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RESUMEN

TITULO: MODELO PARA EL MEJORAMIENTO DE LOS PROCESOS DE PRESTACION DE
SERVICIO: CASO CLINICAS Y HOSPITALES*

AUTOR: SERRANO GOMEZ LUPITA ***

PALABRAS CLAVES: Proceso, Mejoramiento De Procesos, Redisefio, Servicios, Clinicas Y
Hospitales.

DESCRIPCION

Las empresas de servicios son un actor vital dentro de la dinAmica econémica y han buscado en el
mejoramiento de sus procesos, una estrategia que les permita lograr los niveles de competitividad
requeridos. El presente trabajo de investigacion propone para estas empresas, un modelo
operativo para el mejoramiento de procesos con un enfoque en el redisefio, de tal forma que se
logre un rendimiento superior en términos de eficiencia de los procesos, buscando generar un
mayor valor agregado. Debido a la gran variedad de empresas de servicio, se toma como caso de
estudio, las clinicas y hospitales de la ciudad de Bucaramanga. Para llevar a cabo el trabajo se
partié de la revision bibliogréfica, la contextualizaciéon de las empresas de servicio y de las clinicas
y hospitales de la ciudad a través de una caracterizacion y la identificacion de las estrategias y el
nivel de mejoramiento de sus procesos. Luego, se disefié el modelo donde se determinaron las
condiciones generales que se deben dar para que el modelo funcione; y a partir de las fases
conceptuales comprendidas por el modelo -Diagnoéstico, Generacion de propuestas para el
redisefio, Implementacién y Evaluacion- se definieron las especificaciones, incluyendo: el analisis
de los procesos segun el flujo operativo a partir del comportamiento de la demanda y la simulacion,
el analisis a partir de los factores estratégicos por el método multicriterio Electre 1, la percepcion de
los clientes con respecto al desempefio de los procesos, la caracterizacion del servicio y las
diferentes acciones para generar el redisefio, el balanceamiento de la nueva linea de servicio y la
prueba piloto del redisefio. Se realizé una aplicacion preliminar de las fases iniciales del modelo, en
una Clinica de alta complejidad, la cual permitié ajustar el modelo y realizar aportes significativos a
los procesos del servicio de Urgencias.

* Tesis
**Ingeniera Industrial, candidata a Magister en Ingenieria Industrial. Escuela de Estudios
Industriales y Empresariales. Director: Msc. Nestor Radl Ortiz Pimiento.
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SUMMARY

TITLE: MODEL FOR IMPROVING SERVICE DELIVERY PROCESSES: CASE CLINICS AND
HOSPITALS*

AUTHOR: SERRANO GOMEZ LUPITA ***
KEYWORDS: Process Improvement Processes, Redesign, Services, Clinics And Hospitals.
DESCRIPTION

Service businesses are vital actor in the economic dynamic and sought to improve their processes,
a strategy that will achieve required levels of competitiveness. This research work proposed for
these companies, an operational model for process improvement with a focus on the redesign, so
as to achieve superior performance in terms of process efficiency, seeking to generate greater
value added. Due to the wide variety of service companies, is taken as a case study, clinics and
hospitals in the city of Bucaramanga. To carry out the work was based on the literature review, the
contextualization of utilities and clinics and hospitals in the city through a characterization and
identification of strategies and the level of improvement of its processes. Then, we designed the
model where conditions were determined to be take to run the model, and from the conceptual
stages covered by the model-Diagnosis, generation of proposals for the redesign, Implementation
and Evaluation-defined specifications including: the analysis of the processes according to the
operational flow from demand behavior and simulation, analysis from the strategic factors for
multicriteria method Electre |, the perception of customers regarding process performance the
characterization of service and different actions to generate the redesign, the balance of the new
service line and the pilot of the redesign. We conducted a preliminary application of the initial
phases of the model in a high complexity Clinical, which allowed to adjust the model and make
significant contributions to the emergency service processes.

* Thesis
** |ndustrial Engineer, candidate for Master in Industrial Engineering. School of Industrial and
Employers. Directress: Msc. Nestor Raul Ortiz Pimiento.
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INTRODUCCION

Las empresas de servicios son un actor vital dentro de la dinamica econdmica,
aportando de manera significativa a la generaciéon de empleo y a un mayor
crecimiento (OECD,2000). Estas empresas requieren de un nivel de
competitividad que les permita adaptarse y mejorar continuamente su posicion,
desarrollando habilidades para operar de manera eficaz dimensiones tales
como:la innovacion, la flexibilidad,los costos, la calidad, la logistica, la rapidez,
entre otras. La gestion de procesos, ha permitido a estas organizaciones, alinear
sus operaciones con las prioridades estratégicas y ha sido elemento clave en la
busqueda de una competitividad en el largo plazo (Kaplan y Murdock, 1991;
Garvin, 1998).

En consecuencia, se puede entonces indicar que las organizaciones que se
centran en la mejora de sus procesos cuentan con una estrategia integral global
enfocada a una innovacion continua, para dar una mayor confiabilidad a los
clientes en el cumplimiento de sus requisitos, buscando de manera sistematica el
incremento en los niveles de productividad en dichos procesos, la disminucién de
costos, la reduccion de inventarios, una mejor logistica en sus procesos, mayores
rentabilidades en sus operaciones, entre otros muchos beneficios (Harrington,
1993).

En la revision literaria realizada, se han encontrado diversos enfoques para llevar
a cabo el mejoramiento en los procesos de una organizacion, entre los que se
encuentran el enfoque incremental, el relacionado con el redisefio de los procesos
y la reingenieria de los mismos; estas perspectivas de la mejora de procesos han
sido desarrolladas proponiendo modelos conceptuales generales y con enfoque
gerencial, es decir definiendo etapas para abordarlos desde el @mbito cualitativo y
estratégico. En cuanto el campo de aplicacion para la mejora de los procesos,

estd dado para cualquier tipo de empresa independiente del tamafio, de su
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actividad econ6mica o de su composicion de capital, sin embargo, las
metodologias encontradas para llevar a cabo dicha mejora, en los diferentes
enfoques han sido desarrolladas y aplicadas especialmente, a contextos de
empresas manufactureras y no a las empresas de prestacion de servicios, a pesar
de la importancia de estas en el tejido empresarial y de las caracteristicas propias
que presentan por su caracter intangible, su variabilidad e imperdurabilidad, entre

otras.

Por tanto, el propdsito de esta investigacion es el disefio de un modelo de
mejoramiento de procesos de prestacion de servicio con un enfoque en el
redisefio, es decir creando nuevas practicas y flujos en sus procesos; que permita
a este tipo de organizaciones incrementar la eficiencia en su gestién y que
responda a las exigencias de productividad y competitividad del entorno. La
arquitectura del modelo estd contemplada con una metodologia operativa y
detallada para el redisefio en los procesos a partir de el diagndéstico operativo,
estratégico y desde la percepcion de los clientes, asi como el andlisis de las
actividades criticas, que conlleve a generar propuestas con acciones de
simplificacion, eliminacion, combinacion, entre otras, para la reduccion de tiempos
y el balanceo de la nueva linea de servicio, incluyendo herramientas practicas e
ingenieriles para realizar dicha mejora en los procesos. Este modelo generara una
ventaja substancial para los sistemas tradicionales de prestacion de servicios,
debido a que la concepcién de las soluciones dadas a este problema han sido con

una aproximacion desde un enfoque conceptual general y gerencial.

El modelo disefiado esta focalizado a las empresas de prestacion de servicios, sin
embargo, debido a la gran variedad de éstas organizaciones, la investigacion se
centra como caso de estudio en las Instituciones prestadoras de servicios de
Salud (IPS) Clinicas y Hospitales, en razén a la importancia de éstas como
derecho consagrado en la constitucion nacional, a lo establecido por la ley al

soportarlo en un modelo de aseguramiento y a la relevancia del sector Salud para
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el Departamento de Santander al considerarlo como una apuesta productiva en su
agenda interna (CPC,2007). Cabe aclarar que los procesos establecidos en este
tipo de Instituciones pueden ser genéricos en razén a el marco legal que las rige,
sin embargo, los problemas técnicos relacionados con los procesos para analisis

son propios de cada institucion.

La aplicacion se realiza en un sélo caso de clinica debido al tiempo y al alcance de
la investigacion y conscientes de la limitante de que ello conlleva para la validacion
total del modelo. Se toma como caso de estudio una Institucion importane en la
region y de alta complejidad en la prestacion de servicios de salud y se centra su
analisis en los procesos relacionados con la prestacion del servicio de Urgencias,
lo cual permite a nivel de este caso validar la aplicabilidad del modelo y a su vez
generar acciones de mejora al modelo conceptual operativo propuesto, asi como
una propuesta de redisefio en los procesos de urgencias para la institucion bajo

estudio.
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1. GENERALIDADES DE LA INVESTIGACION

En este capitulo se presentan los aspectos preliminares de la investigacion. En
primer lugar se describe el problema de investigacion en que se enmarca la tesis,
los objetivos que se han trazado, la hipotesis fundamental y la relevancia y
contribucién del proceso investigativo. Finalmente, se encuentra la explicacién de
la estructura de la tesis con una breve descripcion de lo plasmado en cada

capitulo del presente documento.

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

El mejoramiento de procesos es una estrategia fundamental en las organizaciones
para lograr el mejoramiento dia a dia, ya que busca visualizar la empresa como un
sistema integrado y holistico; que tiene unas entradas que deben ser
transformadas, agregando valor, para cumplir con unos requisitos de clientes y
partes interesadas y de esta manera dar respuesta a las condiciones de entorno.

En cuanto a la forma de la mejora que se puede realizar en los procesos de una
organizacién, se encuentra la forma reactiva o proactiva; a nivel reactivo esta dada
cuando se logran cambios ocasionales en respuesta a los problemas presentados
en el dia a dia y a nivel proactivo, cuando se hace un proceso mas planeado cada
cierto periodo de tiempo y estructurado que conlleva a mejoras importantes por

medio del redisefio de los procesos o la reingenieria.

En cuanto al grado de cambio dado en la mejora, este puede ser a nivel
incremental o a nivel radical. El grado de cambio incremental es consecuencia o
producto de las mejoras ocasionales o del enfoque basado en el redisefio de sus
procesos, ocasionales, porque las mejoras aportan pequefios cambios como
pueden ser la solucion de problemas especificos de calidad del producto o

servicio y de redisefio de procesos por que se busca lograr los resultados de las
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organizaciones satisfaciendo a sus clientes especificamente a través de la
reduccion de costos o disminucion de tiempos de ciclo en los mismos. Y en
cuanto al grado de mejora radical es consecuencia propia de llevar a cabo la
reingenieria de procesos, generando nuevas estructuras organizacionales,

nuevas formas de gestién con orientaciones estratégicas muy innovadoras.

Objeto del presente estudio es el mejoramiento de procesos en una forma
proactiva y en un grado incremental, centrando su analisis en el enfoque del
redisefio; para lo cual se encuentra que existen diversos exponentes desde esta
perspectiva (Davenport, 1990; Harrington, 1993; Elzinga et al., 1995; Zairi,
1997, entre otros), que han aportado diferentes metodologias y técnicas para
abordarlo, entre las que se encuentran: Business Process Improvement -BPI-,
Metodologia Integrada de Mejora Multidimensional -MIPIM-, Business Process
Redesign —BPR-, entre otras. Al realizar el analisis de todas estas propuestas, se
visualizan modelos conceptuales generales y que debido precisamente a esa
generalidad y a su concepcion, segun sus autores, pueden ser aplicables a
cualquier tipo de empresa independiente de su actividad econdémica, su tamafio o
sus clientes; no haciendo salvedad a los contextos propios de cada situacion de
negocio, como lo son: los aspectos sociales, técnicos, estructurales, etc. y todo
aquello adjunto a cada entorno para llevar a cabo el proceso de cambio y de

mejora.

Al visualizar la aplicacién de estas metodologias en las empresas de servicios, las
cuales requieren implementar estas estrategias de mejoramiento de procesos para
identificar oportunidades e incrementar sus niveles de productividad, o detectar
problemas relacionados con bajas eficiencias operativas o mala calidad, entre
otras; se encuentra, segun la revision realizada, que existe mayor aplicabilidad a
las empresas manufactureras, e incluso a las comerciales y en menor proporcion a
las empresas de servicios, a pesar del aporte que el sector terciario ha generado

al crecimiento econémico y a la generacion de empleo (OECD, 2000).
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Partiendo de la mayor aplicabilidad de los modelos desarrollados para el
mejoramiento de procesos con enfoque en el redisefio en las empresas
manufactureras, es importante resaltar que existen factores, que suelen
destacarse como diferenciadores entre las empresas de servicios y éstas
empresas; y que segun la encuesta de servicios empresariales y profesionales en
la CAE (1996), son entre otros: el modo de planear y programar ya que por el
hecho de que el servicio sea un intangible, tiene un alto sentido de flexibilizacién
de las estructuras; la introduccion de las nuevas tecnologias de la informacion
como aspecto primordial en los recursos para soportar la prestacion de un
servicio; la complejidad de los requisitos de los clientes para llegar a satisfacerlos
en sus momentos de verdad en razén a que los servicios se consumen en el
mismo momento que se producen; la contribucién decisiva del trabajo humano con
vital aporte de los conocimientos, talentos y habilidades de la gente, etc. Es asi
como las empresas de servicios presentan una configuracion diferente a las
empresas manufactureras debido a su intangibilidad, inseparabilidad, variabilidad
e imperdurabilidad; lo cual permite la posibilidad de aportar un modelo para el
mejoramiento de los procesos de servicios, propio a sus caracteristicas y con un

redisefio conexo a su actividad empresarial.

Pero, en razén al abanico y gran variedad de empresas de servicios de acuerdo a
las actividades que realizan, como ejemplo de ello: los restaurantes, hoteles,
turismo, salud, transporte, los servicios financieros, las comunicaciones, los
servicios de educacion, los servicios profesionales, etc.; la presente investigacion
se centra en el desarrollo de un modelo de mejora de procesos con un enfoque en
el redisefio para las empresas de prestacion de servicios y con una aplicacion
clara a las caracteristicas propias de las instituciones prestadoras de servicios de
salud (IPS) clinicas y hospitales del sector salud, esto en razon a la importancia de
este sector en el aporte a la economia, en la generacién de empleo, en su
naturaleza de derecho consagrado en la constitucion colombiana como un servicio

para todas las personas; a que la ley lo ha establecido soportado en un modelo de
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aseguramiento y adicionalmente, para el departamento de Santander, el Sector
Salud es considerado como una apuesta productiva en su agenda interna
(CPC,2007).

Ahora bien, centrando el problema de investigacion entonces al objeto de estudio:
Instituciones de Salud, el Ministerio de Protecciéon Social en Colombia con el
animo de mejorar dia a dia el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), ha llevado a cabo diversas acciones entre las cuales ha definido una
politica de prestacion de servicios y ha establecido un programa de
reorganizacion, redisefio y modernizacion de redes, que busca apoyar la
transformacion de la gestion de los hospitales publicos, a través del mejoramiento
de la eficiencia y la calidad en la prestacion de los servicios, que permita la
viabilidad técnica y financiera de las redes publicas de prestacion de servicios de
salud, asi como la extension del aseguramiento dentro del marco del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (Min. Proteccion social, 2005). De igual
manera, a partir de la Resolucién 1446 de 2006, se cred el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad- SOGC- y el Observatorio de Gestion de la Calidad en
Atencién de Salud, como un espacio para destacar informacion relevante y
generar conocimiento sobre la mejor manera de desarrollar los procesos de
calidad en salud en el pais y estimular su utilizaciobn practica, incorporando
diferentes metodologias e instrumentos y logrando resultados en su desarrollo a la
fecha alrededor de wuna politica de seguridad del paciente para el manejo de
eventos adversos, indicadores homologados de calidad para las IPS y el
conocimiento, calidad y consistencia de los mismos, pero que segun el Ministerio
son “Indicadores que han sido u(tiles para centrar la atencion en aspectos
fundamentales de la prestacion de los servicios, pero que ahora inician el camino
del ajuste y estandarizacién de los procesos...” (Min. Proteccion social, 2010),
aspectos que visualizan y dan el espacio para contextualizar la necesidad de una

respuesta que facilite la gestion en el tema.
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Siguiendo en el andlisis de la situacion en las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, otros de los logros en términos del mejoramiento de los
procesos han sido los desarrollados por la Unidad Sectorial de Normalizacion en
Salud en relacion a aspectos como: el Manual de estandares de Acreditacion para
Entidades Territoriales y la Guia Técnica de “Buenas Practicas en Seguridad
del Paciente”. De igual manera, se han desarrollado unas Guias Basicas para la
Implementacion de las pautas de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de
la atencion en salud, entre las cuales estan: como realizar la autoevaluacion,
como realizar la definicion de prioridades y de la calidad esperada, como hacer la
medicion inicial del desempefio de los procesos, como generar el aprendizaje
organizacional y la estandarizacion de procesos, etc. (Min. Proteccion Social,
2007). Sin embargo, el promedio de implementacién de la auditoria para el
mejoramiento de la calidad, segun el Ministerio, se encuentra en 13 puntos, lo que
corresponde a un desarrollo bajo. El 88% de las instituciones (29) estan en la
escala entre 1 a 24 (desarrollo bajo), 3 instituciones (9%) estan en la escala entre
25 a 32 (desarrollo parcial) y 1 institucion (3%) estd en la escala de 33 a 36
correspondiente a buen desarrollo, ninguna en desarrollo avanzado, lo cual
nuevamente hace ver los diversos aspectos a mejorar que pueden existir

alrededor del tema en las instituciones de salud.

También, existe el Centro de Gestion Hospitalaria en Colombia, como Institucion
que promueve el tema de mejoramiento de los procesos en las IPS, prueba de
ello es el Premio de Calidad en Salud en Colombia, el cual fue creado desde 1991
y ha permitido identificar, evaluar y difundir las mejores practicas de la gestion y la
calidad organizacional, que ayuda a orientar los esfuerzos a futuro y a promover la
excelencia de las instituciones de salud actuando como facilitadores del
mejoramiento continuo y despertando conciencia sobre la calidad como elemento
esencial de la productividad y la competitividad (CGH,2010). Este premio se
entrega a aquellas Instituciones que tienen un direccionamiento estratégico, la

gerencia por procesos, la gestion de la cultura y que se evidencie la
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implementacion y los resultados en el logro de estos propositos. A pesar de existir
este premio desde 1991, solo una Institucion el Hospital Pablo Tobén Uribe de
Medellin ha logrado tener el reconocimiento Oro hasta el afio 2008 y teniendo en
cuenta los reconocimientos dados afio a afo, se puede visualizar que no se ha
llegado a tener el modelo que permita a estas instituciones los resultados

esperados en el tema.

Por tanto, de acuerdo a la revision bibliografica estudiada, puede expresarse el
problema de investigacion de la siguiente manera: Inexistencia de soluciones
concretas e integrales que provean herramientas metodoldgicas operativas paso a
paso para el redisefio de procesos, integrando aspectos cualitativos y cuantitativos
y teniendo en cuenta el sistema cultural y legal en el que se desarrolla, como es el
caso especifico de aplicacion para las instituciones prestadoras de servicios de
salud en el pais. Esto en razén a que se reconoce que las metodologias para el
mejoramiento de los procesos de negocios, se basan principalmente en las
herramientas ya establecidas y en modelos conceptuales generales, por lo cual
apoyado en Radnor et al (2006) se puede aducir que es importante dibujar
"cualquier buena practica de procesos u operaciones, que permita reducir los
residuos, la mejora del flujo en los procesos"”, mejorar la eficiencia, disminuir los

tiempos de ciclo, entre otros aspectos.

1.2 HIPOTESIS FUNDAMENTAL

Llevar a cabo mejoras en los procesos de prestacion de servicios, buscando
elevar el rendimiento en términos de eficiencia y que responda a las exigencias de
los clientes, se puede lograr mediante la aplicaciébn de una metodologia para el
mejoramiento de los procesos con un enfoque en el redisefio contemplando el
andlisis de los procesos desde la perspectiva operativa, estratégica y de los
clientes, la reduccion de tiempos a partir de acciones de simplificacion, eliminacion

y combinaciéon y el balanceo de la nueva linea de servicio, apoyada en la
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aplicacion de una prueba piloto, para su porterior implementacién, seguimiento y

evaluacion.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General. Disefiar un modelo para el mejoramiento de los procesos
de prestacion de servicio con un enfoque en el redisefio y con aplicacion al caso
de clinicas y hospitales, buscando proveer una metodologia que les permita

incrementar la eficiencia en su gestion.

1.3.2 Objetivos Especificos

o Identificar las estrategias para el mejoramiento de los procesos
implementadas por las Instituciones de prestacion de servicios, clinicas y
hospitales de la ciudad de Bucaramanga y su area metropolitana y su nivel de

gestion, como punto de partida para el desarrollo del modelo.

o Definir los aspectos relevantes y los recursos requeridos para la
funcionalidad del modelo de mejoramiento de procesos en empresas de

prestacion de servicios.

o Determinar las técnicas mas adecuadas para llevar a cabo la fase de
diagnéstico del modelo propuesto para el redisefio de los procesos en empresas

de servicio.

o Disefiar la metodologia a seguir para generar propuestas de redisefio en los

procesos de empresas de servicios.

o Integrar en la arquitectura del modelo, los mecanismos para llevar a cabo

las fases de implementacion y evaluacion para el mejoramiento de procesos.
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o Realizar una aplicacion preliminar de las primeras fases del modelo en una

clinica u hospital de la ciudad de Bucaramanga y su area metropolitana.

1.4 RELEVANCIA Y CONTRIBUCION

Las empresas de servicios son un actor vital dentro de la dinamica econémica y el
entorno competitivo en el que se ven inmersas, no obstante, para Colombia y el
departamento de Santander también el comportamiento de las empresas de
servicios es considerado como una actividad muy importante, con una excelente
dinamica de crecimiento (CCB,2009). Esto hace que dia a dia estas
organizaciones busquen nuevas y diversas estrategias que les permitan operar de
manera eficiente. Una de las estrategias llevadas a cabo por ellas como un aporte
al incremento de la productividad y competitividad, es la estrategia de

mejoramiento de procesos.

