIGURA 10.63

EVALUACION DEL PERSONAL DE LA CLINICA

EVALUACION DEL PERSONAL DE LA CLINICA
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EVALUACION DEL PERSONAL DE LA CLINICA
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FIGURA 10.67 EVALUACION SOBRE EL ENTORNO

EVALUACION SOBRE EL ENTORNO
Encuestados| ¢Como consideras la clinica respecto a la limpieza y ¢La clinica ofrece una facil orientacion? ¢Cdmo consideras la clinica respecto a la seguridad | ¢Como consideras la clinica respecto a la privacidad?
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FUENTE: Elaboracion propia.
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EVALUACION DE PRECIOS
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EVALUACION DE PRECIOS

Encuestados ¢Coémo consideras el precio de los medicamentos? ¢{Cédmo consideras el precio de las consultas? ¢Como consideras el precio de los distintos servicios de
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FUENTE: Elaboracion propia.
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FIGURA 10.76 EVALUACION DE PRECIOS

EVALUACION DE PRECIOS

Encuestados ¢Cémo consideras el precio de los medicamentos? ¢Cémo consideras el precio de las consultas? ¢Cémo consideras el precio de los distintos servicios de
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FUENTE: Elaboracién propia.
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FIGURA 10.77 EVALUACION DE PRECIOS

EVALUACION DE PRECIOS

Encuestados ¢Codmo consideras el precio de los medicamentos? ¢Como consideras el precio de las consultas? ¢Codmo consideras el precio de los distintos servicios de
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FUENTE: Elaboracién propia.
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FIGURA 10.78 EVALUACION DE PRECIOS

EVALUACION DE PRECIOS

Encuestados ¢Como consideras el precio de los medicamentos? ¢Cémo consideras el precio de las consultas? £Como consideras el precio de los distintos servicios de
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FUENTE: Elaboracién propia.
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FIGURA 10.79 EVALUACION DE PRECIOS

EVALUACION DE PRECIOS
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FUENTE: Elaboracién propia.
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FIGURA 10.80 EVALUACION DE PRECIOS

EVALUACION DE PRECIOS

Encuestados| ¢Cdmo consideras el precio de los medicamentos? ¢Como consideras el precio de las consultas? ¢Como consideras el precio de los distintos servicios de
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FUENTE: Elaboracion propia.
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10.4. PLAN DE GESTION DEL CAMBIO

El estudio de los procesos de apoyo de la Clinica Internacional:
Apoyo al Tratamiento, Admision de paciente y Apoyo al diagndstico,
arroj6 como resultado que los porcentajes considerados por la
empresa como satisfactorio no han sido aun alcanzados, y que el
proceso de apoyo con menor porcentaje es el de Apoyo al
Tratamiento, es decir, el Servicio de Farmacia.

Sabemos que no se trata de obligar a los colaboradores a asumir
actitudes que no han sido cultivadas, por tal razon, los lideres de la
empresa tendran que motivar apoyandose en las politicas vinculadas
a la Vision y la Mision, en los resultados del estudio mencionado
anteriormente 'y en tacticas compensatorias, para que los
colaboradores se comprometan a participar activamente del cambio
adoptando actitudes que generen mejoras en el servicio.

El Equipo de Gestion de la Clinica esta convencido de la importancia
de implementar un plan de capacitacion que cree las condiciones
adecuadas para que los colaboradores asuman una actitud
proactiva a favor de la empresa. Se involucrard a todos los
colaboradores de farmacia explicAndoles los objetivos del plan, el
modelo de su desarrollo y las razones que sostienen la propuesta,
se pondra énfasis en los resultados que se esperan obtener al final
del desarrollo del plan.

Se ha puesto en evidencia que los colaboradores del Area de
Farmacia de la Clinica Internacional desempefian su trabajo con
dificultades, las cuales estan relacionadas a aspectos técnicos de la
empresa y a nivel de la satisfaccion de la persona. La disminucién
del nivel de desempefio ha generado algunas preguntas en los
lideres de la empresa, como ¢Los colaboradores no se identifican

con la empresa? ¢Estan buscando nuevas alternativas laborales?
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¢No estan dispuestos a cambiar de organizacion por eso
permanecen en la empresa?