Existen diversos enfoques para abordar el mejoramiento de procesos, debido a las
caracteristicas de las empresas de servicio, objeto de la presente investigacion y a
la aplicabilidad del modelo propuesto, se utilizard el enfoque en el redisefio de
procesos, para lo cual, se tomar4d como concepto de redisefio de procesos un
hibrido entre lo aportado por Davenport (1990, 1993, 1995, 1996) y por Harrington
(1991,1993), debido a que definen de manera integral lo que se busca con el
mejoramiento de procesos y dan los fundamentos bases para esta investigacion,
al definirlo como una metodologia sistematica desarrollada para el analisis y
disefio de los flujos del trabajo y los procesos a través de un esfuerzo primario
de innovar los procesos, para asegurar mejoras significativas, asi como para
ayudar a una organizacion a tener avances en la manera que operan sus
procesos con el fin de impactar en la satisfaccion del cliente y en la eficiencia y

eficacia organizacional.
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En la revision literaria realizada, las metodologias encontradas en el mejoramiento
de procesos con un enfoque en el redisefio, han sido desarrolladas planteando un
modelo conceptual genérico y aplicadas especialmente a contextos de empresas
manufactureras, olvidando algunas caracteristicas propias de las empresas de
servicios y la importancia de ellas en el tejido empresarial. De igual manera, se
encontré un procedimiento para la gestion de procesos hospitalarios, pero en el
contexto Cubano y con un enfoque gerencial, mas no operativo, por tanto, no es
igual al enfoque de esta investigacion y de igual manera el contexto de Colombia,

presenta caracteristicas diferentes al sistema hospitalario de Cuba.

Es decir, no se identificO una propuesta concreta para que las empresas de
servicios puedan aplicar el rediseiio de procesos de manera integrada y
sisteméatica transformando, una, varias o todas, las actividades operativas que
componen sus procesos, de tal forma que se logre un rendimiento superior en
términos de eficiencia, generando procesos menos complejos con un mayor valor

agregado para este tipo de organizaciones.

La aplicacion en las empresas de servicios se hace en las Instituciones
prestadoras de servicios de Salud (IPS) Clinicas y Hospitales, en razén a la
importancia de estas en el entorno. Debido a los inconvenientes que se presentan
en los procesos de las empresas del sector salud, entre los que el estudio
realizado por Mckinsey (2005) resalta, entre otras: una muy alta dispersion en
indicadores tales como: empleado por cama, gastos de personal por cama y
gastos generales por cama; que muestran grandes diferencias en eficacia y
productividad, los indicadores claves en el negocio y que termina concluyendo que
los servicios de prestacion de salud presentan oportunidades de mejoras
sustanciales, la captura de estas mejoras se facilita al generar estructuras de
redes que cumplan con los servicios y faciliten su control y que la generacion de
redes permitird optimizar el uso de recursos frente a la demanda local y mejorar su

rendimiento financiero y operativo.
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Es asi como el contexto para el que se propone el modelo de mejoramiento de
procesos con enfoque en el redisefio, es para las empresas de prestacion de
servicios, tomando como caso de analisis especifico y marco de referencia, las
clinicas y hospitales de la ciudad de Bucaramanga Yy su area metropolitana, las
cuales se encuentran bajo el mismo Sistema Nacional de Seguridad Social en
Salud y se rigen en el mismo marco legal. Este trabajo de investigacién presenta
una propuesta para el mejoramiento de procesos en las empresas de servicio
desde el punto operativo, lo cual serd una ventaja substancial para los sistemas
tradicionales de prestacion de servicios propuestos, pues la concepcion de las
soluciones dadas a este problema han sido con una aproximaciéon desde un

enfoque conceptual general y gerencial.

1.5 ESTRUCTURA DE LA TESIS

Teniendo como guia la hipétesis fundamental planteada para el desarrollo de la
investigacion y buscando dar cumplimiento de los objetivos trazados, se ha

dividido este documento en siete capitulos.

Este primer capitulo denominado generalidades de la investigacién, plasma los
antecedentes que enmarcan el problema de investigacion; luego se visualiza el
contexto y enfoque de la investigacion por medio de la hipoétesis y los objetivos de

trabajo; finalizando con la relevancia y contribucion de la investigacion.

En el segundo capitulo, se documenta el marco teorico y el estado del arte
relacionado con la mejora de procesos, con especial enfoque en el redisefio de los
mismos, y que sirve como referente para el disefio de la metodologia desarrollada

para guiar el trabajo que se encuentra en el tercer capitulo.

29



La contextualizacion del objeto de estudio: las empresas de servicios, como el
sector salud y las Instituciones prestadoras de servicios: Clinicas y Hospitales, se

encuentra documentado en el capitulo cuarto.

El modelo conceptual preliminar, se puede evidenciar en el capitulo quinto, asi
como el modelo operativo propuesto, paso a paso, que sustenta el trabajo de

investigacion propiamente dicho.

En el capitulo sexto se visualiza, la aplicacion de las primeras fases del modelo en
la Clinica bajo estudio de la ciudad de Bucaramanga y se cierra con el analisis

cruzado de la aplicacion del caso y el modelo de escritorio disefiado.
La discusion y conclusiones resultado del proceso de investigacion, asi como

propuestas de trabajos futuros en el area de conocimiento, se plasman en el

capitulo séptimo. Y finalmente, se presenta la lista de referencias.
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2. MARCO REFERENCIAL

El tema objeto de estudio de esta investigacion es el mejoramiento de procesos
con enfoque en el redisefio para empresas de prestacién de servicios, por tanto,
en este capitulo se presenta el marco conceptual, tronco base de la investigacion,
para ello se parte de referir los conceptos basicos relacionados con la definicion
de proceso, las clases de procesos, asi como la concepcion de lo que son las
empresas de servicios y sus procesos. Una vez definidos los aspectos basicos se
contextualiza el estado del arte plasmando la evolucién del tema, junto con sus

principales autores y los aportes dados por estos exponentes.

2.1 MARCO CONCEPTUAL

El término de procesos, es considerado por varios autores, como se observa el
siguiente cuadro, parte del lenguaje cotidiano en las organizaciones, tanto asi que
se considera como un elemento importante para alcanzar la eficiencia operativa

tan deseada en el mundo empresarial (Harrington, 1993).

Tabla 1 Definiciones de proceso

AUTOR CONCEPTO
(ANO)

Harrington (1991) Cualquier actividad o grupo de actividades que toma una entrada,
le agregan valor y provee una salida a un cliente interno o externo. Los
procesos utilizan los recursos de la organizacion para proveer un
resultado final.

Davenport & Short = Conjunto estructurado y medido de actividades que mantienen un

(1990) orden especifico a lo largo del tiempo y el espacio, con un comienzo y
un final y unas entradas y salidas claramente identificadas: una
estructura para la accion.

Zairi Un acercamiento para convertir elementos de entrada en

(1997) elementos de salida, este es el camino en donde todos los
recursos de la organizacion son utilizados de manera confiable,
repetible y consistente (estadisticamente) para asegurar las metas
de la empresa.

Hammer&Champy, | Conjunto de actividades que reciben uno o mas clases de inputs,

(2003) crean un producto para dar valor para el cliente.

ISO 9000:2005 Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactdan,
las cuales transforman elementos de entrada en resultados.
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AUTOR CONCEPTO
(ARO)

Brut Alabart (2007) | Secuencia de actividades orientadas a generar un valor afiadido sobre
una entrada para conseguir una salida (resultado) que satisfaga los
requerimientos del cliente.

Fuente. Elaboracién propia a partir de los autores citados.

De lo anterior cabe destacar que todas las definiciones comparten aspectos en
comun, dentro de las cuales se pueden identificar: la determinacién clara de las
entradas y las salidas del sistema, la identificacion de las actividades que se
relacionan para lograr el resultado deseado, la utilizacion de diversos recursos
mediante la realizacion de las actividades y la busqueda de la agregacion de valor

para lograr cumplir a cabalidad los requisitos del cliente interno o externo.

James Harrington (1992), ha propuesto que los procesos pueden operar a un
nivel macro de la organizacion denominados macroprocesos y a su vez, estan
l6gicamente constituidos éstos por multiples actividades que actian a un nivel
micro de la estructura jerarquica de la organizacién, los cuales son
denominados como microprocesos 0 subprocesos; luego cada microproceso se
encuentra conformado por un grupo de operaciones mas especificas que se
denominan actividades que como su nombre lo indica son entendidas como
una unidad del proceso que puede realizar un trabajo o una tarea especifica. Ver

figura 1.
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Figura 1 Jerarquia de los procesos
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Fuente: Harrington. James. Mejoramiento de los procesos de la empresa. 1992. Pag 34.

De otra manera, Tinnila (1995) clasifica los procesos en tres grandes grupos, en
el primer grupo aparecen los procesos operativos o aquellos relacionados con
mejorar la eficiencia operativa de la transformaciéon, entrada (input) y salida
(output); en este concepto, los procesos se comportan como elementos
transformadores que consumen recursos en minimos niveles para entregar
resultados de acuerdo a las especificaciones. El segundo grupo, hace referencia a
los procesos que siguen el mismo principio anterior pero, el impacto que deben
alcanzar en su elemento transformador debe ser radical en la eficiencia operativa
de tal forma, que maximice en todo momento los beneficios a los clientes. Y en
el tercer grupo se encuentran los procesos visualizados a nivel macro de la

organizacion, es decir los relacionados con los niveles estratégicos de la misma.

Otra forma de ver los procesos para su gestion es la denominada cadena-
proveedor-transformador-cliente (Chan y Sppeding, 2003), la cual sigue la ldgica
de la teoria de sistemas, es asi como los procesos se visualizan desde el grupo
de las entradas (inputs), suministradas por proveedores, que pueden ser bienes
materiales, recursos financieros, informacion, personal, etc.; y una vez se
cuentan con estos recursos se realizan una serie de actividades de

transformacion, las cuales culminan con una o varias salidas (outputs) y en la cual
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todos los elementos se interrelacionan y son interdependientes, pero a su vez
todos siguen algunos patrones determinados como se observa en la siguiente

figura.

Figura 2 Representacion de un sistema - proceso

QUTPUT

INPUT
e — [ mem

Retroalimentacion

Fuente: Teoria de Sistemas y Sociedad. Jutoran, Sara B. 2005.

La Organizacion Internacional para la Estandarizacién-1ISO-, también ha
estructurado la gestién de la calidad en las organizaciones bajo el enfoque basado
en procesos y a manera de orientacion, la ISO, propone organizar o agrupar los
procesos por su funciébn o papel que toman dentro de la organizacidon
dividiéndolos en cuatro grandes grupos. En el primer grupo aparecen los
procesos para la gestibn de una organizacién, los cuales incluyen procesos
relativos a la planificacion estratégica, al establecimiento de politicas, a la fijacion
de objetivos, a las comunicaciones y a la garantia para la disponibilidad de
recursos en la organizacion y de los resultados deseados para evaluaciones de la
gestion. El segundo grupo relacionado con los procesos para la gestién de los
recursos, entre ellos se incluyen todos los procesos para proporcionar los recursos
necesarios para la consecucion de los objetivos de calidad y los resultados
deseados. El tercer grupo, hace referencia a los procesos de realizacion, entre
ellos se incluyen todos aquellos que proporcionan los resultados deseados de la
organizacion. Por ultimo, el grupo de procesos relacionados con la medicion,
analisis y procesos de mejora, haciendo referencia a los procesos para medir y

recopilar datos para el analisis y la mejora de la eficacia y la eficiencia (ISO, 2008).
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Es asi como el enfoque de procesos es una poderosa forma de organizar y
gestionar las actividades creando valor para el cliente y otras partes interesadas,
logrando que las organizaciones, a menudo estructuradas en una jerarquia de
unidades funcionales y gestionadas de manera vertical, eliminen las barreras
entre las distintas unidades funcionales mejorando su gestion (ver Figura 3); de
esta manera, el cliente final y las partes interesadas reciben realmente a
satisfaccion el resultado de los procesos y no se encontraran con los problemas
propios de cada unidad funcional, cuando no se trabaja bajo este enfoque.

Pasando del concepto de proceso y de la forma de visualizarlos dentro de las
organizaciones, se centra el concepto relacionado con el mejoramiento de
procesos, el cual puede ser visto como una estrategia aplicada a cualquier tipo de
organizacion, ya sea productora de bienes o prestadora de servicios; la cual
permitira mejorar sus debilidades y afianzar sus fortalezas, de tal forma que pueda
responder al turbulento ambiente de negocios como: el crecimiento rapido y
sostenido de la competencia directa, la globalizacién, el desarrollo tecnoldgico, la
proliferacion de una gran variedad de productos y servicios, el derrumbamiento
de las fronteras comerciales de los negocios y de los paisesy las
cambiantes necesidades y acciones de los actores interesados (Armistead,
Pritchard & Machin,1999).

Figura 3 Ejemplo de proceso de los vinculos entre los departamentos en una

organizaciéon
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Fuente: Guidance on the concept and use of the process approach for management systems.
ISO/TC 176/SC 2/N544R3. 2008.
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Entonces, el concepto relacionado con el Mejoramiento de procesos, se parte de
la definicion de la palabra mejoramiento, que el diccionario de la real academia
espafiola, lo define como: adelantar, acrecentar algo, haciéndolo pasar a un
estado mejor. EI mejoramiento puede definirse también como el conjunto de
acciones que tienen por finalidad aumentar la rentabilidad de una organizacion,
mejorando aspectos tales como: la calidad, el servicio, reducir los tiempos de
respuesta, los costos etc. Algunos autores definen el mejoramiento de procesos
como: el analisis sistematico del conjunto de actividades mutuamente
interrelacionadas en sus flujos, con el fin de cambiar para hacerlos mas efectivos,
eficientes y adaptables y lograr asi aumentar la capacidad dia a dia para cumplir
los requisitos de las partes interesadas, y buscando que durante la
transformacion de entradas y salidas se analicen los procesos para optimizarlos

con el proposito de crear o agregar valor a la organizacion (Galloway, 2002).

Segun Gardner (2001), el mejoramiento de procesos es una forma efectiva para
gestionar una organizacion en cualquier nivel y para el apoyo en el logro de sus
objetivos generales. En consecuencia, ahora se considera éste el mas valioso
activo empresarial y su mejora continua se ha convertido en un imperativo para

muchas organizaciones empresariales.

Todos los conceptos de mejoramiento de procesos plasmados, enfatizan en una
estrategia que agrega valor, es decir aquella que el cliente pagaria con
gusto para que se lleve a cabo (Harrington, 1991); para Zairi (1991), la
caracteristica clave del elemento transformador en el mejoramiento de procesos
es que siempre que opera sus actividades se encuentre implicito el agregar
valor a la salida en tres formas elementales, agregar valor de tiempo, es decir los
resultados se suministran cuando se requieren; agregar valor de lugar, las salidas
se suministran en el momento en que se requieren; y agregar valor de forma: los

resultados se entregan con base en lo que los clientes realmente requieren,
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comprendiendo esto como cualquier actividad del proceso que contribuye a la

satisfaccion del cliente.

Dentro de los aspectos vitales a tener en cuenta en una organizacion para agregar
valor al llevar a cabo el mejoramiento de procesos se encuentran, segun un
estudio realizado con diversas compafiias en Estados Unidos (Harrington,1987), el
compromiso de la alta direccion, el establecimiento de un equipo lider del proceso,
la participacién y el compromiso total de los empleados como equipos y de
manera individual, el desarrollo de actividades con todos los actores del proceso,
la asignacién de recursos oportunamente, la tenencia de un plan de mejoramiento
a corto plazo y una estrategia de mejoramiento a largo plazo y el constante

seguimiento y medicion de la mejora.

Lograr entonces este mejoramiento de procesos en las empresas de servicios,
que para efectos del presente estudio, entiéndase empresa de servicio como
aquella organizacion econdmica y social dedicada a ofrecer productos intangibles
destinados a satisfacer determinadas necesidades en la sociedad (Shaw,1991);
exige de los directivos de una seccidén, dependencia o area organizacional, el
desarrollo de una serie de acciones como la planeacion del trabajo basado en el
proceso y en el cliente al cual se sirve, asi como la asignacion de recursos para
dar cumplimiento a los propdsitos del proceso, el seguimiento, medicion y mejora
del mismo y asi lograr el cumplimiento de los objetivos y por ende el aporte al
logro de los indicadores permitiendo alcanzar, sostener y mejorar la posicion
competitiva de la empresa de servicios, con lo cual se respondera a la dinamica de

la economia global.

Por lo anterior, se visualiza que el mejoramiento de los procesos en las
organizaciones de servicios, va mas alla de lograr una integracibn como parte de
la estrategia general de la compafia y que permitira generar multiples beneficios,

entre los que se encuentran segun Hammer (2007), los siguientes: el incremento
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de la productividad enfocada hacia una mejor competitividad, lo cual es de vital
importancia para las actuales organizaciones; la adaptacion de los procesos a los
avances tecnoldgicos; la reduccién de diversos recursos y por ende de costos en
el consumo de los mismos; la visualizacidén de la organizacién de manera holistica,
es decir como un proceso de entradas — transformacion — salidas; la mecéanica
para encontrar, solucionar y prevenir problemas y errores en el trabajo de manera
concreta y continua; la reduccién en los tiempos de los procesos; el control,
seguimiento y medicién del trabajo de una forma mas efectiva y sistematica; la
concepcion de una organizacion con enfoque hacia el cliente; la participacion,

comunicacién y el trabajo en equipo entre empleados y directivos.

Por otra parte y como en toda estrategia, se pueden presentar inconvenientes al
llevar a cabo el mejoramiento de los procesos, algunos de estos inconvenientes
mas criticos se mencionan por Sterman (2002), asi: el centrar el mejoramiento en
un area especifica de la organizacién, ya que se pierde la perspectiva de la
interdependencia que existe entre todos los demas procesos de la empresa; la
falta de compromiso y participacion de todo el personal de la organizacion en la
mejora,; el estilo conservador de algunos gerentes que no ven la importancia de su
compromiso en el proceso; el deseo de obtener o lograr los resultados esperados
de manera rapida; la inversion realizada versus los beneficios que se van logrando

en el corto tiempo no son los esperados por las directivas.

Luego, de conceptualizar el mejoramiento de procesos, Ssus ventajas e
inconvenientes, es importante visualizar los enfoques para llevar a cabo dicha
mejora, Childe, Maull & Bennet (1994), proponen un enfoque donde se puede
visualizar tres (3) niveles de mejora a los procesos: el incremental, el de redisefio
o un nivel mas radical llamado: reingenieria (ver Figura 4); de igual manera, se
han desarrollado diversas metodologias en cada uno de estos niveles, las cuales

van desde las mas sencillas hasta las mas complejas incluyendo la utilizacion de
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recursos tecnoldgicos, de tiempo, de personal, financieros y el riesgo; entre otros

aspectos.

Cuando se habla del enfoque de primer nivel del mejoramiento de los procesos, se
hace especial referencia a las mejoras incrementales o Kaizen, dinamica que
siguen las empresas de manera planeada, sistematica y organizada para
realizar mejoras pequefias de las practicas existentes que redunde en el
rendimiento de las mismas. La palabra Kaizen es una derivacion de dos
ideogramas japoneses: KAI que significa cambio y ZEN que significa: el bien, para
mejorar (Newitt, 1996); en otros términos, el Kaizen es definido como una
filosofia, que ha sido la clave de la ventaja competitiva japonesa, que requiere que
todas las personas, todos los dias, en todos los lugares puedan y deban mejorar
(Imai, 2006).

Figura 4 Perspectivas del Mejoramiento de procesos

Imperativo Ato Radical

REINGENIERIA
DE
PROCESOS

REDISENO

Soporte Grado -
de Riesgo del DE

T Cambio PROCESOS

L1

Bajo Bajpolncremental

Bsjo < Expectacion de los Resultados —> Ao
Cotoybajp «——— Tiempo y Coste de lamejora ——> Lagoyaito
Bsjp <—— Involucramiento Ejecutivo ——> Muysto

Fuente: Suarez M. Adaptacién de Macdonald, J. (1995). Together TQM and BPR are winners. The
TQM Magazine (7)3. Pag.22. 2007.

El otro enfoque que se ha dado en el mejoramiento de procesos es el relacionado
con la perspectiva del redisefio de procesos, que busca satisfacer mejor los
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requisitos de los clientes buscando garantizar que la transformacion del input en
output se haga de la mejor forma, mas rapido y mas econdémico. Las
caracteristicas del redisefio se centran en la descripcion de los procesos, la
actuacion en procesos claves y en el analisis del valor de cada fase del proceso
buscando lograr los resultados esperados, reduciendo los tiempos de ciclo,

mejorando la cadena valor y la competitividad (Davenport y Short, 1990).

El tercer enfoque descrito se relaciona con la reingenieria, Business Process
Reengineering —-BPR- por sus siglas en inglés. Cuando se habla de
reingenieria de procesos se hace referencia a replantear desde una base cero, la
forma en que se hacen las cosas; segun lo descrito por Hammer (1990), tiene por
objeto el cuestionamiento fundamental y el rediseiio radical de procesos de
negocio para lograr mejoras dramaticas en el rendimiento. Se basa en la premisa
que la mejora continua no obtendrd los grandes avances que las empresas
necesitan para seguir siendo competitivos en el mercado global, por ello se le
conoce como una perspectiva de innovacion radical, al definir una nueva forma de
operar con un alto grado de cambio, con expectativas de nuevos y mejores
resultados, lo cual hace que tanto el riesgo, como el costo sea muy alto y el tiempo

asociado a llevar a cabo la reingenieria sea muy largo.

Indiferente del enfoque que se aborde para la mejora, sea incremental, de
redisefio o reingenieria, siempre se parte de reconocer la necesidad de resolver
diversidad de problemas o de buscar nuevas soluciones para lograr mejores
resultados en las organizaciones y se inicia con un buen diagndstico que permite
identificar los procesos criticos y los problemas subyacentes propios a ser
mejorados, seguido de planes de accion para actuar hacia la mejora de los
procesos, para luego ser implementadas las alternativas de mejora propuestas y
seguir con la realizacién del seguimiento, medicién y evaluacion de las mismas,
para poder dar continuidad al ciclo de mejora continua en los procesos. Otro

aporte para llevar a cabo la mejora de procesos, es el planteado por Imai (2006),
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el cual muestra que todo proceso de mejora debe enfatizar en el reconocimiento
del problema y proporcionar pistas para la identificacién de ellos y que una vez
identificados dichos problemas, estos deben llevar a cabo una estrategia para su
resolucién, buscando el mejoramiento de procesos para alcanzar nuevos niveles
de desarrollo y por ende de estandarizacion de cada problema que se resuelve en

la organizacion.

De esta manera se conceptualiza el marco referencial para la presente
investigacion, relacionando los conceptos de procesos, tipos de procesos,
mejoramiento de procesos, enfoque para la mejora, ventajas e inconvenientes y
las fases genéricas para llevar a cado dicho redisefio de procesos. A
continuacion se documenta el desarrollo que ha tenido el tema de forma
cronoldgica, soportandolo con sus exponentes y el estado en el que se encuentra
actualmente el mismo, basados en la exhaustiva busqueda bibliogréfica realizada

sobre el tema objeto de estudio.