A continuacién, mostramos las herramientas que se han aplicado en
el proceso de implementacion del Plan de Gestion del cambio. Se ha
inducido a los colaboradores a que identifiquen las fuerzas que le
impulsan al cambio y aquellas que les restringen; para adquirir esta
informacion, se aplico el instrumento del Andlisis del Campo

Forzado.

ESTUDIO PRELIMINAR
Identificar las fuerzas que impulsan al cambio de los colaboradores

de Farmacia de la Clinica Internacional.
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TABLA 10.1

FUERZAS QUE IMPULSAN EL CAMBIO DE

TRABAJO DE LOS PROFESIONALES DEL AREA DE FARMACIA

NO

FUERZAS QUE IMPULSAN EL CAMBIO DE TRABAJO
DE LOS PROFESIONALES DEL AREA DE FARMACIA

1

No tienen todas las condiciones adecuadas en
infraestructura para hacer su trabajo

No se les provee de los insumos suficientes para la
preparacion de productos farmacéuticos

La empresa no es tolerante con la gestién del tiempo de los
claboradores

No hay suficiente personal para responder a la demanda de
los usuarios

El tiempo de respuesta de los colaboradores de farmacia a
la demanda de los usuarios no puede ser menor por la falta
de un sistema integrado que facilite la trasmision de
informacién con los otros servicios de la empresa

Los colaboradores de farmacia son responsables de varias
actividades a la vez.

La ubicacion geografica de la empresa es distante en
relacion al domicilio de los colaboradores de farmacia

La empresa es indiferente a las costumbres de los
colaboradores de farmacia

No han logrado generar relaciones interpersonales que
fortalezcan la amistad y la camaraderia

10

Los colaboradores de farmacia no tienen espacios de
socializacion

11

Los lideres de la empresa no muestran interés por las
necesidades y expectaivas de los colaboradores de
farmacia

12

Los jefes de la empresa son impositivos, les falta liderazgo

13

Se han incrementado los conflictos en el ambiente laboral

14

Los usuarios presentan cada vez un mayor numero de
reclamos relacionados a la demora en la entrega de
medicamentos y la empresa responsabiliza a los
colaboradores de farmacia

15

El sueldo de los colaboradores de farmacia no ha sufrido un
incremento desde hace varios afnos

16

Los beneficios corporativos no son motivadores

FUENTE: Elaboracion propia.

Identificar las fuerzas que restringen el interés por el cambio de los

colaboradores de farmacia de la Clinica Internacional.
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TABLA 10.2 FUERZAS QUE RESTRINGEN EL CAMBIO

NO FUERZAS QUE RESTRINGEN EL CAMBIO DE TRABAJO
DE LOS PROFESIONALES DEL AREA DE FARMACIA

1 Se les permite plantear iniciativas, lo cual les hace sentir parte
de la empresa
No se hacen efectivas las sanciones cuando los

2 colaboradores de farmacia no cumplen con todos los
indicadores de proceso

3 La empresa permite que los colaboradores intercambien
libremente horarios de trabajo
La empresa ofrece pequefos reconocimientos econémicos a

4 los colaboradores que realizan tareas educativas a los
usuarios

5 La empresa ofrece el servicio de movilidad de retorno a casa
tres dias de la semana a los colaboradores

6 La empresa promueve un dia al afio actividades de integracion
bajo la responsabilidad de los colaboradores de los servicios

7 La empresa ofrece cada seis meses examanes médicos
gratuitos pata todos los colaboradores

8 Algunos lideres de la empresa dan un buen trato a los
colaboradores de farmacia

9 Se vislumbra una mejora salarial para los colaboradores de la
empresa

10 El prestigio de la empresa es positivo lo cual hace que sus
colaboradores sean valorados por el mercado

11 La empresa ofrece una linea de carrera

12 Los colaboradores piensan que es mejor ofrecer sus servicios
profesionales a la empresa que iniciar una propia

13 La empresa ofrece 2 6 3 capacitaciones durante el afio para
todos los colaboradores de farmacia

14 Escasas ofertas laborales en el mercado para profesionales
de farmacia
La empresa esta implementando planes de mejoray en

15 algunos casos redisefos de algunos procesos, lo cual genera
expectativas de mejora en los colaboradores de farmacia
La empresa hace sorteos de viajes pagados al exterior del

16 pais, dos veces por ano, para el colaborador y dos miembros
de su familia

FUENTE: Elaboracién propia.