2.2 ESTADO DEL ARTE

Se podria ubicar el punto de partida del mejoramiento de procesos en una
empresa, desde la teoria clasica con un enfoque hacia el redisefio de las tareas,
encabezada por la escuela de la administracion cientifica en el que Frederick
W. Taylor, su principal protagonista, revoluciond los procesos tradicionales de
los sistemas de trabajo a través de la aplicacion de métodos cientificos en las
empresas con el fin de mejorar la productividad organizacional (Taylor,1911); es
asi como al organizar la empresa a traves de la especializacion, con la division
del trabajo en tareas simples y estandarizadas, se empezé a orientar la gestion

hacia un enfoque de procesos (Davenport et al., 1990).

Posteriormente, los esposos Gilbreth, Frank y Lillian, en la linea de investigacion

del estudio cientifico del trabajo desarrollado por Taylor, perfeccionaron el estudio
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de los métodos de trabajo para aumentar la eficiencia y el rendimiento de la
industria manufacturera. En 1911, Frank Gilbreth publicé el “Estudio de
movimientos” (Koontz, Harold, O"donnel & Weihric, 1998), en el cual la industria
pone su interés en la gestion de procesos de produccion, considerando, dicha
gestion, como un aporte de capital, de mano de obra y de materias primas en un

producto acabado.

En 1913 Henry Ford, con su aporte en la creacion de las lineas de ensamble
divididas en operaciones encargadas a diferentes empleados, introdujo mejoras en
los procesos de produccion logrando que la productividad por este sistema
mejorara significativamente. En la misma escuela clasica, la segunda teoria en
que el concepto de procesos aparece es la expuesta Fayol, el cual propuso en su
enfoque a la estructura, que todas las actividades u operaciones de una empresa
podrian ser divididas en seis grupos basicos de operaciones: las técnicas, las
comerciales, las financieras, las de seguridad, las contables y las
administrativas (Wood, John & Wood, 2002). Su clasificacion sentd las bases
de las subsiguientes teorias organizacionales en el que las empresas
estructuraban y ordenaban su trabajo por funciones de manera vertical o por

procesos de forma horizontal (Ostroff, 1999).

Posteriormente, diversos enfoques de gestion con énfasis en las personas
permitieron de alguna manera orientar la organizacion hacia los procesos, como la
teoria de relaciones humanas de Elton Mayo, con los experimentos de Hawthorne
mostraron cémo los empleados con mejores condiciones de trabajo
incrementaban la productividad sobre aquellos que no las tenian. De igual forma,
en las Teorias X y Y de Douglas McGregor y la Teoria Z de William Ouchi, hacen
ver que el comportamiento humano influye en mejorar o no las condiciones de las
empresas y que la integracion de las personas en las decisiones organizacionales,
hace que se logren mas acertadamente los objetivos empresariales de las mismas

(Da Silva, 2002) y de igual manera, la teoria general de sistemas (Bertalanffy,
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1976), con su enfoque holistico teniendo en cuenta las entradas (input) al sistema,
la transformacion que se le realiza y las salidas (output), hace que se vinculen y

se relacionen directamente el concepto de sistema con el de proceso.

Luego, a partir de los afios 80, se presentd un gran auge en mejorar la calidad de
los productos y en parte de los procesos productivos, evolucionando las ideas del
aseguramiento de la calidad y la mejora de procesos de corte incremental, gird
hacia nueva generacion de técnicas, metodologias o combinacién de palabras
entorno al pensamiento por procesos, lo cual inundé el mercado mundial con
articulos y libros que se convirtieron en documentos bien conocidos en el ambito
empresarial. Normalmente, los cambios incrementales se aplican de una forma
lenta y gradualmente con el tiempo y requieren de poca inversion para ser
implementados, lo que los hace ideales para aquellas empresas que quieren
mejorar sus procesos sin que tengan que sacrificar demasiado. Sin embargo,
segun Jorgensen, Harry & Gertsen (1999) afirman que la mejora incremental
tiende con el tiempo a perderse y dejar de tener éxito; por esta razén estos
autores proponen varias estrategias con el fin de revivir o rejuvenecer este tipo de
mejora, como: facilitar el aprendizaje en cuanto a todo lo relacionado con la mejora
continua, desarrollar un lenguaje comun con la mejora de procesos e incrementar
la participacion y la comprension de la relacion entre la mejora continua de la

empresa y sus planes de desarrollo.

Como consecuencia de las desventajas apreciadas en las mejoras con corte
incremental, y debido a los avances en las tecnologias de informacion y la
comunicacion, la creciente globalizacion, la competencia y las exigencias de los
clientes especialmente, se intensificd la necesidad de mejorar el rendimiento de
las empresas y aparece entonces, junto con muchos autores, la mejora de
procesos con un enfoque en el redisefio de los mismos para dar respuesta a los
cambios que ocurren en el ambito empresarial (Davenport, 1990; Harrington,
1993; Elzinga et al., 1995; Zairi, 1997, Lee & Chuah, 2001; Chan &Spedding,
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2003). De esta manera, se dio inicio a un enfoque de mejorar a través de una
revision y aprendizaje continuo de las mejores practicas buscando el redisefio de
los procesos ya obsoletos o poco funcionales conllevandolos a un rendimiento
superior en términos de eficiencia, eficacia y flexibilidad, logrado a través de la
simplificacion o reduccion de la complejidad del proceso, la eliminacion de
actividades que no agregan valor, el andlisis del despilfarro y los reprocesos, la
reduccion de tiempos de ciclo, la estandarizacion de actividades, la
optimizacién de recursos y la automatizacién de actividades, entre otros aspectos,

para impactar positivamente en la satisfaccion del cliente

Escudrifiando los aportes dados para los autores de la mejora de procesos con un
enfoque en el redisefio, se encuentra por ejemplo que Davenport y Harrington,
definen la mejora de los Procesos del Negocio — BPI-, por sus siglas en
inglés, como una metodologia sistematica desarrollada para el analisis y disefio de
los flujos del trabajo y los procesos dentro y fuera de las organizaciones
(Davenport & Short, 1990) y como lo afirma Watson (1998), buscando reducir los
tiempos de respuesta a los clientes y los costos de operacion; asi como para
ayudar a una organizaciéon a tener avances significativos en la manera que
operan sus procesos con el fin de impactar en la satisfaccién del cliente y en la
eficiencia y eficacia organizacional (Harrington,1991). Para Davenport y Short
(1990), los pasos para llevar a cabo el Redisefio de procesos (Business Process
Redesign) estarian contemplados en: desarrollar la vision del negocio y los
objetivos de los procesos, identificar los procesos para redisefiar, comprender y
medir el rendimiento de los procesos existentes, disefiar y construir un
prototipo del proceso e implementar las mejoras. Posteriormente, Davenport
(1993) en su libro de innovacion de los procesos del negocio, propone su
metodologia a través de los siguientes lineamientos: desarrollar la visién del
negocio, identificar las caracteristicas de los procesos claves, comprender y medir
el rendimiento de los procesos existentes y encontrar los factores de éxito y las

barreras de implementacion.
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A pesar que Harrington comparte el concepto manejado por Davenport y Short
sobre la definicibn de la mejora en procesos, la metodologia que él plantea no
parte de los aspectos estratégicos como lo hace Davenport, sino que se centra
desde su inicio en la organizacién e identificacion de los procesos a ser mejorados
y aporta herramientas importantes a la hora de dinamizar y modernizar la empresa
para: la eliminacién de errores, el minimizar las demoras, la maximizacion en el
uso de las actividades, el promover el entendimiento, el tener mejores relaciones
con los clientes, el proporcionar una ventaja competitiva y el reducir el exceso de
personal en las empresas. Segun Harrington, esta metodologia es aplicada a
todas las organizaciones, grandes y pequefias, avanzadas y en crecimiento,
publicas y privadas, de servicios y de produccion; y todas funcionan siguiendo un
grupo de procesos que han definido. La metodologia ha tenido gran acogida entre
los empresarios ya que se puede dar solucion a toda clase de problemas, debido a
gue tiene como premisa que las dificultades deben atacarse de raiz y que para
lograr que la metodologia arroje los resultados esperados se debe, primero que
todo contar con el compromiso y el apoyo gerencial y lograr que este sea a largo
plazo, ademas, asignar los responsables por proceso, desarrollar sistemas de
evaluacion y centrar el analisis de valor en los procesos (Perez et al., 2005). Sin
embargo, las aplicaciones de esta metodologia encontradas, han sido en

empresas manufactureras.

Autores como Knorr (1991), Short y Venkatram (1992), segun Zendha (2000)
también hablaron del redisefio de procesos (Business Process Redesign) y
definieron en su metodologia asi como Davenport, desarrollar la vision del negocio
y los objetivos de los procesos, luego identificar los procesos para redisefar,
planteando dos formas; la primera de enfoque de alto impacto y la segunda de
enfoque llamado exhaustivo, debido a que para este se tienen en cuenta todos los
procesos y se seleccionan aquellos segun la urgencia de disefio que estos
requieran. Luego, se comprenden y se mide el rendimiento de los procesos

existentes, lo cual permite supervisarlos para de esta forma evitar que se cometan
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los errores del pasado y asi disefiar y construir un prototipo del proceso, que
permita implementar las mejoras con el fin de que este pueda ajustarse
facilmente, lo cual sirve para conocer el impacto que la mejora puede ocasionar
antes de la implementacion. La metodologia requiere de tecnologias de la
informacion, para facilitar el proceso y proporcionar ventajas diferenciales a la

organizacion.

En el afo 1991, Pacheco Espejel, propone el Programa Permanente de
Mejoramiento de La Productividad — PPMP- como un enfoque de mejora continua
gue busca adaptarse a las necesidades de las pequefias y medianas empresas.
La metodologia propone el disefio de indicadores que midan los resultados de la
productividad de los procesos, y por medio del analisis de estos identificar y
determinar las areas problema que posean los procesos; para los cuales se
plantean diversas soluciones que son supervisadas con el fin de determinar si la
implementacion de estas, genera la solucién que se requiere para obtener un
mayor rendimiento en los procesos que impacten positivamente en la
productividad de la organizacion. Elzinga et al., (1995) y Zairi (1997),
proporcionan una definicion mas integral, que permite vincularla mas de lleno
a una vision estratégica y operacional definiendo BPM (Business Process
Managment) como una aproximacion estructurada y sistematica para analizar,
mejorar, controlar y gestionar los procesos del negocio, que tiene como
propésito la mejora de la calidad de los productos y servicios. Pero, dentro de
las fases del modelo plantean un enfoque similar a Davenport en la definiciéon de
factores criticos para la implementacién y a Harrington y Espejel, en las fases de

seleccidn de las oportunidades de mejora e implementacion de las mejoras.

Méas adelante DeToro y McCabe (1997) retoman el concepto, redefiniendo los
pasos propuestos por Knorr, Short y Venkatram, en 1992; donde se observa la
inclusion y participacion de los clientes como eje fundamental de toda

organizacion. Las fases expuestas por ellos para el redisefio son: encontrar las
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necesidades del cliente, seleccionar los procesos claves, documentar los procesos

claves, medir el rendimiento de los procesos y mejorar los procesos.

Luego, Tardugno (2000), aporta que una forma para poder adoptar las mejores
practicas en los procesos, que pueden permitir la creacion de ventajas
diferenciales a las organizaciones para poder competir en el mercado, es a través
del Benchmarking; ésta metodologia propone que una organizacién debe
compararse con empresas exitosas, sean de su competencia o0 no, para
determinar sus propias falencias y asi buscar la forma de corregirlas
aprovechando todo lo que resulta del andlisis y transformando la informacién

obtenida en aprendizaje y mejora en sus operaciones.

Lee y Chuah (2001), en su propuesta de la supermetodologia para la mejora de
procesos, retoma el enfoque de benchmarking planteado por Tardugno (2000) y
agregan a su vez, dos nuevas alternativas metodologicas: el redisefio de procesos
y el disefio de nuevos procesos, también denominado innovacion de
procesos o0 analisis global de la organizacion. Luego, Ungan (2006) manifiesta
que estas dos herramientas son las mas utilizadas unida a la técnica de
benchmarking y aportando otros nuevos elementos como: los equipos de mejora

de procesos, los diagramas de flujo y los mapas de procesos.

En el afio 2003, Chan & Spedding desarrollaron la metodologia con su nombre en
inglés Integrated Multidimensional Process Improvement Methodology — MIPIM-,
cuyo proposito consiste en resolver los problemas de productividad, de calidad y
de costo de un sistema de fabricacion de una manera metddica y unificada
incorporando modelos matematicos para encontrar la configuraciéon éptima del
sistema, apoyados en la tecnologia de la informacién. La metodologia ayuda a las
directivas a tomar la decision de hacer o una reingenieria de procesos o a focalizar
los esfuerzos a redisefios de procesos 0 a mejoras incrementales; y aplica

conceptos, tales como la reingenieria de procesos, mejora continua de procesos y
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activity based management —ABM-, los cuales se utilizan como columna vertebral
de la metodologia propuesta, para luego definir el objetivo del programa de mejora
de procesos con el compromiso gerencial y con metas claras para su evaluaciéon y
asi recopilar los datos y analizar la relacién entre las variables; datos como el
tiempo de procesamiento, el tiempo de inactividad, tiempo de mantenimiento, la

tasa de generacion de defectos.

Esta metodologia MIPIM propone para llevar a cabo la relacién entre las variables,
apoyarse en analisis matematico como las técnicas de estadistica, modelos
autorregresivos integrados de medias moviles —ARIMA- (Box & Jenkins, 1976) y la
metodologia de superficie de respuesta —RSM- o la inteligencia artificial, con
técnicas como redes neuronales o sistemas basados en reglas. La siguiente fase
de la metodologia propone construir el modelo de simulacion incorporando las
dimensiones de productividad, calidad y costos. Variables como el niumero de
paletas que circulan en el sistema en cierto tiempo, las interrupciones de la
produccion, la utilizacion de maquinaria y material de tiempo de procesamiento,
entre otras; asi como en la dimension de calidad se incorporan los graficos de
control (Hoyer & Ellis, 1996) y en la dimension de los costos se maneja la
definicion de la causante de los costos. Una vez definido el modelo MIPIM toma
los datos en tiempo real y lleva a cabo la optimizacion aplicando técnicas y
realizando el andlisis del sistema y las mejoras de rediseiio en el mismo. Por
altimo, se extraen conclusiones sobre la base de los resultados obtenidos a partir
del andlisis de optimizacién. Al terminar de establecer o aplicar correctamente los
pasos de la metodologia se incorporaran técnicas de la calidad y el modelo de
excelencia para la mejora continua y asi lograr el control sobre la gestion que
permite retroalimentar todo el sistema, es decir tener la posibilidad de establecer
medidas correctivas pertinentes y de este modo, poder planificar, organizar,
ejecutar y delegar con mayor eficacia con el propésito final de elevar la
competitividad empresarial, logrando un equilibrio entre los clientes, la

competencia, los proveedores y los procesos internos de la empresa. Es asi
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como la metodologia MIPIM basandose en los enfoques ya existentes en el
proceso de mejora, incluye nuevas técnicas de modelizacién e incorpora las
mejores practicas de académicos, consultores y profesionales entregando a las
empresas de manufactura un enfoque estructurado en donde se especifica el qué
y coOmo establecer las mejoras en los procesos de modo que éstas se den de una
forma méas acertada; y como lo afirma Adesola (2004), aplicar este tipo de
metodologias de mejora permite que una empresa se centre en el proceso y en el
cliente, pueda predecir y controlar el cambio, aumentar la capacidad para competir
mejorando el uso de los recursos disponibles, manejar de manera efectiva sus
interrelaciones y visionar la forma en que ocurren los errores y la manera de

corregirlos.

En este mismo afio del desarrollo del MIPIM, Harmon (2003), también propone la
metodologia Business Process Chance, la cual se fundamenta en la mejora y
redisefio de los procesos de la empresa con base en los cambios que pueden
llevarse a cabo en las interacciones entre: el personal, la administracién, los
sistemas de informacion, la tecnologia, y la estructura organizativa, lo cual permite

generar ventajas competitivas relacionadas con el rendimiento.

Todos los autores y metodologias mencionadas anteriormente, plantean sus
aplicaciones a todo tipo de empresas, sin hacer salvedad a cambios o
adecuaciones para las aplicaciones a empresas de prestacion de servicios; la
metodologia del value steam mapping —VSM- ha propuesto para apoyar la mejora
de procesos y el redisefio de los mismos en los sistemas de servicios, una
herramienta basada en el diagndstico, el disefio y lanzamiento y la implementacion
de mejoras futuras (Serrano, 2007). Se presenta como una metodologia
relacionada con la produccién ajustada que sirve de apoyo al redisefio de los
sistemas productivos y de servicios, bajo un enfoque lean. Autores como Tapping
(2002) y Drickhamer (2006) fueron los primeros en hablar de la aplicacion de esta

metodologia en sectores y empresas de servicio, ya que inicialmente su aplicacion
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se daba en empresas de produccion de bienes. La metodologia utiliza la creacion
de un mapa de los insumos Y flujos de informacion involucrados en la elaboracién
ylo prestacion del servicio, e inicia con el desarrollo y/o disefio de un mapa del
estado actual de la empresa, el cual debe mostrar los pasos necesarios en la
realizacion de las actividades, luego, basandose en el mapa del estado actual, se
identifican las mejoras que pueden realizarse al proceso, para luego planear,
diseiiar el mapa del estado futuro, el cual tiene entre sus finalidades: reducir los
tiempos de entrega y los gastos de funcionamiento y aumentar el rendimiento. En
una empresa de servicios los residuos mas comunes son aquellos relacionados
con el papeleo, los cuales causan demora en la prestacion del servicio, a su vez
inconformidades reflejadas en las quejas y reclamos, se considera que dichos
procedimientos en ocasiones son innecesarios lo cual hace que aumenten los

costos y en esto ha centrado el aporte de el VSM para servicios.

En la revision literaria realizada hay gran variedad de aportes en cuanto el
desarrollo de modelos conceptuales generales y visualizdndose a menudo, como
la Unica manera de mejorar el rendimiento de los procesos, ya que por medio de
este se pueden eliminar las actividades que no afiaden valor y a su vez reducir los
costos y los retrasos, ayudando a las compaifiias a lograr innovaciones en los
procesos (Hammer, 2007). Sin embargo, en esta revision no se encontraron
modelos que contemplen el paso a paso en los aspectos operativos para el
desarrollo del mismo en las empresas de prestacion de servicios, ni la utilizacion
de técnicas o herramientas propias de la ingenieria industrial que permitan llevar
cabo diagnosticos, generacion de propuestas, implementacion, evaluacién y
seguimiento a dichas mejoras en este tipo de organizaciones excepto en la
metodologia MIPIM que contempla muchos de estos aspectos. También se
encuentra que la aplicaciéon de estos modelos es en su mayoria en empresas
manufactureras (Nguyen, 2009); (Ravi et al. 2009) y en algunos casos en

empresas comerciales (Baloh et al, 2008), pero no se encuentran aplicaciones de
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este tipo de modelos en empresas de servicios propiamente dichas, objeto de la

presente investigacion.

Ahora bien en la busqueda realizada al caso objeto de estudio: clinicas y
hospitales propiamente dicho, se encontro el trabajo “Procedimiento de gestion por
procesos en instalaciones hospitalarias, caso Cuba, de Hernandez, Medina &
Nogueira (2005), donde se aborda la gestion y mejora de procesos en
instalaciones hospitalarias en la ciudad de Matanza- Cuba con un modelo general,
apoyado en un procedimiento que se centra especificamente en aspectos
gerenciales para la mejora de procesos adaptados a los servicios hospitalarios.
La metodologia contempla tres fases, en la primera fase se realiza una
caracterizacion y diagnéstico del servicio hospitalario; en la segunda fase se hace
el analisis y mejora de los procesos hospitalarios y en la siguiente fase se definen
los procesos y se plantea cdmo gerenciar los procesos empresariales a diferencia
de la gestion tradicional basada en las funciones. El aporte, se hace segun lo
sugerido por Nogueira et al (2004), donde hace referencia que el control de
gestion se mueve en tres dimensiones: estratégica, operativa y econdémica. Por
tanto, este trabajo, ademas de estar desarrollado en el contexto de cuba no
incorpora un enfoque especifico en el redisefio de los procesos, ni contempla la
perspectiva de la descripcién detallada del modelo operativo con enfasis en la

aplicacion de técnicas de la ingenieria industrial propiamente dicha.
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3. ESTRATEGIA DE INVESTIGACION. MATERIALES Y METODOS

Una vez definido el marco conceptual para la investigaciéon y revisados los
antecedentes del tema objeto de estudio, es el momento de definir la estrategia
para llevar a cabo la investigacion, por tanto se contempla en este capitulo la
metodologia de investigacion estableciendo el tipo de investigacion a llevar a
cabo, las actividades procedimentales y las técnicas a utilizar para lograr alcanzar

cada uno de los objetivos establecidos.

3.1 DISENO METODOLOGICO

En relacion a la metodologia de investigacion, se siguid la metodologia de una
investigacion mixta, cumpliendo con una rigurosa descripcion contextual de la
situacion objeto de estudio las empresas de prestacion de servicios; buscando
captar la realidad de la manera mas objetividad posible y recolectando de manera
sistematica la informacion, para permitir un analisis valido con suficiente potencia
explicativa (Anguera, 1986). En cuanto al tipo de investigacion abordada segun el
nivel de medicion y andlisis de la informacion, es un estudio de tipo no
experimental transversal descriptivo (Briones, 2002); no experimental, en razén a
que no se realizan controles a las variables independientes, ni los efectos que
causan sobre otros fenomenos; transversal, ya que los datos tomados para el
desarrollo del modelo de mejoramiento de procesos fueron en un tiempo corto y
descriptivo por que se sitia sobre una base de conocimientos dada por la
formulacion clara del problema cientifico, al considerar el fenémeno de
mejoramiento de procesos en empresas de prestacion de servicios y sus
componentes, la reflexion critica del mismo, la definicion de ciertos conceptos y la
identificacién y medicion de variables, para poder llegar a establecer caminos que
condujeron al esclarecimiento de relaciones causales y a la descripcién del
modelo operativo con un enfoque en el redisefio de procesos para este tipo de

organizaciones y en el caso de aplicacion a la clinica objeto de estudio.
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También, segun el método de analisis, la presente es una investigacion empirica,
retomando lo referenciado por Freitas (2009), ya que tiene como objeto de estudio
un hecho o fendmeno de la calidad empresarial que es sometido a observacion y
andlisis con el fin de entenderlo, y por esa via poder contribuir a mejorar la gestién
y desempeiio de las organizaciones (Malaver, Romero, Cortes, Ruiz, Perdomo, &
Peralta, 2000). La investigacion empirica, segun Tua (1991), intenta validar
hipétesis disintiendo con la realidad o el ambiente que los rodea. Esta idea permite
pensar entonces en que la investigacion empirica intenta conectar las ideas a la

realidad.

Debido a que esta investigacion siguid la metodologia mixta, con caracter
descriptivo, se utilizaron métodos y técnicas que permitieran lograr los propésitos,
algunas de manera general y otras especificas asociadas a lograr cada uno de los
objetivos propuestos; dentro de los métodos y técnicas generales estan las
propuestas por Miles y Huberman (1994), en cuanto a la reduccion de datos, para
categorizar, codificar, identificar, diferenciar y seleccionar parte del material
recogido, en funcién de criterios tedricos y practicos para desarrollar el modelo
para la mejora de procesos propuesto; y el ciclo iterativo-deductivo-inductivo
planteado por Pettigrew (1997), de tal forma que mediante el cuestionamiento de
manera constante por parte de la autora, el exdmen de alternativas que los datos
encontrados iban arrojando y la toma de decision mediante el andlisis, se
describieron los fendmenos objeto del presente estudio. Las fases que se
estructuraron y se siguieron para llevar a cabo la investigacion, se visualizan en la

siguiente figura.
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Figura 5 Metodologia de la Investigacion
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Se hace necesaria la compilacion de todos los datos e informacién obtenida en la
primera etapa de referenciacion y con base en los criterios de relevancia, realizar
el filtro respectivo sin omitir, que el objetivo investigativo se centra en el analisis de
las estrategias para el mejoramiento de los procesos en empresas de servicios.
En esta etapa se determinaron las condiciones generales que se deben dar en
una empresa de servicios como premisas fundamentales para que el modelo
operativo propuesto para el mejoramiento de los procesos con un enfoque en el
redisefio de los mismos funcione. Estos criterios o requisitos bases del modelo
(aspectos relevantes y recursos) se determinaron a partir de las mejores practicas
de las metodologias encontradas, asi como la base de las experiencias tomadas
del diagndstico realizado a clinicas y hospitales de la ciudad y de acuerdo a la

experiencia de la autora y director de la presente investigacion.

El area de estudio son las empresas de prestacion de servicios y debido a la gran
variedad de éstas se realiza una aplicacion especifica en las Instituciones
prestadoras de servicios de salud. A partir de la busqueda de informacién
registrada en las diversas paginas de internet y la obtencion de la base de datos
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de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud- IPS- de Bucaramanga y su
AMB suministrada por la Secretaria de Salud, se logré contextualizar las empresas
de prestacion de servicios, el sector salud — IPS- y determinar el tamafio de la
poblacién objeto de estudio (IPS ubicadas en Bucaramanga y su AMB con niveles
de complejidad 2 y 3), asi como los criterios de seleccion y la unidad de
observaciéon.  Para llevar a cabo este trabajo, se contd con el apoyo de un
proyecto de pregrado?, dirigido por los autores, de tal forma que sirviera de insumo
para argumentar el problema de investigacion y conocer de manera concreta el
contexto de este tipo de instituciones en relacion a el mejoramiento de sus

procesos.

A partir de las fases conceptuales comprendidas por un modelo de mejoramiento
de procesos (ldentificacion y analisis de procesos, generacion de propuestas para
la mejora, Implementacién y Evaluacion) se identifican y se definen las
especificaciones y el detalle, paso a paso, de los diversos aspectos a tener en
cuenta para el desarrollo del modelo operativo de mejoramiento de los procesos
de prestacion de servicios con un enfoque en el redisefio de sus procesos, asi
como la comprension de los fundamentos argumentados como indispensables

para lograr los resultados, especialmente en términos de eficiencia.

Se determinaran entonces, las técnicas mas adecuadas para llevar a cabo la fase
de diagnostico para el redisefio de los procesos utilizando metodologias que
generen confiabilidad en dicho analisis y con base en este, posteriormente generar
propuestas de redisefio y las guias para llevar a cabo las fases de implementacion
y evaluacion para el mejoramiento de procesos en este tipo de organizaciones. Es

decir en esta arquitectura se plasma la metodologia operativa y sus interacciones

! |dentificacién y Andlisis de Estrategias para el Mejoramiento de los Procesos de Servicio en
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Universidad Industrial de Santander. Pico, G. Ximena; Serrano, A.Yeimy & Serrano,
G. Lupita. 2010.
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con el proposito de afadir valor a los procesos de negocios a partir del

mejoramiento de su red de procesos.

La etapa de aplicacion del modelo esta sujeta al tiempo en el desarrollo de la
investigacion y a las limitantes de las instituciones objeto de estudio, se lleva a
cabo una validacion preliminar del modelo, en las fases de diagndstico
(identificacion y analisis de procesos) desde el flujo operativo, los aspectos
estratégicos y desde la percepcion del cliente, la propuesta especifica de redisefio
de los procesos, apoyados en la simulacién para un antes y un despueés, de tal
forma que se pueda validar el aporte a nivel de escritorio de las fases iniciales y
asi mismo realizar los ajustes respectivos al modelo desarrollado, producto de una
aplicaciéon préctica, haciendo salvedad de la limitante que es a nivel de un sélo
caso de estudio. Para esta fase se utiliza el caso de estudio como herramienta
metodoldgica para alcanzar este objetivo y siguiendo un rigido protocolo para
examinar un numero limitado de variables, considerando: la unidad de andlisis
(los procesos seleccionados en términos de mejora de los mismos en una
clinica u hospital); el aspecto central de analisis (el redisefio de los procesos); la
perspectiva de andlisis para la unidad escogida (la aplicaciéon del modelo
disefiado para la mejora de procesos buscando un rendimiento superior de los
procesos en términos de eficiencia). Para la realizacion del caso de estudio se
debe realizar la descripcion general del caso (clinica u hospital seleccionado), la
observaciéon de los eventos relacionados con los procesos, la recoleccion de los
datos y su analisis, el planteamiento de la propuesta de mejora y la presentacion
de los resultados simulados de un antes y un después, apoyados con otro
proyecto de pregrado que soporta esta fase, utilizando el software arena para
simular el sistema seleccionado, de tal forma que se permitan visualizar las
mejoras en los valores de los parametros claves, al realizar la aplicacion del

modelo desarrollado.
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4. CONTEXTO DEL OBJETO DE ESTUDIO

En este capitulo se presenta la contextualizacion de las empresas de prestacion
de servicios de manera general y en razén a la gran gama de este tipo de
organizaciones, el alcance del presente proyecto se centra al caso de estudio de
las instituciones prestadoras de servicios de salud —IPS- clinicas y hospitales, para
lo cual también se plasma su contexto particular y fundamentado en el tema

particular de la gestiébn y mejora de procesos.

4.1 EMPRESAS DE SERVICIOS

Las empresas de servicios son aquellas del sector econémico denominado
terciario, que engloban todas aquellas actividades que no producen bienes
materiales de forma directa, sino servicios que se ofrecen para satisfacer las
necesidades de la poblacion. Las empresas que hacen parte de este sector son
las de transporte, comunicaciones, finanzas, turismo, hoteleria, cultura, educacion,
salud, entre otras; las cuales, generalmente dirigen, organizan y facilitan la
actividad productiva del sector primario (agricultura, ganaderia, pesca y mineria) y
secundario (industrial), es decir, aunque son llamadas productoras, su papel
principal se encuentra en los dos pasos siguientes de la actividad economica: la
distribucion y el consumo (ALADI,2004).

Debido a sus caracteristicas particulares, las empresas de servicios presentan
diferencias significativas con las empresas productoras de bienes, esto en razén a
aspectos, entre otros como la intangibilidad, invisibilidad, transitoriedad,
multifuncionalidad, pues un servicio no se puede crear, ni probar de antemano,
tampoco se puede almacenar y se produce en el instante de prestarlo, de igual
manera puede cumplir diversas funciones, por tanto no es repetible y la seguridad
de que salga bien debe planearse bien antes de su prestacion y no después de la

misma. Los resultados de una empresa de servicios estan asociados
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estrechamente al consumidor o usuario del mismo, ya que esta persona que
recibe el servicio no tiene nada tangible; el valor del servicio esta asociado a su
experiencia personal, su calidad® y depende de la satisfaccién que se puede
ofrecer al consumidor por quien lo presta y de la valoracion subjetiva de quien lo
recibe en su momento especifico. Si se prestd inadecuadamente, un servicio no
se puede reprocesar, entonces las reparaciones o0 apologias son los unicos
medios recursivos para lograr la satisfaccion del cliente. También los servicios
son de dificil proteccion y son facilmente copiados, por esta razén, es importante
que el servicio disfrute de una buena imagen de marca, diferenciandose de los

similares, estratégicamente.

Expertos como Eiglier y Langeard (1993), han incorporado el neologismo de
“servuccion” en contraste a “produccion” de bienes y muestran el proceso
generador de un servicio con tres elementos principales: la mano de obra, el
soporte fisico (herramientas, medios o redes fisicas o virtuales para facilitar la
prestacion del servicio y como objetivo primario la satisfaccion de las necesidades
y expectativas del cliente, protagonista principal del servicio. Es asi como segun
estos autores, los servicios son producidos actuando para el receptor; el receptor
realizando parte del trabajo (como la labor del cliente en los servicios selfservice®;
y el receptor y el productor creando el servicio en interaccion y es asi como existe,
a diferencia de las empresas manufactureras, el involucramiento del cliente o

usuario para la prestacion del servicio.

También segun Albrecht (1997) en los procesos de servicios es importante tener
una estructura subyacente, la cual guarda relacién con la propuesta por Eiglier y

Langeard, denominada “el triAngulo de los servicios”, presupone que existen

“La calidad entiéndase como el grado en que la estrategia consistente en involucrar a todas las
areas de una organizacion, junto con sus procesos interrelacionados, ha logrado satisfacer
plenamente al cliente entregandole productos, servicios y demas que cumplan con sus requisitos,
a través de una eficaz y eficiente gestion.

® Selfservice: autoservicio
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cuatro elementos que deben tomarse en consideracion al producir los servicios: el
cliente, el personal, la estrategia y el sistema. El cliente se encuentra, en el centro
del triAngulo debido a que el servicio siempre debe estar centrado en el y las
lineas que lo unen a cada uno de los puntos indican esa direccion hacia el cliente.
La gente, son los empleados de la empresa de servicios, estos deben estar
conscientes de las estrategias que se han trazado en la organizacion. La
estrategia, es la mision, vision y filosofia que se utiliza para guiar todos los
aspectos del suministro del servicio y el sistema, de la cual depende la gente para
prestar el servicio e incluyendo tanto el sistema fisico, como los procedimientos

que se utilizan.

Estos enfoques muestran la manera de considerar las operaciones de servicios,
que difieren de las de empresas de produccion debido a sus caracteristicas
propias y a la vez, la forma de estructurar la gestién de las mismas, de tal manera

que la “cadena continua™®

de acontecimientos por la que debe atravesar un cliente
cuando experimenta un servicio permita satisfacer todos sus requisitos, es decir
logre una real cultura de prestacion de un servicio en la organizacion, generada a

partir de la interaccion de la alta gerencia, del entorno y de las personas.

4.1.1 Clasificaciéon de las Empresas de Servicios. Las empresas de servicios se
han clasificado teniendo encuenta diversos criterios, una categorizacion realizada
por Browning & Singelmann (1975), es la basada en la funcion que cumple el

servicio,clasificAndose asi:

o Los servicios de distribucion (transporte, comunicaciones y comercio)

4 Ciclo de servicio, el cual ayuda a la organizacion y su gente a colaborar con el cliente y a cambiar
su punto de vista y ver las cosas como lo ven los clientes y asi hacer que cada momento en los
que se tenga contacto con el cliente sea definitivo — momentos de verdad-
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o Los servicios destinados al productor (financieros y profesionales, de
investigacion, ingenieria, disefio, administracion, asesoramiento juridico o

comercial, publicidad, arrendamiento, contabilidad, seguridad, control de calidad,

etc.)
o Los servicios sociales (salud, educaciéon y defensa) y
o Otros servicios profesionales (domésticos, hoteles, restaurantes, etc.).

Esta clasificacion, que no incluy6 a los servicios publicos y de construccién, fue
objeto de revision por Dorothy Riddle (1986 ), quien elaboré una division que

categorizo los servicios asi:

o Los de Infraestructura (electricidad, gas y agua; construccion; transporte,

almacenamiento y comunicaciones)

o Los comerciales (comercio al por mayor y menor y restaurantes y hoteles)

o Los servicios al productor (financieros, seguros, bienes inmuebles y

servicios prestados a las empresas y

o Los servicios comunales (comunales, sociales y personales).

Los paises miembros de la Organizacion Mundial del Comercio —OMC-, utilizan la
clasificacion que se publicé en el documento MTN.GNS/W/120 del 10/7/91 y que
establece tres grandes categorias de servicios basadas en dos elementos, las
funciones principales que éstos cumplen y a qué consumidores estan dirigidos; en

funcién a estos elementos, los servicios los clasifican asi:
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o Los servicios estructurales. Estos servicios operan como los pilares de la
economia de los paises y son esenciales para la movilidad internacional de sus
factores de produccion y son: transporte, telecomunicaciones, energia y

financieros.

o Los servicios insumo o empresariales. Se asocian con el uso intensivo del
conocimiento aplicado a la produccion de bienes y a la servuccién de otros
servicios. Son los que generan valor agregado como: disefio, consultoria,

marketing, software, gestion, investigacion, etc.

o Los prestados directamente al consumidor. Son aquellos servicios cuya
prestacion basica y principal se realiza en forma directa hacia su consumidor final,
es el caso de los servicios de salud, educacién, entretenimiento, construccion y

similares.

Estas son algunas de las diferentes maneras en que se han clasificado las
empresas de servicio, segun su funcion y a quién se dirigen. En el Anexo A. se
plasma como han evolucionado las empresas del servicio, mostrando su
comportamiento a través de los afios y su aporte a las economias a nivel micro y

macro.

Ahora bien, en razén a las diferentes categorias de empresas pertenecientes al
sector servicios y debido a la importancia del subsector salud en este y al aporte
para el desarrollo econédmico y social, se han elegido para llevar a cabo la
aplicacion especifica del modelo objeto de la presente investigacion a las
Instituciones prestadoras de Servicios de Salud IPS- Clinicas y hospitales- de este

subsector.
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4.2 SECTOR SALUD

A continuacién se contextualiza de manera general el sector salud con su
estructura y marco legal y su situacion; y luego el objeto de estudio especifico, las
clinicas y hospitales, incluyendo una identificacion mas clara de las estrategias que
utilizan para el mejoramiento de sus procesos a nivel de las IPS en Bucaramanga y

sSu area metropolitana.

4.2.1 Marco Legal y Situacidon del Sector. EIl sector salud en Colombia esta
compuesto por tres (3) entes que son el estado, los aseguradores y los
prestadores. El estado, quien por medio del ministerio de la proteccion social, la
superintendencia de salud y la comision de regulacién, se encargan de supervisar,
coordinar y controlar todo lo concerniente al sector. Los aseguradores, son las
entidades encargadas de asegurar a la poblacion, al igual que administrar los
prestadores de servicios y los recursos proporcionados por el estado sean
destinados para esta funcidon. Los prestadores, quienes son las entidades
encargadas de la prestacion de servicios de salud a la poblacion como tal
(supersalud, 2007).

Durante la década de los 90's, tres procesos en particular modificaron
sustancialmente en Colombia la estructura de su Sistema Nacional de Salud
creado en 1975, primero llega la descentralizacion politica y administrativa del pais
gue tuvo un directo impacto sobre el sector salud (la Ley 10 de 1990 introdujo un
nuevo arreglo de competencias y responsabilidades entre el nivel nacional y los
entes territoriales); luego, fortalecida por la nueva Constitucion Politica Nacional
de 1991, llega la descentralizacion fiscal (Ley 60 de 1993), la cual obliga a
importantes transferencias de recursos de los ingresos corrientes de la nacion
hacia departamentos y municipios; y finalmente, la reforma al Sistema de
Seguridad Social en Salud, iniciada en diciembre de 1993 con la aprobacion de la

Ley 100 que junto con sus normas reglamentarias (Toro, 2003) y que a lo largo de
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estos afios este marco legal ha tenido ciertas modificaciones como la de Julio de
2008, donde la corte constitucional produjo la sentencia T-760, en la cual, el alto
tribunal declaré explicitamente la salud como un derecho humano fundamental,
para llenar el vacio dejado en la constitucion politica que lo estableci6 como
simplemente un servicio publico, pero que en su esencia constituye el actual

sistema de salud colombiano.

La salud publica en Colombia se financia con recursos del presupuesto general de
la nacion, con recursos del sistema general de participaciones y con recursos
propios de las entidades territoriales. Dentro de los indicadores para el afio 2006,
se tiene que el gasto publico per-capita en salud es de $116, que el gasto
nacional en salud por afio en proporcion al PIB fue del 7,8 % y la cobertura en
salud dada por el sistema nacional de seguridad social es del 88,4% perteneciente
al régimen subsidiado y al contributivo (Min. proteccion, 2008). Ahora bien, en
cuanto la clasificacion de la UNCTAD (2002) para los servicios de salud, se
encuentra como servicios sociales y de salud y como servicios profesionales. Los
primeros abarcan los servicios de hospital, los prestados bajo la direccion de
médicos, principalmente a pacientes internados con la finalidad de curar, reanimar
y mantener la salud; servicios de ambulancia, de instituciones residenciales de
salud; y servicios sociales con o sin alojamiento. Por su parte, los segundos
incluyen los servicios médicos y dentales y los servicios proporcionados por
algunos profesionales de manera particular. De todos los servicios prestados
directamente al cliente final, los de salud son los de mayor esencialidad y, por ese
mismo motivo, tienen en el acceso en condiciones de igualdad a los mismos, la
calidad del servicio y el uso eficaz y eficiente de los recursos, son temas claves

para un correcto funcionamiento y prestacion de los mismos.

Por su parte, el sector salud tiene particularidades que la diferencian de otros
sectores dentro de los cuales cabe mencionar (Hernandez, 2007): el cliente es el

paciente; el cliente no decide que va a comprar, no paga el producto o servicio que
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recibe, pero si evalla la calidad percibida; el cliente percibe mayor calidad del
servicio cuanto mas tiempo se invierta en su atencion; el producto no siempre
sigue igual secuencia del proceso; el médico y no el paciente es el que decide la
demanda de servicios, tratamientos y atenciones; existe gran variabilidad en la
atencion sanitaria y la practica clinica; la existencia de indicadores propios del
sector para medir su eficacia, eficiencia y calidad en el servicio. En el anexo A. Se

complementan aspectos particulares de la situacion del sector Salud.

4.3 LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD - IPS-
CLINICAS Y HOSPITALES

Las Instituciones prestadoras de servicios de salud, presentan una caracteristicas
propias para su clasificacion, asi como unos lineamientos dados por el Ministerio

para su control, de lo cual se hace mencion a continuacion.

4.3.1 Clasificacion de las IPS y Lineamientos para el Control de su Gestion.
Dentro del sector salud se realiza una clasificacion de los prestadores de servicios
de salud —IPS-, segun el Ministerio de Proteccién social, en donde se encuentran
las clinicas, hospitales y laboratorios que pueden ser de tipo publico, privado, civil,
universitario o altruista.  La clasificacion realizada a las IPS por el nivel de
complejidad contenida en los servicios y la atencion médica proporcionada por
estos, estd dada en tres (3) niveles presentados a continuacién junto con las

caracteristicas propias que los diferencian.

o Primer nivel. En este nivel se encuentran las unidades de atencion primaria
las cuales son las encargadas de atender y resolver cerca del 80% de los
problemas relacionados con la salud humana. Dichas unidades cuentan con: un
meédico de primer contacto, enfermera, promotora dental, laboratorio basico y
nutricion, realizan actividades de promociéon y prevencién, partos de baja

complejidad y atencion de urgencias. Sin embargo, estas no disponen de
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tecnologia para atender problemas que también son considerados frecuentes, los

cuales requieren de profesionales y cuidados especializados.

o Segundo nivel. En este nivel se cuenta con servicio hospitalario o
ambulatorio. Las clinicas y hospitales de segundo nivel de complejidad atienden el
15% de los problemas, al igual que manejan las especialidades béasicas dentro de
las cuales se encuentran pediatria, ginecologia, medicina interna, cirugia general y
servicio de internacion y valoracion de urgencias, consulta externa con

especialistas y disponen de laboratorios de cierto nivel de complejidad.

o Tercer nivel. Las unidades de atencion médica que se encuentran en este
nivel atienden el 5% de los problemas y disponen de tecnologia de punta para la
realizacion de cirugias mayores, trasplantes, atencién de cuidados intensivos
adultos, cuidado intensivo prenatal y/o pediatrico, servicio de urgencias, entre
otras. En este nivel son atendidas los casos y/o tratamientos de alto costo

incluidos en el plan obligatorio de salud (POS).

El Sistema General de Seguridad Social en Salud, mediante la Ley 1122 de 2007
establece la prestacion de servicios con calidad, en busqueda de dicha calidad, el
Ministerio de Proteccion Social, propone un modelo de auditoria para las IPS en
busca del mejoramiento de la calidad de la atencion en salud, disefidndose su
aplicacion a través del ciclo Planear — Hacer- Verificar -Actuar y fundamentada en
dos (2) pilares que son el mejoramiento continuo y la atencién centrada en el

cliente.

Precisamente, en razon a la falta de estudios concretos sobre el estado en que se
encuentran las clinicas y hospitales en lo relacionado al mejoramiento de sus
procesos, tema objeto de la presente investigacion; se hace necesario, como
punto de partida para el desarrollo del modelo operativo a proponer, identificar la

situacion en la que se encuentran las instituciones prestadoras de servicios de
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salud en el tema y realizar el reconocimiento sobre la utilizacién de metodologias
propias para el redisefio de sus procesos, para lo cual a continuacion se plasma

una caracterizacion realizada sobre el tema en estas instituciones.

4.3.2 Caracterizacion del mejoramiento de procesos en las IPS- clinicas y
hospitales de Bucaramanga y su area metropolitana. Esta caracterizacion se
realiz6 con las clinicas y hospitales de Bucaramanga y su area metropolitana -
AMB-, teniendo en cuenta que todas las IPS son regidas por el mismo sistema de
salud y seguridad social en Colombia y que es valido como parametro de referencia
para el disefio del modelo. Se parti6 de un reconocimiento general a nivel del
departamento de Santander de la dinAmica exigida, como de los entes reguladores
a las IPS clinicas y hospitales y del nimero de estas instituciones presentes en
Bucaramanga y su AMB. Luego, se elabor6 una forma de identificar en qué nivel
de mejora de procesos se encuentran estas organizaciones y con el apoyo de
estudiantes de pregrado de ingenieria industrial, se elabor6 el instrumento y el
trabajo de campo, que permite conocer el nivel de mejora de procesos en que se

hallan las IPS, segun su propia percepcion.

4.3.2.1 Contexto General IPS- Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su
AMB. Para fortalecer el subsistema de informacion de la seguridad social en salud
a nivel nacional, que busca homologar informacion para proponer mejoras en
términos de calidad a las IPS; se crea el Observatorio de Salud Publica de
Santander —OSPS-, con el apoyo del Ministerio de la Proteccion Social y la
colaboraciéon especial de la organizacién panamericana de la Salud (OPS). Este
observatorio ha permitido unos avances iniciales en relacion a informacion clara y
precisa y en términos de indicadores para la toma de decisiones en pro de la

mejora en la prestacion del servicio de salud.