Leyendo los aportes de los colaboradores acerca de las fuerzas que
les restringen el interés por el cambio, se han identificado las
siguientes actitudes y acciones sobre las cuales trabajar. Luego, se

han priorizado y atribuido un sentido de costo.
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TABLA 10.3

ACTITUDES Y ACCIONES A TOMAR

LO QUE DEBE CAMBIAR

PRIORIDAD

COSTO

ALTO

MEDIO|

BAJO

ALTOMEDIO

BAJO

Sobrevalorar el sentimiento de bienestar (confort)
aunque la empresa no se interese personalmente
por los colaboradores

No asumir responsablemente la importancia de los
indicadores de proceso

Relacionar iniciativas de mejora s6lo con
recompensas economicas

Acomodarse a las condiciones de la empresa
esperando pequefias recompensas

Renunciar a tener iniciativas propias para hacer
empresa

Acomodarse al bajo sueldo para no afrontar
incertidumbre e inestabilidad

Pensar en un futuro promisorio ignorando el
presente

Renunciar al bienestar personal esperando el
reconocimiento de la empresa

Renunciar a buscar nuevas oportunidades de
trabajo

Renunciar a los propios ideales para obtener
pequefas recompensas inmediatas

Poner las esperanzas personales en la empresa
renunciando a los logros personales

FUENTE: Elaboracion propia.

MATRIZ DE DECISIONES

El resultado de la Tabla 3 se ha ordenado en la Matriz de Decisiones

y se ha obtenido el siguiente resultado:
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FIGURA 10.81 MATRIZ DE PRIORIZACION

PRIORIDAD
A
B
ALTA If
J
K
C
D
MEDIA F
G
H
. ; |
BAJA E
= G J
H K
BAJO MEDIO ALTO COSTO

FUENTE: Elaboracion propia.

RESULTADO DE LA APLICACION DE LA HERRAMIENTA
ANALISIS DEL CAMPO FORZADO

Se trata entonces de abordar aquellas actitudes y acciones de alta

prioridad y bajo costo para ir alcanzando la meta propuesta:
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TABLA 10.4 ACTITUDES Y ACCIONES IDENTIFICADAS QUE
DEBEN SER ABORDADAS

LO QUE DEBE CAMBIAR PRIORIDAD COSTO

ALTO MEDIO BAJO ALTO MEDIO BAJO

Sobrevalorar el sentimiento de
bienestar (confort) aunque la
A empresa no se interese 1 1
personalmente por los
colaboradores

Renunciar a tener iniciativas
propias para hacer empresa

Acomodarse al bajo sueldo para
F no afrontar incertidumbre e 1 1
inestabilidad

FUENTE: Elaboracién propia.

PLAN DE GESTION DEL CAMBIO EN CLINICA INTERNACIONAL
PARA LA IMPLEMENTACION DEL REDISENO EN EL PROCESO
DE APOYO AL TRATAMIENTO

a) Paralelamente a la propuesta de Redisefio de Procesos para
optimizar la atencién en el Servicio de Farmacia de la Clinica
internacional, se ha disefiado un Plan de Gestién del Cambio.
El Redisefio de Procesos tiene el objetivo de “Aumentar el %
de paciente atendidos antes de los 5 min”, y el Plan de
Gestiéon del Cambio, “Generar el cambio de actitudes y
comportamientos de los colaboradores del Servicio de

Farmacia de la Clinica Internacional”.
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TABLA 10.5