Algunas IPSs de Bucaramanga como la Foscal, la Fundacion Cardiovascular,

entre otras instituciones, han desarrollado estrategias que les ha permitido
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incursionar en mercados internacionales a través de la prestacion de servicios de
excelente calidad; es asi que Bucaramanga esta dentro de las ciudades
candidatas a ser exportadora de servicios médicos; logrando por ello incrementar,
en el presente afo, las inversiones que el gobierno nacional ha realizado en el
departamento de Santander en aras de mejorar y fortalecer el sector salud, las
cuales han sido importantes, sobresaliendo la efectuada en la Fundacion
Oftalmoldgica de Santander- FOS-, en alianza con la Universidad Autonoma de
Bucaramanga- UNAB-, los cuales formaran la Zona Franca Permanente Especial
Fundacion —FOSUNAB-, y se prestara servicios a pacientes internacionales y
participard en iniciativas de exportacion de servicios de salud que esta
experimentando el pais, para hacer parte del programa “Transformacién
Productiva Sectores de Clase Mundial”, liderado por el Ministerio de Comercio,

Industria y Turismo.
Segun el sistema de gestion hospitalario SIHO, el nimero de Instituciones
prestadoras de servicios de salud IPS a nivel del Departamento de Santander es

de 95, clasificadas por su nivel de complejidad asi.

Tabla 2 Numero de IPS- Clinica y Hospitales en Bucaramanga y su AMB

NIVEL NUMERO DE IPS
DE COMPLEJIDAD CLINICAS Y HOSPITALES
I 80
Il 11
] 4

Fuente:Sistema de Gestién Hospitalario- SIHO

4.3.2.2 Estructura para determinar el nivel de desempefio en cuanto la
gestion de sus procesos. Para identificar el nivel de desempefio de las
empresas de servicios en cuanto la gestion de sus procesos y determinar los
requisitos para estar en un nivel de mejoramiento de procesos y no otro, es decir
establecer una jerarquia para el mejoramiento de los procesos establecida en

niveles, se determinaron unos lineamientos y una estructura que abarcara todos
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los aspectos considerados importantes por algunas metodologias al momento de
hablar de mejora de procesos; tomandose como referente el modelo CMMI, de sus
iniciales en inglés-Capability Maturity Model Integration-, el cual es considerado
como punto de referencia en los programas de mejoramiento en las empresas de
software proponiendo en forma descriptiva una serie de niveles de capacidad y

madurez relacionadas con el desarrollo de software (Romero et. al., 2007).

Dichos aspectos permitieron establecer criterios y subcriterios, relacionados con:

La alineacion de la mejora de procesos a la estrategia de la organizacién

o La identificacién y documentacién de los procesos
o El involucramiento del talento humano en la mejora de los procesos
o El plan de mejora de los procesos

El seguimiento y medicion de la mejora de procesos.

Posteriormente se realiz6 un bosquejo del sistema de clasificacion compuesto por

cinco (5) niveles a saber:

Nivel I. Institucién inexperta en la mejora de procesos

o Nivel IlI. Institucién con una mejora de procesos elemental
o Nivel Ill. Institucidon con una mejora de procesos controlada
o Nivel IV. Institucién con una mejora de procesos avanzada
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o Nivel V. Institucion con una mejora de procesos optimizada.

Los cuales constan de una descripcion general de cada nivel, como se observa en
la figura siguiente, y de una serie de subcriterios que evidencian el cumplimiento o
no de los requisitos claves que debe poseer la organizacién para estar en cierto
nivel de mejora de sus procesos, en el anexo B del presente documento se

plasman dichos lineamientos.

Figura 6 Nivel de mejora de procesos

3 Gestion

4 optimizada

i
Gestidn ; %
avaniada - - R L R .
3 *Quinto nivel: Frocesos claramente alineados con los objetivos organizacionales,

L identifican, documentan, conocen, implementan, miden, controlan v retroalimentan
Gestion
controlada I
o

continuaments el mejoramients de sus procesos utilizando técnicas cuantitativas v
estadisticas.  Se revisan v modifican percdicaments con la avuda de estratedias para
Gestign el redisefio de procasos en pro de optimizarlos dia a dia, logrando cambios radicales &
N Elermental incrementales entodala organizacian.
- ‘ *Cuarto nnfeI' Procesos alineados con objetivos de la empresa, definidos v documentados claramente, los

controlan utiizando técnicas cuantitativas, se implementan estratedias de manera adecuada que pemiten
medir, analizar v mejorar parcial o incrementalments &l desarmollo de las actividades que componen cada
proceso v se hace de manera sistematica. Pero, estas emprasas solo ocasionalmente o en su histora han
aplicado alguna metodologia pararedisefiar sus procesos.

*Tercer nivel: Procesos enlazados con objetivos organizacionales, cada proceso es documentado, controlado v

gxisten paramstros que pemiten medir su rendimignto. Se aplican estrategias de mejora de procesos que
pemiten obtener resultados de mejoras parciales o incrementales, pero al momento de implementarlas se
presentanfallas o se aplican de manera pardal oincorrecta.

Seguno‘o nivel: Los procesos estan enlazados a los objetivos de la empresa, cugnta con parametros que pemiten
suparvisar & inspeccionar Ios procesos, pero no estan documentados v no se aplica ningun tipo de estrategia dara
paralamejora de sus procesos vsise hace es de maneraimprovisada.

‘Primer nivel Estas empresas realizan sus procescs sin ningun control, no estan ligados a los objetivos de la
organizacion, no s& conoce ningln tipo de estrategia para lamejora de sus procesos v la alta direccion no muestra interés
nicompromisa paraimplementar estrategias que permitan |a mejoragn sus procesos.

Fuente: Nestor Ortiz P., Lupita Serrano G., Ximena Pico G., Yeimy Serrano A.

4.3.2.3 Diseiio de Instrumento y Trabajo de Campo. Con el objetivo de
identificar y analizar las estrategias para el mejoramiento de los procesos de
servicio en las IPS, clinicas y hospitales de la ciudad de Bucaramanga y su AMB,
se disefié un instrumento con 27 preguntas (Ver Anexo C.), estructuradas en cinco
bloques tematicos alusivos a los criterios a tener en cuenta en los niveles de

mejora de procesos antes mencionados; con preguntas dicotomicas, de seleccion
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multiple con Unica respuesta, seleccion multiple con mdultiple respuesta y muy

pocas preguntas abiertas.

Se estructuré el instrumento abarcando todos los aspectos identificados en la
revision bibliografica y considerados importantes al hablar de mejora de procesos
con enfoque en el redisefio de los mismos. De tal forma, que permitiera por medio
de la aplicacién de la encuesta y a través de una entrevista personal, obtener la
percepcion del objeto observado: personas responsables de la mejora de
procesos en las organizaciones bajo estudio, sobre el nivel que a su parecer se

encontraba la empresa en el tema.

Con el objetivo de verificar la objetividad, funcionalidad y aplicabilidad del
instrumento para la recoleccion de la informacion, antes de visitar las empresas
bajo estudio se procedio a la aplicacion de una encuesta piloto en la empresa
prestadora de servicios de sistema de transporte masivo de la ciudad (Metrolinea
S.A). La realizacion de esta encuesta permitio identificar inconvenientes que se
presentaban con conceptos especificos y con algunas preguntas. Posteriormente
permitié ajustar la encuesta de modo tal que fuera entendible y el proceso de

obtencién de la informacion se diera sin problemas.

En cuanto a la poblacion a analizar se tomaron todas las IPS- clinicas y hospitales
segun la base de datos suministrada por la secretaria de salud de Santander, de
nivel Il y 1ll, en razén a la cantidad, 15 en total (Ver Anexo D) y debido a que por
su clasificacion estas instituciones tienen procesos mejor gestionados. En la
siguiente figura se observa la Ficha técnica del proceso llevado a cabo para la

recoleccion de informacion.

4.3.2.4 Nivel de Gestion de Procesos IPS- Clinicas y Hospitales de
Bucaramanga y su AMB. Una vez recolectada la informacion acerca de la

percepcion por parte de los responsables del mejoramiento de los procesos en las
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Instituciones de prestacion de servicios: Clinicas y Hospitales, se procedio a
tabular la misma, con ayuda de los softwares SPSS y Excel y determinar asi: el
nivel en el que se encuentran dichas empresas en mejora de sus procesos en
cada criterio y subcriterio analizado, las metodologias que se conocen y que

utilizan para llevar a cabo mejoras con enfoque en redisefio.

En relacion al Criterio de Alineacion estratégica, el cual buscaba identificar la
forma en que las clinicas y hospitales manejan la mejora de procesos alineada a la
estrategia de la organizacion, se puede determinar que: existen politicas claras
establecidas que permitan evidenciar el compromiso hacia un mejoramiento de los
procesos. Las acciones de mejora que se realizan alineadas a los objetivos
estratégicos, en el 80 % de las clinicas y hospitales bajo estudio, segun los
encuestados,estan en los niveles 4, 5y el 20 % restante manifiestan estar en los
niveles 2, 3. Solo en las preguntas relacionadas con: la estrategia para evidenciar
los errores presentados en los procesos e iniciar la mejora; y a la referenciacion
realizada con otras instituciones para llevar a cabo mejores practicas en el
mejoramiento de procesos, se observa que prevalecen los niveles menores

demarcados en 1y 2 principalmente, como se visualiza en la siguiente figura.

Figura 7 Ficha Técnica Investigacion nivel de mejora de procesos

FICHA TECNICA

OBJETIVO: Identificar y analizar las estrategias para el mejoramiento de los procesos de servicio
en instituciones prestadoras de salud (clinicas y hospitales).
ALCANCE: Bucaramanga y su drea metropolitana
UNIVERSO Y MUESTRA: 95 1PS-SIHO
18 CLINICAS Y
HOSPITALES

15 NIVELITY

NIVELIIIDE
COMPLENIDAD

OBJETO DE OBSERVACION: Personas lideres encargadas de los procesos y/o de la mejora de
procesos en la organizacién.

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS: Encuestay entrevista personal

TRABAJO PILOTO: Una empresa de prestacién de Servicios (Metrolinea)

TRABAJO DE CAMPO: Realizado en el periodo de tiempo Agosto 18- Octubre 13 de 2010
NUMERO DE PREGUNTAS FORMULADAS: 27 preguntas

e ————

Fuente: Elaboracién propia a partir de Serrano et. al. 2010.
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Por tanto, se identifica que en lo relacionado a las declaraciones de alinear la
mejora de procesos a la estrategia organizacional, se encuentra en un nivel de
gestion avanzada segun la percepcion de los lideres de la mejora de procesos;
pero que al momento de establecer determinantes concretos para materializar
dichas acciones de mejora de procesos desde la alineacion estratégica, se

encuentran en un nivel elemental.

Figura 8 Nivel de Gestién de Procesos Criterio Alineacion Estratégica

ALFASALUD

SANJUAN DE DIOS
FLORIDA

ACCIONES DE MEJORA

CONFENALCO

ALINEADOS OBJETIV

COMO SE IDENTIFICAN
ERRORES EN LOS
PROCESOS

ESTUDIOS
COMFPETENCIA

CARDIOVASCULAR ERCED

CLINICA
PIFDROTIRETA ETROPOLITANA

Fuente: Autora

Para identificar el nivel de mejoramiento en los procesos un criterio fundamental,
es el enfoque de las IPSs en los procesos, por tanto en este criterio, se
plantearon preguntas que permitieron identificar, si se tienen procesos planificados
y documentados en su totalidad o de forma parcial, adicionalmente se indago
sobre el establecimiento claro de objetivos en ellos y su cumplimiento, su alcance
y si existen responsabilidades asignadas por proceso, asi como la informacion

disponible que permita sean evaluados y mejorados.
En este criterio, las clinicas y hospitales entrevistadas, manifiestan estar en los

niveles 4 y 5, es decir se considera que el enfoque en procesos que permite tener
un punto de partida claro para la mejora de sus procesos esta en nivel avanzado y
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optimizado; so6lo una clinica manifiesta estar en un nivel controlado en la
documentacion de sus procesos, nivel 3 y otra se clasifica en nivel 2 en el

cumplimiento de objetivos de los procesos. Ver figura siguiente.

Figura 9 Nivel de Gestidon de Procesos Criterio proceso

ALFASALUD

SAN JUAN DE__/E"l\ BUCARAMANGA
IS\

COMNFIDEMCIAL

PLANIFICACION

DOCUMENTACION

OF TALMOLOGICA

PERBONAL RESPONSAELE FOR
CHICAMOCHA FROCEBOS

CUMPLIMIENTC DE OBJETIVOS
POR FROCESOS

| INFORMACION DE FROCESOS
CARDIOVASCULAR / MERCED PARA EVALUARLOS
CLINICA: ETROFOLITANA

Fuente: Autora

Un factor determinante para la mejora de procesos en las organizaciones es su
talento humano, por tanto, se indagd sobre este aspecto con el propésito de
identificar el nivel de compromiso del personal a todos los niveles en la
organizacion en este aspecto. Ademas, de conocer si son capacitados en temas
relacionados, motivados e involucrados los empleados y directivas en actividades
de mejora de los procesos. Se observa en la figura que el 20 % de las
Instituciones, cataloga estar en este aspecto en un nivel 5 — Optimizado; el 74 %
en un nivel 4- Avanzado y el 6 % restante, en un nivel 2-Elemental. Al parecer;
segun la percepcion de los responsables de la mejora de procesos en las IPSs
bajo estudio, existe un conocimiento claro de la importancia del personal en la
mejora, asi como capacitacion e involucramiento del mismo en la mejora de

procesos.
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Figura 10 Nivel de Gestidén de Procesos Criterio Talento Humano

ALFASALUD

SANJUAN DE DIOS

FLORIDA BUCARAMANGA

PERBONAL INVOLUCRADO

CAPACITACION EN MEJORA
PROCESOS

CARDIOVASCULAR' - ERCED

CLINICA
PIRDROTIRETA ETROPOLITANA

Fuente: Autora

Conocer si se hace seguimiento y medicion a la mejora de procesos, a través de
indicadores apoyados en los resultados de la toma de decisiones de mejora,
identificando las actividades criticas segun las inconformidades (quejas y
reclamos) del cliente tanto interno como externo, teniendo la disponbilidad de los
recursos para la prestacion del servicio, entre otros aspectos, se observa que el
100% manifiesta estar en un nivel 5 relacionado con actividades criticas segun la
percepcion del cliente, aspecto favorable para el propdsito de esta investigacion;
pero en relacidon a los indicadores para el seguimiento y medicion y a los recursos
para la prestacion del servicio y para facilitar la mejora de procesos, se observa
que dos (2) instituciones manifiestan niveles 2 y 3, es decir su percepcion en este

aspecto es de nivel Elemental a Controlado (Ver figura 11).
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Figura 11 Nivel de Gestidén de Procesos Criterio Seguimiento y Medicion

ALFASALUD

—— INDICADOREES PARA 8V
CONFIDEMCIAL FOSCAL
OFTALMOLOGICA CONFEMALGO ——RESULTADOS PARALA
TOMADE DECISIONES
SAN CAMILO CHICAMOCHA ——EXISTENRECURSOSPARA
FEESTAR SERVICIO
CLIENTE
UNIVERSITARIO SAN LUIS —— SEIDENTIFICATN Y
[ MEJORAN ACTIVIDADES
CARDIOVASCULMAS CRITICAS CLIENTE
B n ERCED

ETROPOLITANA

FPIETECTIRATA

Fuente: Autora

Focalizando el objeto de estudio en relacion a un aspecto fundamental para el
proposito de esta investigacion: identificar el tipo de metodologias y herramientas
gue emplean las empresa para mejorar sus procesos, se inicia desde lo general,
cuestionando sobre la existencia de un plan de mejora documentado, funcional y
aplicable en la institucion; y la percepcion sobre el nivel en la mejora de procesos
en qué se considera se encuentra la empresa, de los cinco propuestos, el 94% de
las clinicas y hospitales responden estar en un nivel 5- Optimizado. Sin embargo,
al cuestionarles sobre el mejoramiento de procesos realizado con un enfoque en el
redisefio, la percepcion en su evaluacion es en un nivel 3- Controlado, como se
observa en la figura 12. Después de indagar por el mejoramiento de procesos
con enfoque en el redisefio, y continuando con el cuestionamiento a las IPS de
manera inductiva, se preciso en el conocimiento de metodologias para el redisefio
de procesos, para lo cual el 80% manifiesta no conocer metodologias y a los 20 %
que respondieron positivamente a este cuestionamiento, se les preguntd si las
aplican en la IPS, para lo cual s6lo una (1) institucion manifiesta utilizarla, ver
figura 13. Sin embargo, al entrar en detalle de cual es la metodologia aplicada, la
respuesta hace referencia al Software SIHOS — Sistema integrado de informacion
para IPS-; el cual no es una metodologia para el redisefio de procesos, sino un

sistema de informacién que garantiza el cumplimiento del proceso de certificacion
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y acreditacion para las IPSs y que ha ayudado a fortalecer los procesos de
liquidacion y facturacién de servicios, entre otros y ha servido para identificar

puntos de mejora en los procesos.

Figura 12 Nivel de Gestidén de Procesos Criterio Plan de Mejora

Fuente: Autora

CONFIDENCIAL FOSCAL
—— NIVEL PLAN MEJORA
OFTALMOLOGICA CONFENALCO
— MNIVEL MEJCOREADE
SAN CAMILO CHICAMOCHA FROCESOS
—— NIVEL REDISENO DE

FEOCEZOS

ETROPOLITANA

FIETIECTIESTA

El resultado de la identificacidon de las estrategias utilizadas por las IPSs Clinicas y
hospitales de la ciudad de Bucaramanga y su AMB para el mejoramiento de los
procesos y la determinacion del nivel en el que se encuentran, permite concluir
que la percepcion de las Instituciones bajo estudio es de un nivel 5 en un 96%, sin
embargo al evidenciar aspectos concretos que materializan dicho nivel se observa
que el nivel en que se encuentran las empresas en el mejoramiento de procesos
con un enfoque en el redisefio es un nivel 3 — Controlado y que ademas, solo 3
lideres de la mejora de procesos de estas empresas conocen algunas
metodologias, pero realmente ninguna IPS aplica metodologias para el redisefio

de sus procesos.
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Figura 13 Conocimiento y utilizacion de Metodologias para el Redisefio de

Procesos

a1
L pape]

| 12;80% | NO

Fuente: Autora

Como resultado final de la caracterizacion de las IPSs, clinicas y hospitales
analizadas, se clusterizan, buscando particionar el conjunto de observaciones en
grupos de tal forma que las IPSs que presentan caracteristicas similares
relacionadas con el mejoramiento de sus procesos se aglomeren en un mismo
grupo. Para lograr esto, con ayuda del software SPSS se utilizé el método
jerarquico donde se parte que cada IPS es un conglomerado, se hallo la matriz de
distancias y se hall6 la distancia entre conglomerados por el método del centroide
(Ver Anexo E), dando como resultado los siguientes tres (3) cluster.

Con base en las respuestas dadas por los encuestados sobre su percepcion del
nivel de mejora de los procesos en sus Instituciones; se agrupan en un primer
cluster la Clinica Cardiovascular, la Foscal, la Clinica San Luis, la Clinica
Chicamocha, la Clinica Bucaramanga, y la IPS de Comfenalco; con valoraciones
entre los niveles 4 y 5, estas empresas manifiestan contar con procesos alineados
con los objetivos de la empresa, definidos y documentados claramente, también
cuentan con procesos controlados con técnicas cuantitativas y manifiestan
implementar estrategias de manera adecuada que permiten medir, analizar y
mejorar parcial o incrementalmente las actividades que componen cada proceso.
Sin embargo, al indagar de manera mas exacta sobre las metodologias de

redisefio que aplican para la mejora de procesos y poder estar en este nivel,
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ninguna empresa revisa, ni modifica sus procesos de manera periodica mediante
la aplicacion de alguna metodologia para el redisefio en pro de optimizar sus
procesos dia a dia, buscando lograr cambios radicales e incrementales que
busquen mejorar el desmpefio en términos de eficiencia en toda la organizacion.
Las respuestas dadas por este conglomerado son importantes para tenerlas en
cuenta como condiciones iniciales o preliminares para la aplicacion del modelo
desarrollado en la presente investigacién y como insumo de buenas practicas para

aquellas que estan en los otros dos clusters.

El siguiente cluster conformado por las IPSs: Hospital Universitario de Santander,
Hospital San Juan de Floridablanca, la Clinica Oftalmoldgica y una clinica de la
ciudad de Bucaramanga por peticién de ellos confidencial, segun sus respuestas
estan en su nivel de gestidon de procesos en un nivel 3, es decir un nivel de gestion
controlado, teniendo procesos enlazados con objetivos organizacionales, procesos
documentados, controlados y existen parametros que permiten medir su
rendimiento. Se aplican estrategias de mejora de procesos que permiten obtener
resultados de mejoras parciales o0 incrementales, pero al momento de

implementarlas se presentan fallas o se aplican de manera parcial o incorrecta.
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Figura 14 Conglomerados nivel de gestion en procesos IPS Bucaramanga y su
AMB

|

Fuente: Autora

El dltimo cluster estd conformado por sus caracteristicas en comun, por las
Instituciones: Hospital Psiquiatrico San Camilo, Clinica la Merced, Clinica Alfa
Salud, Clinica de Piedecuesta y Clinica Metropolitana. Segun sus respuestas se
podria categorizar en un nivel de gestion de sus procesos de nivel 2 o nivel
Elemental en razén a que estas organizaciones cuentan con procesos enlazados a
los objetivos de la empresa, con pardmetros que permiten supervisar e
inspeccionar los procesos, pero no estdn documentados los procesos en su
totalidad o estos no son implementados de manera correcta y no se aplican
estrategias claras para la mejora de sus procesos y si se hace es de manera
improvisada, con base en las situaciones problemas presentadas en el dia a dia
de su actividad.
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5. MODELO CONCEPTUAL OPERATIVO PARA EL MEJORAMIENTO DE
PROCESOS EN EMPRESAS DE PRESTACION DE SERVICIOS

El modelo conceptual operativo para la mejora de procesos en las empresas de
prestacion de servicios disefiado se visualiza en este capitulo, asi como el
desagloce de cada una de sus fases. Se plasman las condiciones iniciales
basicas de toda empresa de servicios para implementar el modelo, las técnicas
para diagnosticar los procesos, la fase de generacién de propuestas de redisefio,
el balanceo de la nueva linea de servicio, la prueba piloto y las fases dentro de la

arquitectura del modelo de implementacién, seguimiento y evaluacion.