PLAN ESTRATEGICO PARA LA GESTION DEL CAMBIO DE ACTITUDES PARA LOS
COLABORADORES DE FARMACIA DE LA CLINICA INTERNACIONAL

: UIEN DEBE POR QUE DEBE CUANDO DEBE DONDE DEBE COMO DEBE CUANTO ES EL
LO QUE DEBE CAMBIAR UE SE DEBE HACER Q
Q Q HACERLO HACERLO HACERLO HACERLO HACERLO VALOR ANUAL
. - Se fortalece la estima de
Organizar actividades de
_ - los colaboradores.
Sobrevalorar el sentimiento|reconocimiento para los
. Los colaboradores del
de bienestar (confort) colaboradores , .
Los lideres de la Se fideliza a los . proceso asumen la
aunque la empresa no se Trimestralmente  |Fuera de la empresa - S/. 6,000
. . .. |empresa colaboradoes con la responsabilidad de las
interese personalmente por |Crear espacios de recreacion . ,
empresa actividades recreativas
los colaboradores en los que colaboradores
puedan expresarse libremente
. Los lideres de la
Promover a través de
Renunciar a tener compensaciones la empresa se
L . P A Los lideres de la Se estimula la creatividad Dentro o fuera del comprometen a
iniciativas propias para presentacion de iniciativas de Semestralmente |, " N 4,000
. empresa de los colaboradores ambito de la empresa  |reconocer las iniciativas
hacer empresa mejora para la empresa de .
innovadoras dentro del
parte de los colaboradores
proceso
, Fomentar actividades Los lideres de la
Acomodarse al bajo sueldo o . Los colaboradores .
competitivas reconocidas por , - . empresa destinan un
para no afrontar Los lideres de la identifican sus capacidades En la empresa como
la empresa con honos Anualmente presupuesto para S/. 5,000

incertidumbre e
inestabilidad

econdémicos y promocion de
puestos

empresa

que lo hacen mas
competitivo

politica institucional

implementar un sistema
de competitividad

FUENTE: Elaboracion propia.
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TABLA 10.6

b) En el diagrama de Gantt, se han organizado las actividades con sus respectivos objetivos y tiempos de

cumplimiento

DE FARMACIA DE LA CLINICA INTERNACIONAL PARA LA GESTION DEL CAMBIO

GANTT PARA EL ABORDAJE DE LAS ACTITUDES Y ACCIONES DE LOS COLABORADORES

OBJETIVOS ACTIVIDADES MARZO JUNIO SETIEMBRE OCTUBRE DICIEMBRE
Integrar a los colaboradores de la Crear espacios de recreacion en los que X X X X
empresa a través de actividades ludicas |los colaboradores puedan expresarse Ultimo fin de Ultimo fin de Ultimo fin de Ultimo fin de
para fidelizarlos y consolidar el trabajo  [libremente y sean reconocidos como semana del semana del semana del semana del
€en equipo. importantes por la empresa. trimestre I trimestre Il trimestre III trimestre IV
s . , X X
Promover iniciativas dentro del proceso  |Promover a través de compensaciones la . )
o . iy L . Evento interno Evento interno
para disefar planes de mejora que presentacion de iniciativas de mejora
- . : dentro del dentro del
optimicen el servicio redunciendo los dentro del proceso para fortalecer la
tiempos de espera atencion del cliente proceso - proceso -
' ' Semestre Semestre II
Fomentar las actividades competitivas X

Fortalecer el desarrollo de una cultura de
la competitividad para afianzar la imagen
y liderazgo de la empresa en el mercado
nacional.

reconocidas por la empresa con bonos
econdémicos y de promocion de puestos
para promover una cultura de la mejora
continua hacia dentro y fuera de la
empresa.

Evento promovido
desde los niveles
estratégicos de la
empresa - Afio I

FUENTE: Elaboracién propia.




TABLA 10.7

c) Se ha disefiado un Plan de trabajo para cada una de las
actividades planteadas en el Plan Estratégico para la Gestion
del Cambio, lo cual quiere decir que se tiene tres planes

orientados a la Gestion del Cambio.