El modelo propuesto a continuacion es fruto de la evaluacion comparativa entre el
estudio de metodologias propuestas por autores como Harrington (1991);
Davenport (1992); Knorr, Short & Venkatram (1992); DeToro & McCabe (1997);
Elzinga et al. (1995); Zairi (1997); Lee & Chuah (2001) y Chan & Spedding
(2003), entre otros; y las experiencias de mejores practicas de las IPS de
Bucaramanga y su AMB; asi como los aportes dados por el Director y la Autora de
la presente investigacion basados en su experiencia como ingenieros industriales
en el sector empresarial y la docencia. Esta evaluacién permite la entrega de una
metodologia conceptual operativa (ver figura 15), que favorece a las empresas de
prestacion de servicios para la mejora de sus procesos con un enfoque en el

redisefio buscando elevar la eficiencia en su gestion.

El modelo parte de una fase preliminar, que tiene como principio tener unas
condiciones iniciales basicas en las empresas de prestacion de servicios. Es
decir, toda empresa que tome como referente esta metodologia, debe partir de
tener un enfoque claro en su organizacion en procesos y estos a su vez deben
estar muy bien planeados, documentados y controlados. Por tanto, si existen

empresas de servicios que deseen implementar este modelo y no cuentan con las
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condiciones preliminares requeridas, deben abordar los prerrequisitos de esta fase

para lograr los resultados esperados en el redisefio de procesos.

Partiendo de las condiciones iniciales béasicas, se realiza la fase uno relacionada
con la identificacion y andlisis de los procesos, tomando como fuentes para ello el
flujo operativo de los procesos, los aspectos estratégicos y la percepcion de los
clientes acerca del servicio. El flujo operativo, hace referencia a identificar
estaciones de trabajo criticas a partir del estudio del flujo de operaciones de
servicios y analizar soportado en el analisis del comportamiento de la demanda del
servicio y sus indicadores, los estudios de métodos y tiempos y la simulacion del
flujo operativo. El andlisis estratégico busca jerarquizar los procesos teniendo en
cuenta los criterios buscados por parte de los directivos de las organizaciones con
base en los lineamientos estratégicos establecidos y de esta forma analizar los
procesos mas criticos a ser mejorados segun dichos atributos. Y el analisis desde
la percepcidn de los clientes, tanto internos como externos, busca a partir de los
instrumentos e informacion de medicién de satisfaccion de clientes, identificar las
actividades criticas en los procesos, es decir aquellas que generan mayor

insatisfaccion para los clientes manifestadas en sus quejas y reclamos.
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Figura 15 Modelo Conceptual Operativo para la Mejora en Procesos en Empresas

de Servicios
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Fuente: Ortiz & Serrano, 2010

La fase dos consiste en la generacion de la propuesta de mejora para el redisefio
de los procesos, que enfatice en la racionalizaciébn de los mismos, mediante
acciones de eliminacion, simplificacion y combinacion que propendan por la
reduccion de tiempos a partir de las oportunidades de mejora detectadas en el
diagnéstico y apoyadas en la utilizacién de diversas técnicas para eliminar el
despilfarro existente en las diferentes actividades del proceso y las redes que se
generen a partir de este. Asi como en la referenciacion de mejores practicas con
empresas de servicio relacionadas u otras empresas que permitan un

benchmarking para la agregacion de valor al redisefio de los procesos.
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La fase tres consiste en la prueba piloto de la propuesta de mejora planteada y la
evaluacion del nuevo redisefio de procesos a nivel de escritorio; la cual implica
realizar la simulacién de la mejora para comprobar que la solucién planteada del
redisefio del proceso es efectiva, buscando siempre que las variables utilizadas
manifiesten un desempefio superior a las iniciales encontradas. Esta fase esta
acompafada del balanceamiento de las nuevas lineas de servicio a partir de las
mejoras en las cargas de trabajo. Asi se establecen en esta fase, los estandares
de comportamiento a nivel de prueba, que aseguran la implementacion y el

seguimiento al proceso modificado.

La fase cuatro consiste en la implementacion en tiempo real de la mejora en el
redisefio de procesos con lineamientos claros para llevar a cabo la incorporacion
de la propuesta, la cual serd apoyada con un buen plan de accién y generalmente
soportada en herramientas tecnolégicas que faciliten llevarla a cabo de una

manera mas agil y efectiva.

Para lograr la integralidad del modelo; la dltima fase consiste en el seguimiento y
evaluacion de las mejoras realizadas a los procesos. Se busca, en esta fase que
los resultados e indicadores generados, sean insumo para generar un ciclo
repetitivo en la organizacion de servicios que de lugar a un mejoramiento continuo

€n SuUsS procesos.

A continuacién se hace un desgloce y la explicacién paso a paso y de manera
técnica y operativa de cada una de las fases propuestas en el modelo.

5.1 FASE PRELIMINAR - CONDICIONES INICIALES BASICAS

’ ® CONDICIONES INICIALES BASICAS
FASEO. . ]

PROCESOS | sEmvuccion | AMEIENTRDE | TAUETO CLIENTE Lot L MEJORA
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Para llevar a cabo esta evaluacion de las condiciones iniciales de las empresas de
servicio se propone tener en cuenta siete (7) aspectos mas relevantes
relacionados con la mejora de procesos: los procesos propiamente dichos, la
servuccion (produccion del servicio), el ambiente de trabajo, el talento humano, los

clientes, los sistemas de informacion y la mejora en si misma.

En relacion a los procesos, se requiere como aspecto fundamental para llevar a
cabo el desarrollo del modelo propuesto para una empresa de prestacion de
servicios, que existan procesos enlazados con los objetivos organizacionales, que
se tenga clara la red de procesos en la organizacion bajo el enfoque basado en
procesos y que cada proceso esté identificado, documentado, controlado mediante
pardmetros que permiten medir su rendimiento y con responsables para la

ejecucion planeada de los mismos.

De igual manera, es importante contar con un sistema de servuccion con la
capacidad requerida y controlado de manera planeada y de acuerdo a la
fluctuacion de la demanda, asi como los recursos para prestar de manera
adecuada el servicio, los equipos, la tecnologia, etc. que se requieren para
soportar el servicio, una gestién del servicio soportada en una programacién y con
planes de contingencia para responder a incrementos en la demanda, asi como

indicadores para realizar seguimiento y evaluacion a la prestacion del servicio.

Otra consideracion inicial a tener en cuenta esta alrededor del ambiente de
trabajo, es importante tener una estrategia adecuada de orden y aseo en la
organizacion, un entorno adecuado para prestar el servicio, soportado en una
planta fisica disefiada para tal fin y con programas de salud ocupacional que velen
por el cuidado y proteccion del personal, asi como programas de mantenimiento
que procuren disponer de equipos, muebles, enseres y herramientas en buen

estado para prestar el servicio.
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El cliente es el centro de toda empresa y mas aun de las relacionadas con los
servicios, por tanto otro aspecto importante para el desarrollo del presente modelo,
es que las empresas cuenten con un programa claro de servicio al cliente que
permita conocerlo, realizar seguimiento y evaluacién de su percepcion, solucionar
de manera oportuna sus problemas, quejas y reclamos y en si disponer de unas
practicas adecuadas para gestionar proyectos, ya que se puede decir que cada

cliente es un proyecto para una organizacion de servicios.

Los anteriores requisitos se dan si existe un talento humano comprometido con el
servicio, el cual se visualiza con un compromiso gerencial bajo el enfoque en
procesos y en decisiones tomadas en hechos y datos generados por el sistema, al
igual que un personal a todos los niveles competente, capacitado y comprometido
en aspectos relacionados con la mejora en procesos, la busqueda de valor
agregado en lo que se hace y con un constante esfuerzo en cumplir con sus

funciones y ofrecer un buen servicio al cliente.

De igual forma es importante que la empresa cuente con sistemas de informacion
gue den soporte a los procesos, recolectando, analizando y generando reportes de
la gestion de ellos mismos, de tal forma que se disponga de informacién (til,
confiable y oportuna para tomar decisiones y apoyar la mejora. De esta forma la
mejora planteada tendra un plan de accion, una metodologia, unos parametros

para llevarla a cabo y sera conocida e implementada por todos en la organizacion.

Como guia para conocer si la organizacion de servicio cuenta con las condiciones
minimas preliminares para desarrollar este modelo de mejora en procesos, se ha
elaborado una lista de chequeo que contempla todos los aspectos antes
mencionados y la cual esta apoyada por preguntas que permiten identificar el
cumplimiento o no de cada factor analizado (Ver anexo F. Fase preliminar- Lista
de chequeo para el diagnéstico de condiciones iniciales basicas para la aplicacion

del modelo). La valoracion final para determinar en qué estado se encuentra la
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empresa para dar inicio a la fase de diagnostico de la metodologia, sale de
obtener el porcentaje total de las respuestas dadas con marcacion positiva y el
porcentaje negativo. Se considera que una valoracion que supere el 70% es
suficiente para continuar a la fase de diagnéstico de procesos, a la vez que debe
generar el compromiso de ir ajustando aquellos aspectos evaluados
negativamente, de tal forma que a futuro se pueda disponer de la informacién

necesaria que requiere el modelo propuesto para su correcta implementacion.

5.2 PRIMERA FASE: IDENTIFICACION Y ANALISIS DE PROCESOS

= 9 IDENTIFICACION Y ANALISIS DE PROCESOS

v A s
?—J..q. ,‘y - _n
® S @
OPERATIVA ESTRATEGICA CLIENTE

T

Para llevar a cabo esta fase del modelo para el mejoramiento de los procesos en
las empresas de servicio con un enfoque en el redisefo, se plantea seguir dos
etapas, una inicial que permita identificar y describir los procesos existentes en la
organizacion de servicio y la otra analizar dichos procesos desde tres
perspectivas: el flujo operativo, los aspectos estratégicos y la percepcién del
cliente, para lograr de esta forma determinar aquellos que son criticos teniendo en
cuenta éstas tres fuentes y asi estar en capacidad de identificar fallas, problemas

y/o acciones gue no agregan valor en los procesos.

Para abordar estas dos etapas, existen diversas herramientas o técnicas que van
desde las mas sencillas como los mapas de procesos- diagramas SIPOC, el
mapeo de cadena valor, la matriz de debilidades- oportunidades- fortalezas-
amenazas, el triangulo del servicio, los diagramas causa- efecto, los diagramas

de Pareto, los gréaficos de control, los histogramas, etc; hasta herramientas mas
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complejas y elaboradas como: los diagramas de flujo de operaciones, la
simulacién, el despliegue de la funcién de calidad, el andlisis de los modo de fallos
y sus efectos, el andlisis estructural, las técnicas de decision multicriterio, el
andlisis envolvente de datos, entre otras. En el Anexo G del presente documento
se encuentra una relacion y descripcion de dichas técnicas, la cual incluye de
manera general: su conceptualizacion, la forma de aplicarlas y los recursos
requeridos para su utilizacion. Cabe resaltar, que no es, ni pretende ser una lista
exhaustiva de las técnicas existentes; por tanto, una descripcibn mas detallada de
éstas y otras técnicas, las ofrecen las referencias que las soportan. Ahora bien,
en relacidén a la eleccion de la técnica mas adecuada a utilizar para identificar y
analizar los procesos, depende de varios aspectos como: los recursos que
disponga la empresa, el nivel de conocimiento del personal de la organizacion, la
disponibilidad de tecnologias de la informacion, el tiempo para la aplicacion, las

condiciones de los procesos, entre otras.

A manera de sugerencia para la aplicacion de las técnicas; por ejemplo para
identificar claramente los procesos y su interrelacion, es decir las entradas
(inputs), la transformacion para la prestacion del servicio y las salidas (outputs),
entre toda la red de procesos, se puede apoyar en técnicas como: el mapeo de
procesos, los diagramas SIPOC o el mapeo de la cadena valor. Ahora, para un
conocimiento mas en detalle y la determinacion de la situacién de los procesos en
general, se pueden utilizar las técnicas como: el andlisis DOFA, el triangulo del
servicio, los diagramas de flujo de operaciones, los histogramas, los diagramas
causa-efecto, los graficos de pareto o los graficos de control. Una vez
identificados los procesos de la empresa de servicios y determinada de manera
general su situacion, se deben priorizar los procesos y conocer en detalle su
situacion, de tal forma que se visualicen los mas criticos para su mejoramiento.
Para llevar a cabo esta jerarquizacion se pueden utilizar diversas técnicas como:
el analisis estructural, el analisis de modo de fallo y sus efectos, el despliegue de

la funcion de calidad —QFD-, el andlisis de decision multicriterio, el analisis
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envolvente de datos —DEA- y/o la simulacion de los procesos. Cabe resaltar que
éstas técnicas, no son excluyentes, es decir se pueden utilizar en conjunto, para
sacar un mejor provecho de ellas y lograr de una mejor manera la identificacién y
el andlisis de los procesos en una organizacion de servicios. Los autores del
modelo, proponen para llevar a cabo el analisis de los procesos tomar como
fuentes vitales: el flujo operativo de los procesos, los aspectos estratégicos de la
organizacién y la percepcion de sus clientes. A continuacién se visualiza el

proposito de hacerlo y la forma de como realizar dicho andlisis.

5.2.1 Andlisis de procesos a partir del flujo operativo. Esta fuente tiene como
propésito conocer e identificar estaciones de trabajo criticas, a partir del estudio
del flujo de operaciones de servicios y su capacidad; ésta accién puede llevarse a

cabo de dos formas:

o Si se cuenta con datos, registros numericos, y/o indicadores del servicio, se
podrd comprender, a partir de un analisis estadistico, el comportamiento y
desempefio real de los procesos. Este conocimiento de los procesos permitira
posteriormente identificar las estaciones de trabajo criticas.

o Si no se cuenta con informacién e indicadores se puede, representar la
dinamica real de los procesos, modelando su comportamiento en un entorno
virtual, con la ayuda de algun software de simulacién apropiado. La idea aqui es
construir paso a paso el modelo tomando los tiempos de servicio en cada estacion
involucrada y determinando la distribucion de probabilidad de las variables

involucradas en el sistema.

Independiente de la forma como se realice esta etapa, ya sea utilizando la
estadistica o la simulacion, se hace necesario conocer: el comportamiento de la
demanda del servicio, la capacidad Instalada y los recursos con que se cuentan

para la prestacion del servicio y el flujo operativo del servicio.
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5.2.2 Analisis de procesos a partir de los factores estratégicos. A partir de los
lineamientos e indicadores estratégicos y de valor agregado considerados por las
directivas de las organizaciones de servicios, se tiene otra fuente importante para
analizar y priorizar los procesos a mejorar. Esta jerarquizacibn se propone
realizarla aplicando técnicas de decision multicriterio a través del método Electre I,
propuesto por Benayoun, Roy & Sussman (1966) y posteriormente mejorado por
Roy en 1971 y 1991, pues autores como M. Rogers & M. Bruen (1999), han
estudiado un nimero considerable de técnicas de ayuda a la decision para el
tratamiento de criterios y han recomendado los métodos Electre; ademas, han sido
de los métodos multicriterio mas conocidos y a la vez el mas utilizado en la
practica para problemas reales en el momento de tomar decisiones (Ueuropea,
2005).

El método a partir de tener claro el &mbito de aplicacion e identificar la l6gica de
intervencion, se determina la lista de alternativas (procesos a analizar) para incluir
en el andlisis multicriterio, permitiendo un ordenamiento general de las alternativas
de procesos a analizar desde la perspectiva estratégica, con apoyo del equipo
técnico designado como grupo de juicio, el cual debe identificar y seleccionar los
criterios de juicio y determinar el peso relativo de dichos criterios. ElI método
Electre I, para su aplicacibn comprende los pasos que se visualizan en la figura 16
y para una mayor comprension del método y su aplicacion para priorizar procesos

en las empresas se encuentra en el Anexo H.
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Figura 16 Pasos para aplicar el método de decision multicriterio Electre 1.

Paso 1.
Construir la Matriz Decisional

Paso 2.
Matriz Decisional Normalizada

Paso 3.
Matriz Decisional Normalizada
y Ponderada

Paso 4.
Matriz de indices de Concordancia

Paso 5.
Matriz de indices de Discordancia

Paso 6.
Umbral Minimo de Concordancia y
Umbral Maximo de Discordancia

Paso 7.
Matrices de Dominancia

Paso 8.
Grafo Electre de Procesos Criticos

Fuente: Autora

Electre trata al mismo tiempo con informacion tanto cualitativa como cuantitativa
que tendran los procesos y los pares de alternativas de procesos son comparables
debido a la informacion para distinguir entre los criterios de uno o del otro. El
problema de decision tiene un numero finito de soluciones que requiere ser
reducido en el tamafio del conjunto de soluciones eficientes, para priorizar los
procesos a mejorar; esto se logra ya que el método propone sobreclasificar
estableciendo la concordancia y la discordancia entre las alternativas que existen
evaluandolas con base en los atributos o criterios ya establecidos por el grupo de

juicio.

En general, o que busca el método es analizar si la alternativa Proceso P; supera
a la alternativa Proceso P, dados el nivel de conocimiento de las preferencias del
decisor y la calidad de la informacién respecto de todos los criterios relevantes

disponibles para evaluar cada proceso. Es asi como existen argumentos
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suficientes para considerar si P; supera a P2, en los criterios analizados o por el
contrario, no existen argumentos sélidos que indiquen esta relacion de superacion.
Al construir la relacion de superacion, la definiciébn debe enriquecerse de forma tal
que se encuentran los procesos que desde la parte estratégica son mas criticos y
gque merecen mayor atenciéon en la mejora y facilita asi la explotacion de la

relacion construida entre procesos bajo ciertos criterios.

5.2.3 Anélisis de procesos a partir de la percepcion del cliente. La relacion
con el cliente se ha convertido en aspecto fundamental para el desarrollo y
estabilidad de las organizaciones (Kotler y Armstrong, 2004; en Buitrago, 2007),
en especial en las empresas de servicios, debido a su razén de ser y su esencia.
Debido al caracter de servicio propio del modelo desarrollado, es fundamental
tomar como fuente de informacion para la mejora de procesos, la percepcion de
los clientes sobre la prestacion del servicio. Para identificar procesos y
actividades criticas por parte de éstos, se propone tomar los modelos existentes y
aplicados por las empresas para conocer su percepcion, ya que les corresponde a
las organizaciones definir los tipos de clientes a los cuales desea evaluar su
satisfaccion, por ejemplo: en empresas de servicios aéreos, se puede evaluar el
distribuidor o agente, el usuario final y sus empleados; en Instituciones de salud,
se tiene al cliente directo (paciente), al cliente indirecto (familiar) y los empleados;
€s0s grupos, es decir los grupos de clientes externos y los internos, deben tenerse
en cuenta a la hora de determinar los aspectos que se van a medir y el

instrumento que se va a utilizar (Zas, 2002).

Para llevar a cabo esta medicion, las empresas utilizan diferentes modelos y/o
metodologias, las cuales han aparecido a lo largo del tiempo y se han adaptado de
acuerdo a los requerimientos propios de cada organizacion, solo a manera de
contextualizacion se plasman los aspectos que tienen en cuenta estos autores a la
hora de evaluar la percepcion del cliente sobre el servicio prestado. Los aspectos

evaluados son diversos, sin embargo, todos buscan siempre encontrar la
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percepcion del cliente para lograr mejorar aquello que no esta contribuyendo a su
satisfaccion plena o reforzar esos aspectos que si lo estan haciendo. Por
ejemplo, Lehtinen y Lehtinen (1982), evaluan tres dimensiones del servicio en las
empresas, la fisica (equipos y edificios), la corporativa (imagen de la empresa) y la
interactiva (interaccion entre el personal y el cliente y los clientes con otros
clientes). El modelo de la Imagen de Gronroos (1988), tiene en cuenta aspectos
como: los aspectos técnicos, la calidad funcional, el servicio esperado y la imagen.
Eiglier y Langeard (1989) generadores de la teoria de la “servuccion” proponen
evaluar con tres aspectos, el output o calidad del servicio prestado como resultado
final, los elementos de la servuccion o calidad de los elementos que intervienen en
el proceso de fabricacién del servicio (modernidad, limpieza del soporte fisico;
cualificacion, presentacion y disponibilidad del personal de contacto, clientela) y
calidad del proceso de prestacion del servicio. El modelo de los tres componentes
desarrollado por Rust y Oliver (1994), evalua caracteristicas propias del servicio
con base en las expectativas de los clientes, su entrega o prestacion y el ambiente

€en que se entrega o presta.

Independiente de la metodologia utilizada por las empresas para evaluar la
percepcion del cliente, el propdsito en el modelo es tomar sus necesidades y
expectativas, con base en las encuestas a los clientes, las quejas o reclamaciones
presentadas y cruzarlas con los procesos a los cuales pertenecen o requieren
mejora, para lo cual se puede aplicar una técnica sencilla como lo es la matriz de
relaciones o aplicar una mas elaborada como lo es la técnica QFD -Despliegue de
la Funcién Calidad. La Matriz de relaciones, es una herramienta que ordena
grandes grupos de caracteristicas, funciones y actividades de tal forma que se
pueden representar graficamente los puntos de conexidn légica existente entre
ellos. Se basa en el principio de que si se situa un conjunto de elementos en las
filas de una matriz (horizontales) y otro conjunto de elementos en las columnas de
la misma matriz (verticales), los puntos de interseccion de filas y columnas

indicaran la relacion entre ambos conjuntos. Y la técnica QFD introducido por Yoji
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Akao en 1966, quien con la ayuda de graficos, diagramas y matrices, evidencia
inicialmente los requerimientos del cliente, que se convertiran en requerimientos
de disefio para los procesos de servicio; posteriormente se establecen las
caracteristicas de las partes y funciones requeridas para desarrollar el servicio;
luego, se definen las operaciones a realizar junto con los requerimientos en la

prestacion del servicio, como se observa en en el anexo H.

5.2.4 Resultados Generales del Diagnéstico de procesos. El propésito
fundamental del modelo conceptual operativo desarrollado para la mejora de
procesos en empresas de prestacion de servicios con un enfoque en el redisefio
es el incremento del desempefio de los mismos en términos de eficiencia, para lo
cual es indispensable analizar la situacion actual de los procesos y el modelo lo ha
realizado a partir de las tres fuentes propuestas para el analisis de procesos: el
flujo de operaciones, los factores estratégicos y la percepcion del cliente,
expuestas anteriormente; la idea es que a partir de estos analisis se disponga de
la mayor cantidad de informacion, soportada en técnicas cuantitativas para
evidenciar las fallas, los problemas, ineficiencias u oportunidades de mejora, que
poseen los procesos actualmente y que determinaran las condiciones para definir
las caracteristicas del servicio que se quiere ofrecer y la prioridad en los procesos
a mejorar para la fase dos del redisefo; este propédsito de la dinAmica planteada

por el modelo se visualiza mejor en la figura 17.
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Figura 17 Fases iniciales del Modelo para el Mejoramiento de Procesos.