OBJETIVO: INTEGRAR A LOS COLABORADORES DE LA
EMPRESA A TRAVES DE ACTIVIDADES LUDICAS PARA
FIDELIZARLOS Y CONSOLIDAR EL TRABAJO EN EQUIPO.

El siguiente plan estara destinado a fortalecer las habilidades
personales y competencias profesionales de los colaboradores de
farmacia de la Clinica Internacional.

Se parte de la identificacion de las necesidades de los colaboradores
a través de la aplicacién de las herramientas de “Analisis del Campo
Forzado”. Luego, se plantea lo que se debe hacer para abordar las
necesidades identificadas, se identifica a los responsables que
podrian facilitar el desarrollo de actividades, se define la duracion y
el lugar para el desarrollo de las actividades, y finalmente se

designan a los responsables de la logistica y de la convocatoria.

PLAN PARA LA GESTION DEL CAMBIO DE LA
CLINICA INTERNACIONAL - DIRIGIDO A FARMACIA

PLAN PARA LA GESTION DEL CAMBIO DE LA CLINICA INTERNACIONAL - DIRIGIDO ALOS COLABORADORES DE FARMACIA

Necesidades y prioridades g
Seleccion de g - ,
de los colaboradores de . Duracion Lugar Logistica Convocatoria
. facilitadores
farmacia
Expertos en motivacion:
Necesitan motivacion sicologos, educadores,
coaching... .
. , : Trimestralmente - EI o I
Tienen que salir de su zona dlimo fin de semana: los Centro recreacional ajeno Responsable de RRHHYy {Invitacion personal a cada
(e confort Emprendedores: personas| ~ |alaempresa logistica colaborador
, , . sabados de 8am a 5pm
Adoptar actitudes proactivas |reconocidas por sus
S éxitos, del &mbito nacional.
Tener iniciativas innovadoras

FUENTE: Elaboracién propia.
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PROGRAMA DEL PLAN

Este programa esta disefiado para motivar a los colaboradores a que asuman una actitud proactiva dentro de sus

funciones y del proceso de farmacia y planteen formas de optimizar la atencién y el servicio a los usuarios.

TABLA 10.8

PROGRAMA PARA ALCANZAR EL OBJETIVO 1 DEL PLAN PARA LA GESTION DEL CAMBIO

Objetivos

Seleccion de
actividades

Temas

Materiales

Integrar a los colaboradores
de la empresa a través de
actividades ludicas para
fidelizarlos y consolidar el
trabajo en equipo.

*Compartir experiencias
*Describir el cambio
*ldentificar motivadores
externos

*ldentificar recursos para
la automotivacién

De la motivacion
extrinseca a la
automotivacion

PPT: Marco tedrico sobre
la motivacion

Hojas A-4

Fichas sobre motivacion

*Describir la zona de
confort
*Competitividad y
desarrollo

Mas alla de la zona de
confort ¢ Qué hay?

PPT: Competencias para
el desarrollo personal
Video: Como salir de tu
zona de confort
Dinamica

*Autoevaluacion
*Trabajar la Ventana de
Johari.

Reconociendo mis
actitudes proactivas

Ficha de autoevaluacion
Ficha: ventana de Johari

*Formular iniciativas

Como plantear iniciativas
innovadoras personales y
en equipo

Hojas A-4
Modelos de iniciativas

FUENTE: Elaboracion propia.
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SESIONES DEL PROGRAMA DEL PLAN

El Programa del Plan esta dividido en 4 sesiones, las cuales se desarrollaran en un afio: una sesion por trimestre. Las

sesiones estan orientadas a consolidar la formacion personal y profesional de los colaboradores.