REDISENO DE PROCESOS
EN EMPRESAS DE SERVICIOS
PASOO.
EVALUAR LAS CONDICIONES INICIALES BASICAS
(Lista de Chequeo)
P L A IDENTIFICAR Y ANALIZAR LOS PROCESOS J
N
. FLUJO ® FACTORES ® PERCEPCION
OPERATIVO ESTRATEGICOS DEL CLIENTE

(Simulacion o (Analisis Multicriterio
sy o E—y (Do
Analisis gitlaa:gstlco De Electre I) Matriz de Relaciones)

$

= [ RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO J -

PASOS. e ~ —
REDISENO PARA EL MEJORAMIENTO N
DE PROCESOS CRITICOS -

Fuente: Ortiz & Serrano, 2011.

5.3 SEGUNDA FASE: REDISENO EN LOS PROCESOS DE PRESTACION DE
SERVICIO

MEJORAMIENTO DE PROCESOS
BALANCEO DE LINEA
PASOs. | D) NUEVAS CARGAS
[ REDISENO DE PROCESOS |

ELIMINACTON

SIMPLIFICACION COMBINACION

)

Esta fase consiste en la generacién de propuestas de mejora que enfatice en
acciones de racionalizacion de los procesos, eliminacion, simplificacion vy
combinacién buscando incrementar el desempefio en términos de eficiencia de los
procesos donde se presentan mayores cuellos de botella o colas para la
prestacion del servicio, todo esto a partir de las oportunidades de mejora
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detectadas en la fase anterior, asi como en el apoyo de diversas técnicas para
eliminar el despilfarro en toda la red de procesos. Esta fase se inicia dejando clara
las caracteristicas del servicio a ofrecer, luego planteando preguntas que faciliten
la generacion de ideas para la mejora y aportando controles a los procesos para

prestar un mejor servicio como se plantea a continuacion.

5.3.1 Caracterizacién del Servicio. Es fundamental para dar inicio al redisefio de
procesos, visualizar de manera rigurosa el servicio que se quiere ofrecer y sus

caracteristicas, alineandolo con:

o La estrategia de servicio de la organizacion (plasmada en su misién y por

ello en su resultado).

o Las necesidades y expectativas de los clientes traducidas en el servicio que

se quiere ofrecer (sin clientes, no existen empresas de servicios).

o Los recursos determinando todos los requerimientos para ofrecer el servicio
(muebles, enseres, maquinas, equipos, software, edificios, localizacion, papeleria,

ambiente, etc.)

o El talento humano como factor indispensable en las empresas de servicio
para el contacto con los clientes y el manejo de los momentos de verdad (personal

en contacto- visible y de soporte —no visible, junto con su cualificacion).
o Y todos los demas aspectos de soporte que se requieran para materializar

de manera efectiva el servicio y sus caracteristicas como su sistema de

servuccion, como se visualiza en la figura 18.
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Figura 18 Caracteristicas de los Servicios

“ESTRATEGIA

‘: CLIENTE
. 4 SERVICIOS § |
TALENTO HUMANO '\ 4 ./ PROCESOS DE SOPORTE
FRONT OFFICE N o BACK OFFICE
- S

. !m‘!!/ ~—— T IMPERD iu;;\/

Fuente: Autora a partir de K. Albrecht (1997) & I. Thompson (2000).

Otro aspecto primordial en la caracterizacion del servicio y relacionado con el
sistema de servuccion es la conveniencia que se maneja en la definicién de los
procesos para el cliente o para la organizacion al prestar el servicio, este es un
criterio fundamental, ya que desde la etimologia de la palabra servicio, se refiere a
la accién y efecto de servir, es decir el redisefio debe facilitarle al cliente las cosas;
pues tanto los procesos como el soporte fisico y el personal deben estar
dispuestos para prestar el servicio y no disefiados para la conveniencia de la
empresa o de los empleados, lo cual generalmente han dispuesto las cosas para
gue sea el cliente quien se desplace y acuda a buscar el servicio. Este aspecto se
puede visualizar al realizar el flujo que sigue un cliente en la prestacion de un
servicio de salud o de educacidén, por ejemplo, el que se desplaza a las diferentes
estaciones de servicio es el paciente o el estudiante respectivamente; en estos
casos el sistema de servuccidn se ha disefiado con conveniencia para la
organizacion y adecuado a los recursos, mas no dispuesto para cumplir con su
razén de ser: SERVIR.

5.3.2 Acciones para generar la propuesta de redisefio. Una vez caracterizado

el servicio, junto con el cliente que lo recibe y determinando lo que se quiere
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ofrecer, se inicia la fase del redisefio de los procesos para que den cumplimiento a

este propdésito realizando una pregunta general :

¢QUE DEBERIA HACERSE PARA QUE EL PROCESO FUNCIONE DE MANERA OPTIMA; DE TAL FORMA
QUE AGREGUE VALOR RESPONDIENDO A LOS REQUISITOS DEL CLIENTE, A LOS EMPLEADOS, A LOS
ACCIONISTAS, A LOS PROVEEDORES Y A TODAS LAS PARTES INTERESADAS?.

A partir de ésta pregunta general, se formulan preguntas relacionadas con el
como, el quién, el qué y el momento en que se realiza el proceso y de las

actividades que lo componen asi:

o ¢ Para qué se hace realmente este proceso o esta actividad?
. ¢Por qué es necesaria esta actividad?

. ¢ Qué otra cosa se podria o se deberia hacer?

o ¢,Donde se lleva a cabo?

. ¢Por qué se lleva a cabo en ese lugar?

o ¢,Cuando se hace?

. ¢Por qué se hace en ese momento?

o ¢,Cuando se podria o deberia hacer?

o ¢, Quién lo hace?
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o ¢Por qué lo hace esa persona?

) ¢, Quién mas podria o deberia hacerlo?
° ¢, Como se hace?
o ¢,De qué otra forma se podria o deberia hacer?

Otras acciones que permiten generar ideas para llevar a cabo un buen redisefio a
los procesos, son las acciones relacionadas con mecanismos de control y de

manejo en la variabilidad de la demanda y las acciones de referenciacion.

Finalizando esta fase del modelo, se concluye que toda propuesta de redisefio de
procesos debe establecer de manera clara las variables y elementos a intervenir
en la mejora, es decir se debe realizar una especificacion detallada de las
actividades, las relaciones de flujo entre ellas, las funciones y responsabilidades
de la gente, la infraestructura requerida o modificada, los cambios en la estructura
organizacional, la planeacion y programacion de las nuevas formas de ejecutar los
procesos, las funciones relacionadas, las tecnologias de la informacion y

comunicacién a desarrollar o modificar, entre otros aspectos.

5.4 TERCERA FASE: PRUEBA PILOTO DE LA PROPUESTA DE REDISENO

. 9 PRUEBA PILOTO
FASE 8. |~ s 4

Probar a manera de escritorio inicialmente la propuesta de redisefio es importante,
en razén a que es una forma facil, agil y rapida, de visualizar los impactos en la
mejora sobre los procesos de manera mas cercana a la realidad y la forma en que

ésta incide en un desempefio superior en la prestacion de un mejor servicio.
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Normalmente, para proceder con dicha evaluacion de la propuesta, se modela
actualizando los tiempos que han sido reducidos, reasignando funciones a
operarios, haciendo alli los ajustes de personal en cuanto a cantidad, entre otros
aspectos y luego, se modela ésta nueva forma que se ha planteado para hacer las
cosas, con ayuda de un software para simular de una manera experimental, de tal
forma que bajo los mismos paradmetros simulados en la fase uno del modelo, se
comparen y se evallen los resultados generados de las nuevas representaciones

buscando, entre otros aspectos:

o Conocer y analizar las complejas interacciones que ocurren al interior de los

procesos simulados.

o Estudiar los efectos de ciertos cambios informativos, de organizacion, de

orden, etc., en la operacion de los procesos al hacer las alteraciones mejoradas.

o Observar de manera detallada los cambios realizados al sistema y poder

evaluar si son favorables en el propdsito de mejora.

. Determinar los efectos de los cambios a través de rendimientos mas

eficientes en los procesos mejorados.

Finalmente, una vez alcanzado el escenario deseado después de realizar la
simulacién de las mejoras a los procesos y obtener las cargas de trabajo y flujo de
los procesos de la nueva forma de servicio, se podran documentar los procesos
criticos mejorados, justo antes de la implementacion de las mejoras; es decir, se
deben caracterizar los procesos mejorados, indicar cuanto cuesta dicha mejora,
cuales son los beneficios para la empresa y plantear el cronograma de
implementacion (en el recuadro siguiente se visualizan ejemplos de aspectos de

la mejora de procesos que se deben documentar y dejar claros antes de dar inicio
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a su implementacion); de esta manera la direccion de la organizacion de servicios

decidira si se aprueba o no las propuestas de mejora.

5.5 CUARTA FASE: IMPLEMENTACION

9 IMPLEMENTACION
| PASE 4. |~ '

Una vez completados los pasos anteriores, es el momento de poner en marcha la
nueva forma de trabajo, es decir materializar las fases anteriores desarrolladas por
el modelo para el mejoramiento de procesos con enfoque en el redisefio para las

empresas de prestacion de servicios.

La implementacion de nuevas formas de hacer las cosas en una empresa es una
situacion que debe pensarse debido a que no se sabe el impacto que va a tener el
nuevo sistema en los empleados, la infraestructura, en los procesos mismos, etc.
Es por esto, que para llevar a cabo ésta fase de una mejor manera, es importante

tener en cuenta los siguientes aspectos.

o Capacidades dentro de la empresas para asimilar los cambios propuestos y
planificaciéon de los mismos. Es importante, tener un diagnéstico de los puntos
fuertes y débiles que se tienen para implementar la mejora; asi por ejemplo, es
necesario, desarrollar o ajustar las tecnologias de la comunicacién e informacién
existentes en la empresa de servicios, ya que la automatizacién es basica en la
etapa de implementacion por que potencializa enormemente la gestién operativa
de los procesos. De igual manera, se debe analizar si se cuenta con los
requerimientos técnicos para la implementacion del redisefio, lograr disponer del
personal competente para dichos desarrollos, asi como la realizacion de un plan
para estimar el tiempo y la forma requerida para poner en marcha dicha

implementacion.
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o Equipo Lider para la implementacion de la mejora. Para definir, analizar y
poner en marcha las mejoras, el personal juega un papel indispensable, es junto
con ellos que se debe dar cumplimiento a la accién de desplieque, supervision,
trabajo en equipo, delegacién y en general todos los aspectos relacionados con la
buena implementacion de la mejora. Se debe clarificar explicitamente las
responsabilidades en cuanto a la implementacion correcta del proceso, se
especifica quién va ser el equipo lider de la mejora y las actividades o funciones a
realizar. Asi por ejemplo, si se requiere una nueva plataforma tecnolégico o una
interface 0 nuevos equipos, es necesario capacitar al empleado involucrado en la
mejora, hasta la forma de encenderlo, apagarlo, como trabaja, los posibles errores
a presentarsen con la forma de solucionarlos y todo lo concerniente a la captura
de datos, los procedimientos del sistema, la creaciéon de archivos, la rapida

navegacion por el sistema, entre otras cosas.

5.6 QUINTA FASE: SEGUIMIENTO Y EVALUACION

<V SEGUIMIENTO Y
[ FASE 5. ) —aZ EVALUACION
[ VR S —

Después de tener un trato con el nuevo redisefio de procesos, el grupo que lidera
el proceso de mejora debe acordar los plazos adecuados para realizar el
seguimiento y asi evaluar en condiciones reales, la efectividad de las decisiones
tomadas, evidenciar el desempeiio del proceso, chequear la efectividad y el
impacto del mismo, las observaciones por parte de los empleados si mejoro el
proceso o no?, la percepcidon del cliente sobre la nueva forma de prestarle el
servicio, etc.; la observancia por parte de otras partes interesadas como clientes y
accionistas, buscando evaluar que el sistema mejorado a partir de la propuesta de
redisefio implementada, muestre indicadores de desempefio mas Optimo que el

anterior.
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Para llevar a cabo esta fase es importante desarrollar mecanismos que permitan
realizar el seguimiento de manera perioddica y continua y que sean consistentes y
apropiados y contar con la asignacion de recursos requerida para este fin. Dentro
de las herramientas que pueden apoyar esta fase se encuentran por ejemplo: los
graficos de control, las listas de chequeo, las encuestas, la realizacion de
auditorias, las plataformas informaticas que permitan registrar los indicadores del
proceso, entre otras; de tal forma que se facilite evaluar el desempefio de los
NUevos procesos y generar acciones inmediatas a problemas, limitaciones o
debilidades en la implementacion de la mejora, asi como la evaluacion de las
fortalezas, las mejores practicas logradas, las cuales se pueden compartir y sirven

para alimentar a otros procesos 0 a otras iniciativas.

Practicamente a partir de esta fase, se reinicia un nuevo ciclo de mejora en los
procesos, ya que al evaluar si se han alcanzado o no los objetivos de la mejora de
procesos, se abre otro ciclo para el redisefio de ellos, puesto que con el tiempo
puede que las condiciones hayan ido cambiando y los requisitos sean diferentes,
asi como los recursos con los que cuenta la empresa; lo importante es generar
una cultura dentro de la organizacion de servicios que propenda por buscar
siempre como proposito fundamental, elevar el nivel de desempefio en los

procesos de prestacion de servicio de manera continua.
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6. CASO DE APLICACION: CLINICA DE ALTA COMPLEJIDAD

Aplicar el modelo desarrollado en una empresa de servicios es fundamental para
la comprobacién del mismo y su funcionalidad en un contexto real. En razén a la
variedad de empresas de servicios, a que el mayor aporte del modelo dado por los
autores esta en las primeras fases del mismo; y debido a la limitante del tiempo
para ampliar el alcance de aplicacion para la validacion del modelo; se llevé a
cabo una aplicacién preliminar en las fases iniciales en una Institucion del sector
Salud, la Clinica de nivel de Complejidad Ill. Esta aplicacion contemplo las fases
relacionadas con la identificacion de las condiciones iniciales de la clinica, la
identificacion y analisis de los procesos desde el enfoque operativo, estratégico y
del cliente y la propuesta de mejora para el redisefio de dichos procesos, apoyada
en la simulacion de los procesos tanto del antes como del después de la mejora;
logrando asi validar el aporte a nivel de escritorio de las fases iniciales del modelo
y realizar los ajustes respectivos producto de una aplicacion practica y con la
limitante clara de que solo se contempl6 un caso especifico.

6.1 GENERALIDADES DE LA INSTITUCION CASO DE ESTUDIO

La institucion bajo estudio es privada, de caracter fundacional, con mas de 25
aflos de experiencia en el sector salud del pais, se caracteriza por ofrecer
servicios integrales de salud con énfasis en la atencion de alta complejidad a
todos los usuarios, brindandoles una medicina de calidad, confiable y segura. Su
accion se enmarca dentro de los mas altos estandares de calidad, con procesos
confiables y seguros, y con especial desarrollo del talento humano, la

investigacion, la docencia, y la responsabilidad social.

Cuenta con una infraestructura fisica de unos 45 mil metros cuadrados distribuidos
en cuatro torres, con una capacidad de 200 camas hospitalarias y un staff médico

de 200 especialistas, comprometidos con la investigacion cientifica y el proceso de
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atencion al paciente; asi como amplias areas de consulta externa general y
especializada con 35 consultorios, unidad de odontologia, triage, curaciones,
atencion de enfermeria y centro autorizador de servicios, para atender la salud de
todos los Santandereanos. Actualmente, es de las instituciones prestadora de
servicios de salud mas completa e integral del nororiente colombiano y una de las

mas importantes del pais.

En cuanto los servicios prestados por ésta institucion privada se cuenta con las
amplias areas funcionales, hospitalizacion, salas de cirugia, servicio de urgencias,
unidades de cuidado intensivo, cirugia ambulatoria y todos los servicios de apoyo
necesarios para la excelente atencién del paciente. La institucion cuenta con
varios centros de alta tecnologia entre ellos se destacan: el Servicio de
Oftalmologia, Excimer Laser, el Centro de Cancer y Enfermedades
Hematologicas, la Unidad de Radiologia e Imagenes Diagndésticas, Medicina
Nuclear, Ortopedia y Traumatologia, Laboratorio Clinico, el Centro Uroldgico, la
Unidad de Dialisis y Transplante Renal , Neurocirugia, Otorrinolaringologia y

Audiologia, Cirugia Minimamente Invasiva, Cirugia Plastica y Reconstructiva.

Debido a esta gran variedad y complejidad de los servicios prestados por la
Institucion y a la limitante de tiempo del proyecto de maestria para su aplicacion
dentro del alcance establecido, se decide junto con el equipo directivo enmarcar
el estudio dentro los servicios asistenciales ambulatorios, centrando el analisis a
los procesos relacionados con el servicio de urgencias de la Instituciéon. Por tanto,
en la sesién siguiente se contextualiza el marco legal que regula el servicio de
urgencias en Colombia y la descripcion general de los procesos que hacen parte

del servicio en la clinica bajo estudio.
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6.2 SERVICIOS ASISTENCIALES - AMBULATORIOS: SERVICIO DE
URGENCIAS

El Decreto 412 de 1992, define la urgencia como la alteracion de la
integridad fisica y/o mental de una persona, causada por un trauma O por una
enfermedad de cualquier etiologia que genere una demanda de atencion médica
inmediata y efectiva tendiente a disminuir los riesgos de invalidez y muerte. La
atenciéon de urgencias, es entendida como toda atencion que se brinda de
manera inmediata a un usuario-paciente; que solicita el servicio sin cita previa, en
cualquier momento, es decir las veinticuatro horas del dia; de tal forma que
cuando se solicita el servicio de urgencias, este se debe brindar, pues de lo
contrario puede poner en peligro la vida o integridad fisica del usuario.

Legalmente, la atencion de urgencias se define como el conjunto de acciones
realizadas por un equipo de salud debidamente capacitado y con los recursos
materiales necesarios para satisfacer la demanda de atencién generada por
las urgencias. También existen otras leyes, decretos, resoluciones que regulan los
servicios de urgencias como la misma ley 100 de 1993, la Resolucion 5261 de
1994, el Decreto 1101 de 2006, entre otras, las cuales se encuentran relacionadas
en el Anexo | del presente documento, junto con una descripcion breve de su

referenciacion.

La unidad de urgencias de la clinica bajo estudio, se caracteriza por ser de las
mas completas e importante del oriente colombiano para la atencion de las
urgencias; presta sus servicios a toda la poblacion 24 horas al dia durante todo el
afio, con un equipo de médicos generales y especialistas de los cuales, tanto
cirujanos como internistas y pediatras son de permanencia en el area, para
atender las mas criticas contingencias en salud, en la busqueda permanente de

ser un soporte vital efectivo en servicios de salud a la poblacion.
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El servicio de Urgencias ha establecido bajo el cumplimiento del marco legal
regularorio y su nivel de complejidad, los procesos de admision del usuario,
clasificacion- triage, consulta médica, interconsulta médica, egreso y facturacion
para la prestacion de su servicio; los cuales se describen més en detalle en su

razén de ser asi:

o Proceso de Admision. La prestacion del servicio inicia una vez acude el
usuario al area de urgencias de la clinica, ingresando con el control normal dado
por el vigilante por la puerta asignada para tal fin. Se desplaza hasta las
ventanillas dispuestas para que el personal de servicio realice la primera fase del
proceso: la admision. En este proceso se hace inicialmente una pre-admision
donde se corroboran derechos del usuario y luego si la admisién propiamente
dicha, la cual se hace una vez se haya clasificacion la urgencia del usuario en la
siguiente fase del proceso denominada: Triage. Entonces, este proceso tiene
como entrada el paciente con la urgencia de salud y sus documentos que le
permiten la atencion, su transformacién hace referencia a la verificacion de sus
datos en el sistema y como salida la autorizacion para ser atendido en esta Unidad
de Urgencia, esto siempre y cuando el paciente no se encuentre con una
emergencia critica, puesto que a este usuario le prevalece el derecho a la vida, el
cual siempre debe ser atendido una vez ingrese, sin disponer de un convenio,

autorizacién o pago a priori al servicio de urgencia.

o Proceso de Clasificacién o Triage. Una vez el usuario es pre-admisionado
se dirige a la espera del servicio en la siguiente fase del proceso. Es a este
proceso quien su transformacién consiste en realizar la seleccion y clasificacion de
los usuarios basados en sus requerimientos terapéuticos y los recursos
disponibles y asi determinar o no la prioridad en la atencion. El tipo de
clasificacién a realizar al paciente que ingresa por el servicio de Urgencias puede
ser de la siguiente manera, en razon a su tipo de patalogia:
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. Clasificacion 1 6 Triage 1- Emergencia: usuario con severa anormalidad
hemodinamica, ventilatorio del sistema nervioso central. Es necesario una

atencion inmediata. Se define como urgencia critica.

. Clasificacion 2 6 Triage 2- Agudo: usuario con estabilidad hemodinamica,
ventilatorio y neurolégica, cuyo problema presenta un riesgo de inestabilidad o
complicacion. Es necesaria una atencidon en menos de 30 minutos. Se define

CcOmo urgencia no critica.

. Clasificacion 3 6 Triage 3 - via rapida: usuario con estabilidad ventilatorio,
hemodinamica y neuroldgica, sin riesgo evidente de inestabilidad o complicacion.

Requiere atencion en menos de 4 horas. Se define como consulta prioritaria.

. Clasificacion 4 6 Triage 4 - no agudo: paciente con patologia, que no pone
en riesgo su vida. Requiere atencién en 24 horas. Se define como consulta

externa.

. Clasificacion 5 6 Triage 3 — EPS/IPS: Paciente con triage 3 — consulta
prioritaria de otra EPS/IPS

. Clasificacion 6 6 Triage 4 — EPS/IPS: Paciente con triage 3 — consulta
Externa de otra EPS/IPS

. Proceso de Consulta Médica en Urgencias. Los pacientes clasificados
segun su urgencia, como se dijo anteriormente, se devuelven a la estacion de pre-
admisién a realizar, su admision propiamente dicha si su triage le permite seguir
en el servicio de urgencias o para salir del sistema ya que su clasificacion no
requiere dicha atencion. Una vez se tiene autorizada la preadmision, se inicia el
proceso denominado consulta médica en urgencias, el cual hace referencia a la

atencion médica para registrar la impresion diagnostica y el plan de manejo
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definido segun anamnesis y estado fisico del usuario. Las disposiciones a seguir
en este proceso, pueden variar en su prestacion en razén a la patologia y al
tratamiento médico referido y requerido por el usuario, presentando los siguientes
escenarios: el paciente puede ser atendido y egresado una vez tiene su primera
valoracion (el cual para efectos del presente estudio se denominé como consulta
médica sin revaloracién), o el usuario puede requerir examenes que demandan un
tiempo en su realizacion y posterior evolucién médica y egreso (llamado por los
autores, consulta médica con revaloracion), o puede requerir observacién de un
periodo de tiempo para tomar decision de su tratamiento (el cual es trasladado a
esta area de Observacion por orden del médico) o el médico que realiza la
consulta de urgencias con base en la impresion diagnostica, puede solicitar al
proceso denominado Interconsulta, para que personal médico especialista valore

al paciente y determine su plan de manejo y evolucion.