TABLA 10.9 SESIONES PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA PARA ALCANZAR EL OBJETIVO DEL
PLAN DE GESTION DEL CAMBIO
N°de sesion Titulo Tiempo Facilitador Actividad Objetivo de la actividad Materiales Evaluacion
" . —
Comp.ar'tn EXperlencias PPT: Marco tedrico
L *Describir el cambio S
De la Motivacion " : sobre la motivacion
L . - .y *|dentificar motivadores  |Promover la .
Sesion 1 extrinsecaala 8h pedagdgicas Sicélogo S Hojas A-4 Pre y pos test
S externos automotivacion .
automotivacion . Fichas sobre
*|dentificar recursos para o
R motivacion
la automotivacion
PPT. Competencias
*Describir la zona de para el desarrollo
o Més alla de la zona de . confort Motivar para ir mas alla de [personal
Sesion 2 ) s ) ,
! confort ¢ Qué hay? 8 pedagogicas Emprendedor *Competitividad y la zona de confort Video: Cémo salir de Prey pos test
desarrollo tu zona de confort
Dindmica
. y Ficha de
. . Autoevaluacion . .,
iy Reconociendo mis - - bt Reconocer actitudes autoevaluacion iy
Sesion 3 . . 8h pedagégicas Sicdlogo Trabajar la Ventana de . . Autoevaluacion
actitudes proactivas . proactivas Ficha: ventana de
Johari. .
Johari
Cémo plantear iniciativas Disefiar iniciaivas Hojas A-4
Sesion 4 innovadoras personales y 8h pedagdgicas Emprendedor *Formular iniciativas nnovadoras Modelos de Heteroevaluacion
en equipo iniciativas
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FUENTE: Elaboracién propia.




TABLA 10.10 MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: REDISENO DEL PROCESO DE ATENCION EN LA FARMACIA AMBULATORIA PARA MEJORAR LA CALIDAD EN LA ATENCION DE LOS CLIENTES DE LA CLINICA INTERNACIONAL, LIMA - 2017
AUTORES: MODESTO LONZQOY, ANTHONY CRISTOPHER. CORREO: anthony11232496@gmail.com
' MARTINEZ FIESTAS, JORGE ARMANDO. TELEFONO: 984740064
D OD 0 OD 0 OR ORAR LA CALIDAD OND 0 D 0 0
LINEA INVESTIGACION EMPRESA PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSION INDICADORES INDICES METODOLOGIA
Tipo de Investigacion:
Aplicada.
INDICE DE VALOR AGREGADO va Descriptiva.
. AVA VA= —= x 100 -
Problema General . Hipétesis General . (IvA) T Cuantitativa.
c . P Objetivo General — Variable 1/ o
¢De qué manera el redisefio del N - El redisefio del proceso de . Longitudinal.
L - . Determinar como el redisefio del " ) Variable
proceso de atencion en la farmacia » . atencion en la farmacia - N Método:
! ambulatoria mejorara la calidad en proceso de atencion ena farmacia ambulatoria mejora la calidad en la - )
N B ) ambulatoria mejorara la calidad en - : - REDISENO DEL Deductivo.
la atencién de los clientes de la ) X atencién de los clientes de la Clinica
| - ) A la atencién de los clientes de la ) . PROCESO DE
Clinica Internacional, Lima - 2017? - R K Internacional, Lima - 2017. .
c Clinica Internacional, Lima - 2017. ATENCION Disefio de Investigacion:
Tiempo total del proceso
A ESIA TIEMPO TOTAL 4 P Pre-Experimental
! Poblacion y Muestra
GESTION EMPRESARIAL ? Poblacidn: Clientes de la Clinica
Y PRODUCTIVA £ Problema Especifico Objetivo Especifico Hipétesis Especifica Internacional, que utilizan la farmacia
R ¢De qué manera el redisefio del Determinar como el redisefio del [ El redisefio del proceso de ambulatoria.
N proceso de atencién en la farmacia | proceso de atencion en la farmacia atencion en la farmacia SATISFACCION DEL | NIVEL DE SATISFACCION DEL CLIENTE Niv. Satis. i = Puntj Alcanzado £ 100 Muestra:
A ambulatoria mejorara el nivel de | ambulatoria mejorara el nivel de ambulatoria mejora el nivel de CLIENTE (Niv. Satisf. Cli.) . * " 7 puntj Esperado 384 clientes
tisfaccion de los clientes de | tisfaccion de los clientes de | tisfaccion de los clientes de | . '
€| Cincs emacral Lima- 2017 | Ciricaeacinl, i 2017, | s aciorl, s 2017, |y e/ Ténicas: Otencin Dt
| ' ' ' ' ' * [Variable Dependiente: Instrumentos: Encuestas, Libro de
0 . .
reclamaciones, formatos de quejas,
N ¢De qué manera el redisefio del . . @ El redisefio del proceso de CALIDAD [?E LA etc
A L .| B Determinar como el redisefio del ) , ATENCION :
proceso de atencion en la farmacia » N atencion en la farmacia
L ambulatoria minimiza el nivelde | oo de atencénenlafarmacla [ e meiora el ivel de NIVEL DE QUEIAS Y RECLAMOS ; #de Reclamos
ambulatoria mejorard el nivel de QUEJAS Y RECLAMOS Niv. QyR = = atenciones ¥ 100 Técnica de procesamiento de Datos:

quejas y reclamos de los clientes de
la Clinica Internacional, Lima -
2017?

quejas y reclamos de los clientes de
la Clinica Internacional, Lima - 2017

quejas y reclamos de los clientes de
la Clinica Internacional, Lima -
2017.

(Niv. QyR)

Calculo de promedios, Puntaje
obtenidos, variaza.

FUENTE: Elaboracion propia.
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TABLA

10.11 MATRIZ OPERACIONAL

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES INDICES ESCALA DE MEDICION
“Una comprension
fundamental y profunda de
los procesos de cara al rva
valor afiadido que tienen IVA= ——— x 100
para los clientes, para
conseguir un redisefio en AVA INDICE DE VALOR AGREGADO Razén
profundidad de los L . (IVA)
A Se utilizé la metodologia de
procesos e implementar un S
N R redisefio, porque es un
cambio esencial delos . .
N R meétodo eficiente y rentable que
Variable mismos para alcanzar . R .
. N facilita identificar las
Independiente: mejoras espectaculares en L
~ R L actividades que no agregan
REDISENO DEL medidas criticas del
Lo valor (AVA) al proceso
PROCESO DE rendimiento (costes, ermitiendo en la Clinica
ATENCION calidad, servicio, P . R
roductividad y rapidez,...) Internacional reducir los .
P . Y pA tiempos de espera (ESIA) y Tiempo total del proceso
modificando al mismo PN
R L minimizar los costos.
tiempo el propdsito del
trabajo y los fundamentos ESIA TIEMPO TOTAL Cantidad
del negocio, de manera
que permita establecer si
es preciso unas nuevas
estrategias corporativas”.
(Alarcén, 1999, Pag. 237).
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES INDICES ESCALA DE MEDICION
El concepto que se
encerraba en la
calificacion tradicional de
calidad ya no esta i
ya no Niv. Satisf. Cli. — £untiAlcanzado 4
representado Unicamente Puntj.Esperado
por una buena atencion, SATISFACCION DEL NIVEL DE SATISFACCION DEL
sino que apunta a CLIENTE CLIENTE (Niv. Satisf. Cli.)
satisfacer Ias- expectativas La investigaciéon fundamentada
que se suscitan en cada . )
en el estudio de la variable
momento de contacto . .
~ N calidad en la atencién a los
Variable entre pacientes y . R
N . clientes en la farmacia
Dependiente: familiares y nuestras . P =
R N R ambulatoria de la Clinica Razén
CALIDAD DE LA instituciones. La . .
. -, Internacional, esta basada en
ATENCION satisfaccion pues, se B N L .
B i s medir la satisfaccién del cliente
lograra mediante calidad B R
. N o y el nivel de quejas y reclamos # de Reclamos
técnica de la atencién con L Niv. QyR = - x 100
. R R en la atencion. # Total Atenciones
eficiencia y rapidez,
minimo costo, tramites QUEJAS Y NIVEL DE QUEJAS Y RECLAMOS
RECLAMOS (Niv. QyR)

agiles y simples, correcta
emision de documentos,
un correcto trato personal
en un ambiente
adecuado”. (Dominguez,
2006 Pac 65)

FUENTE: Elaboracion propia.
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