. Proceso de Interconsulta médica al usuario de urgencias. Con base en la
patologia del paciente, se requiere personal especialista para su valoracion y
tratamiento, por tanto este proceso hace referencia al aporte de médicos expertos
para evaluar el estado de la enfermedad del paciente y para definir su manejo y
control, buscando proporcionar de esta manera una buena atencién al usuario

propendiendo por su mejor calidad de vida.

. Proceso de Egreso de un usuario del servicio de Urgencias. Este proceso
consiste en finalizar la prestacion del servicio al usuario que ingresé por urgencias
una vez fue dado de alta por el personal médico y apoyado con el personal de

enfermeria y cumpliendo con los requisitos para egresar de la Institucion.

. Proceso de Facturacion. Finalizado el servicio médico se debe elaborar la
factura del servicio prestado al usuario de urgencias, teniendo en cuenta las tarifas
establecidas por convenios y los aspectos reglamentarios propios para realizar la

factura por el servicio prestado.
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Para llevar a cabo los anteriores procesos, a continuacién se presenta en un
cuadro resumen la relacién de los procedimientos documentados en la Institucién
para estos procesos Y los responsables de gestionarlos, asi como los involucrados

en la ejecucioén de las actividades que ellos realizan.

Tabla 3 Procedimientos Servicio de Urgencias
PROCEDIMIENTOS RESPONSABLES

REALIZAR LA ADMISION DE UN USUARIO DIRECCION FINANCIERA Y

EN URGENCIAS PLANEACION,
DPTO. ADMISION Y FACTURACION.
AUXILIAR DE ADMISIONES URGENCIAS
ENFERMERA PROFESIONAL DEL TRIAGE

REALIZAR ADMISION DE UN USUARIO DIRECCION FINANCIERA Y

PARA CONSULTA OFTALMOLOGICA DE PLANEACION,

URGENCIAS DPTO. ADMISION Y FACTURACION.
VIGILANTE

AUXILIAR DE ADMISIONES URGENCIAS
ENFERMERA PROFESIONAL
REALIZAR CLASIFICACION DE USUARIOS DIRECCION MEDICA- DIVISION
EN URGENCIAS AMBULATORIA,
SERVICIO URGENCIAS
AUXILIAR DE ADMISIONES
MEDICO O ESPECIALISTA
ENFERMERA PROFESIONAL DEL TRIAGE
REALIZAR CONSULTA MEDICA AL DIRECCION MEDICA- DIVISION
USUARIO EN URGENCIAS AMBULATORIA,
SERVICIO URGENCIAS
MEDICO O ESPECIALISTA
PERSONAL DE ENFERMERIA
AUXILIAR DE ADMISIONES
REALIZAR INTERCONSULTA MEDICA AL  DIRECCION MEDICA- DIVISION
USUARIO EN URGENCIAS AMBULATORIA,
SERVICIO URGENCIAS
MEDICO O ESPECIALISTA
PERSONAL DE ENFERMERIA
AUXILIAR DE ADMISIONES
REALIZAR LA FACTURA A UN USUARIO DIRECCION FINANCIERA Y

DEL SERVICIO DE URGENCIAS PLANEACION,
DPTO. ADMISION Y FACTURACION.
LIQUIDADOR

REALIZAR EL EGRESO DE UN USUARIO DIRECCION FINANCIERA Y

DEL SERVICIO DE URGENCIAS PLANEACION,

DPTO. ADMISION Y FACTURACION.
AUXILIAR DE ENFERMERIA — JEFE DE
ENFERMERIA
LIQUIDADOR

Fuente: Informacién procedimientos Clinica bajo estudio, Mayo 2011
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6.3 APLICACION DE LAS PRIMERAS FASES DEL MODELO DE
MEJORAMIENTO DE PROCESOS AL SERVICIO DE URGENCIAS DE LA
CLINICA BAJO ESTUDIO

Se recuerda al lector que las primeras fases que contempla el modelo desarrollado
para el mejoramiento de procesos de servicios con un enfoque en el redisefio,

producto de la presente investigacion son:

. La fase preliminar de condiciones iniciales, la cual consiste en chequear de
manera general la situacién actual en la que se encuentra la empresa de servicio
para poder contar con los requerimientos minimos necesarios para poder llevar a

cabo la implementacién del modelo.

. La primera fase que consiste en identificar y analizar los procesos desde el

enfoque operativo, estratégico y del cliente.

. La segunda fase consiste en la generacion de una propuesta de redisefio

que propenda por mejorar el desempefio de los procesos.

. La tercera fase consiste en realizar una prueba piloto simulada a nivel de
escritorio, incluyendo el balanceo de las nuevas lineas de servicio propuestas,
logrando de esta forma visualizar el redimiento generado por la propuesta de

mejora.

Una vez contextualizadas las fases a desarrollar en la aplicacion del modelo para el
mejoramiento de los procesos del servicio de urgencias de la clinica bajo estudio, a
continuacion se plasma como fueron abordadas cada una de dichas fases en el
caso particular, tomando siempre como fuente toda la informacion suministrada por

la Institucion.
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6.3.1 Fase Preliminar- Condiciones Iniciales Basicas

FASE ® CONDICIONES INICIALES BASICAS
0.

En entrevista con el Director de la Division Ambulatoria y la Jefe del Servicio de
Urgencias Se aplicé la lista de chequeo disefiada en el marco conceptual del
modelo, para evaluar las condiciones en que se encuentra la institucion en los
siete (7) aspectos considerados como importantes para implementar el modelo:
los procesos, la servuccion, el ambiente de trabajo, el talento humano, los
sistemas de informacion, el cliente y la mejora. En esta valoracion preliminar la
clinica bajo estudio, obtuvo una valoracion del 82% sobre 100%, cumpliendo con
las caracteristicas evaluadas, es decir el servicio de urgencias se encuentra en un
nivel controlado en su gestion por procesos, lo cual hace que sea factible aplicar el
modelo, pues se cuenta con un enfoque en procesos, una cultura y compromiso a
todos los niveles de medicion, control, servicio al usuario, un sistema de
informacion y en general unos recursos planeados y dispuestos para responder a

la prestacion de un buen servicio de urgencias.

6.3.2 Fase Uno- Identificacion y Analisis de Procesos

o 9 IDENTIFICACION Y ANALISIS DE PROCESOS

V. \ ®
i L 4 b
® S Q
OPERATIVA ESTRATEGICA CLIENTE

" .

Para la identificacion de los procesos en el servicio de urgencias se llevé a cabo
una revision de escritorio de los procedimientos documentados y entrevista con el

personal lider del proceso y con los ejecutores del mismo, asi como la observacion
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directa de la realizacion de las actividades en cada uno de ellos. Esta
identificacion, se llevo a cabo bajo un cronograma establecido para la misma (Ver
anexo J), a partir del 11 de mayo de 2011 hasta el dia 28 de Junio del mismo.
Luego, teniendo un conocimiento mas claro de los procesos a analizar, se dio
inicio al analisis de procesos a partir de cada enfoque: el operativo, el estratégico y

el de los usuarios, como se plasma a continuacion.

6.3.2.1 Anédlisis de procesos a partir del flujo operativo. Para analizar los
procesos a partir del flujo operativo, se llevé a cabo las dos formas planteadas por
el modelo para esta fase, analisis estadistico a partir de la informacién existente y
toma de tiempos y demas para la simulacion de los procesos de urgencias. De
esta manera se realizé el analisis del comportamiento de la demanda del servicio
de urgencias, la determinacion de la capacidad Instalada y de los recursos para la
prestacion del servicio y el andlisis del flujo operativo del servicio; lo cual es
importante para poder conocer en detalle los procesos desde su comportamiento
propio, explicado en detalle seguidamente.

o Analisis del Comportamiento de la demanda - servicio de urgencias. A
apartir de los reportes de oportunidades suministrados por la Division Ambulatoria
— Servicio de Urgencias para el afio 2010 y lo corrido del afio 2011 hasta el mes
de mayo, la autora del presente proyecto en apoyo con una estudiante de
pregrado de Ingenieria Industrial utilizando como insumo el tema de su trabajo de
grado, realizaron el analisis de la informacibn para determinar dicho
comportamiento de la demanda. Este analisis, se da inicio resaltando que el
servicio de urgencias cumple un papel fundamental en la prestacion de servicios
de salud dado por la Clinica, ya que por este servicio acude un alto nivel de
usuarios de la Clinica que requieren recibir atencién inmediata para el tratamiento
de sus enfermedades. Tomando el numero de pacientes que acudieron mes a
mes al servicio de urgencia para los dos afios bajo estudio, se encontré que en el

mes de agosto de 2010 y en el mes de mayo de 2011, se presenta el mayor
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incremento de la demanda con 11.603 usuarios y 11.537 respectivamente. Ver

figura 19.

Figura 19 Numero y porcentaje de pacientes al Servicio de urgencias
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Fuente: Indicadores Clinica 2010 - 2011

El comportamiento de la demanda afio a afio (tomando hasta mayo de 2011), ha
teniendo una fluctuacion similar con flujos de demanda menores en el mes de
febrero y mayores en el mes de mayo, presentando un promedio de crecimiento
anual en lo corrido del afio del 20%, con un maximo del 34 % y un minimo del

14%, como se puede observar en la siguiente tabla.

Haciendo énfasis en los periodos de mayor demanda, aspecto fundamental para
analizar el comportamiento de los procesos y de los recursos en estos picos; se
tomaron los meses de mayor demanda y se analizaron las posibles causas del
incremento de la misma, correlacionando estas con las enfermedades
epidemiolégicas y analizando otros aspectos como periodos de pago a los
usuarios, edad, franjas horarias para acudir al servicio, entre otras. En relacién
con las enfermedades epidemiologicas, se realiz6 un andlisis correlacional,

tomando como referencia las diez primeras causas de consulta de urgencias de la
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Clinica, segun informaciéon suministrada por el departamento de estadistica (Ver
Tabla 5).

Tabla 4 Crecimiento porcentual de pacientes 2010 — 2011

MES PACIENTES | PACIENTES INCREMENTO CRECIMIENTO
2010 2011 EN PACIENTES PORCENTUAL
ENERO 9407 10001 594 17%
FEBRERO 8354 9050 696 20%
MARZO 10335 10824 489 14%
ABRIL 9770 10324 554 16%
MAYO 10340 11537 1197 34%
JUNIO 10376
JULIO 11281
AGOSTO 11603
SEPTIEMBRE 9611
OCTUBRE 9827
NOVIEMBRE 8956
DICIEMBRE 8934 10347 706 0,20
TOTAL 9900 51736 3530

Fuente: Indicadores Clinica 2010 - 2011

Tabla 5 Diez primeras causas de consulta de urgencias — 2010

CODIGO DIAGNOSTICO NUMERO
A09X DIARREA 'Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO 5514
B349 INFECCION VIRAL NO ESPECIFICADA 4556
JOOX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 2635
A90X FIEBRE DEL DENGUE [DENGUE CLASICO] 2231
N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO 2181
R509 FIEBRE NO ESPECIFICADA 2089
J459 ASMA NO ESPECIFICADA 1234
J209 BRONQUITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 1155
H103 CONJUNTIVITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 1141
M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 1137

Fuente. Departamento de informacion estadistica

Se encontrd que con respecto a la demanda del servicio de urgencia del afio 2010,
existe un coeficiente de correlacion de 0,57 con el Dengue presentando picos
similares en el mes de marzo y julio. Con la enfermedad de la varicela una
correlacion de 0,45 y con la Infeccion Respiratoria Aguda -IRA- una correlacion

muy baja del 0,077; con estas dos enfermedades se presentan comportamientos

114



similares para los meses de enero y marzo y con la Enfermedad Diarréica Aguda-
EDA, también se presenta una correlacién muy baja (0,018), con un pico similar en
el mes de marzo. Para el aflo 2011, se presentan correlaciones muy bajas
(menores a 0,01) con el Dengue, la Varicela y la EDA; pero con la IRA, si se
presentd una correlacion muy alta (0,956), como se observa en el siguiente

gréfico.

Figura 20 Correlacién Demanda- EPI
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multiple
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Error tipico 6,3641447
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Fuente: Indicadores Clinica 2010 - 2011

Concluyendo que si puede existir una relacion entre los incrementos de la
demanda y las enfermedades epidemiolégicas. En el Anexo K, se observa el
complemento de cdlculos y gréficos de dichas correlaciones que soportan el

anterior analisis.
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En razén a que pueden existir otros factores que influyen también en las
fluctuaciones de la demanda, se analizé el comportamiento teniendo en cuenta los
dias de las semanas y las franjas de horario. En relacién con los dias de la
semana, se encontré que la serie de tiempos muestra que el dia critico en el
servicio de urgencias es el dia lunes contado a partir de las 0:00 horas hasta las
24:00 y que existe un decrecimiento en los siguientes dias evidenciandose el dia
domingo como el dia de menor demanda, este comportamiento es muy similar
para los dos afios bajo estudio (2010 y 2011), como se observa en la siguiente
figura. De igual manera, se analiz6 el comportamiento de la demanda de todos los
dias de la semana del afilo, mes a mes para evidenciar, si efectivamente el lunes
era el dia mas critico; aspecto que se pudo validar a partir de este analisis, el cual
se puede ver en el anexo L. Comportamiento de la demanda dias de la semana

por afio, mes a mes.

Figura 21 Serie de tiempos comportamiento de la demanda dias de la semana
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Fuente: Indicadores Clinica 2010 - 2011

o Capacidad Instalada y recursos del servicio de urgencias. Para asistir
oportunamente todo tipo de emergencias, el servicio de urgencias dispone de la
siguiente capacidad instalada, junto con los recursos relacionados con

consultorios, camillas, salas y personal especializado de la salud. en relacion a

116



las camas el servicio de urgencias cuenta con un total de 68 camillas y 30 sillas,

las cuales estan distribuidas de la siguiente manera.

Tabla 6 Disponibilidad de Camas en el Servicio de Urgencias

Cantidad Division Dirigidas a:
17 camas Area de Observacion 1- Pacientes inestables Adultos
13 camas Area de Observacion 2- Pacientes mas estables Adultos
6 camas Area de Observacion 2 Pediatria
12 camas Area de Observacion 3- Sala VIP Adultos
5 sillas Area de Observacion 3- Sala VIP Adultos

reclinatorios

8 sillas Nebulizaciones Adultos y Pediatria
17 sillas Salas de espera Adultos
1 camilla Area de lavado Adultos
2 camillas Sala de Reanimacion Adultos y Pediatria

Fuente: Informacién suministrada por la Clinica, Junio 2011

La distribucién de salas es de gran importancia para la clinica que presta el
servicio de urgencias, en razon a que la cantidad de nimero de eventos urgentes
requiere para su intervencion de estos espacios, en la tabla 7 se relacionan las

diferentes salas con que se cuenta.

Tabla 7 Disponibilidad de salas en el servicio de urgencias

Nimero de Division
salas
1 Salas de Yesos
2 Pequefias cirugias
1 Sala de Reanimacion
1 Nebulizaciones
2 Salas de Observacion divididas por edades y sexos
1 Laboratorio Clinico
2 Salas de espera
1 Suturas
1 Inyectologia VIP, pediatria y observacion
1 Area de Lavado

Fuente: Informacién suministrada por la Clinica, Junio 2011
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Todas estas salas se encuentran dotadas de instrumental especializado y equipos
propios para cada procedimiento. Ademas de un moderno y avanzado soporte de
imaginologia y laboratorio clinico de alta complejidad. También dispone de acceso
directo a especialistas en las areas de ginecobstetricia, oftalmologia y pediatria.

En cuanto a Consultorios la unidad de urgencias esta constituida por 11
consultorios médicos, de los cuales se encuentran distribuidos para las consultas
médicas generales, para pediatria y para el servicio VIP de urgencias. En la
siguiente tabla, se observa por franja horaria los consultorios disponibles para el

servicio y el nimero de médicos dispuestos por turnos y franjas horarias.

Se cuenta también con todo el personal médico, de enfermeria, admisiones y
facturacion, auxiliares de enfermeria, entre otros, que soportan el servicio de
urgencias. Un detalle de este personal, junto con la cantidad y los turnos que se
manejan, se encuentran en el Anexo M. Capacidad instalada- personal de soporte

al servicio de urgencias.

La Clinica cuenta ademas con un helipuerto que cumple con todas las
especificaciones de la aeronautica civil para complementar este servicio y hacer

posible el traslado oportuno del paciente critico desde cualquier parte del pais.

o Analisis del Flujo operativo del servicio de urgencias. A partir de la
revision documental de los procedimientos establecidos por la clinica, la
observacion directa y las entrevistas con los lideres de procesos y el personal de
prestacion del servicio de urgencias, se identificaron los flujos de los procesos
para prestar el servicio, en la secuencia asi: preadmision del usuario de urgencias,
clasificacion, admision, consulta general, egreso y salida. Y que de acuerdo al
estado del paciente, la consulta general puede tomar la decision de realizar las

siguientes opciones:
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Opcién 1. Consulta sin revaloracion al paciente, es decir con la impresion
diagnéstica del médico, se decide un plan de manejo que puede ser. de
inyectologia, medicamentos, nebulizaciones, suturas, etc., que no requiere evaluar
de manera posterior la evolucion del paciente, dando el egreso al mismo de forma

inmediata, como se observa en la siguiente representacion.

Opcién 2. Consulta con revaloracion al paciente, el plan de manejo dado en este
momento por el médico requiere una posterior evaluacion y una vez se valora, se

decide dar de alta al paciente del servicio de urgencias.

Opcién 3. Observacién, el paciente puede requerir de acuerdo a la patologia
presentada atencion en la sala de observacion, lo cual es establecido por el
meédico con base en la impresion diagndéstica y en el traslaso realizado a dichas

salas.

Figura 22 Primera opcion de flujo de servicio de urgencias
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Fuente: Serrano & Vesga. A partir de informacion suministrada por la clinica y observacion directa

Opcidn 4. Interconsulta, una vez valorado el paciente por el médico general, este
puede requerir los servicios de uno o varios médicos especialistas, por tanto se
realiza en este flujo la decision de realizar las interconsultas para continuar con la

prestacion del servicio y la respectiva evolucion y plan de manejo al usuario.
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6.3.2.2 Analisis estadistico a partir de la informacion existente. Después de
analizada la demanda, la capacidad instalada, el flujo operativo, se puede a partir
de la informacion existente suministrada por la Division Ambulatoria para
identificar los indicadores que manejan los procesos del servicio de urgencias,
haciendo dicho analisis a los indicadores referentes a la prestacion del servicio en
términos de eficiencia especialmente y se analizaron tomando como base el
reporte de oportunidades con la situacion real. Dentro de los indicadores que se
manejan en el servicio de urgencias se encuentran los siguientes, junto con su

analisis.

Desde el momento que el usuario es preadmitido, él espera hasta ser clasificado
en el triage (cuya meta asociada es de 15 minutos), se tiene que para los meses
de Julio, agosto y noviembre de 2010, se sobrepaso el limite establecido y que
para los demas meses del afio 2010 y 2011 ha estado el tiempo promedio para
esta clasificaciébn por debajo, segun los reportes realizados por la unidad de
calidad para tal indicador (Ver Figura 23). Ahora en cuanto el tiempo promedio
para acceder a la consulta médica una vez fue clasificado la meta asociada es de
30 minutos, se observa que para todos los meses del afio 2010 y 2011 se ha
sobrepasado el tiempo, llegando incluso en el mes de mayo de 2010 a doblar el
tiempo promedio establecido, estos indicadores se visualizan en detalle en el

anexo N. Indicadores del Servicio de Urgencias.
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Figura 23 Tiempo promedio para acceder a la consulta de Urgencias-

Clasificacion- Admision — meta 15 minutos
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Fuente: Indicadores Clinica 2010 - 2011

En relacién con el tiempo promedio para acceder a la consulta de urgencias desde
que es admisionado el usuario hasta la atencion médica es de 45 minutos, este
presenta un comportamiento aceptable, superando Unicamente los limites en los
meses de agosto y abril del 2010, en los demas meses se encuentra por debajo
del tiempo estipulado. Sin embargo, se observa inconsistencia al unir los dos
indicadores antes mencionados, por que si se superan los limites en uno de ellos,

esto al igual incide en este indicador.

El tiempo promedio general para acceder a la consulta en urgencias, es decir
desde que es preadmitido el paciente hasta que tiene la atencidbn médica, tiene
una meta estipulada de 60 minutos, muestra que para los meses de Julio y Agosto
de 2010, se super6 dicha meta, pero que para los demas meses se encuentra por
debajo, se puede argumentar que debido al incremento en la demanda de
pacientes en el mes de Agosto de 2010, se presenta esta situacion; sin embargo
en los otros meses que se han tenido picos altos, en promedio se encuentra por
debajo del indicador. Otros indicadores como el tiempo promedio en observaciéon
con una meta de 12 horas, en promedio se cumple; el tiempo promedio en la
entrega de resultados de laboratorios es de 2 horas, el cual esta muy sobre la

121



meta los meses que se han cumplido y se ha superado este tiempo para los
meses de febrero y marzo de 2010 y para los meses de 2011; el tiempo promedio
de traslado de urgencias a otros servicios (meta 6 horas) no se cumple en todos
los meses bajo estudio (excepto enero 2010), incluso llegando a tener el doble del
tiempo estipulado; y en cuanto al porcentaje de defuncién en el servicio de
urgencias esperado que es del 1%, también ha superado esta meta en todos los
meses de los afos bajo estudio, excepto en enero, febrero y agosto de 2010. Ver
Anexo Indicadores del servicio de urgencias.

Por otro lado, el observatorio de calidad del Ministerio de Proteccion exige el
reporte de indicadores para las Clinicas y Hospitales, dentro de estos indicadores
se obtuvo una tabla comparativa del indicador relacionado con la oportunidad en la
atencion en la consulta de urgencias en las clinicas y hospitales de Bucaramanga
y Floridablanca a Diciembre 31 de 2010, el cual hace referencia a la posibilidad
gue tiene el usuario de obtener los servicios que requiere sin que se presenten
retrasos que pongan en riesgo su vida y se obtiene de la relacion entre la
sumatoria del numero de minutos transcurridos entre la solicitud de atencién por
parte del usuario y el momento en el cual es atendido por parte del médico,
dividido sobre el total de usuarios atendidos en la consulta de urgencias; en este
indicador a nivel comparativo entre las IPS valoradas, la Clinica bajo estudio se
encuentra ubicada en los primeros lugares, aspecto que es importante a analizar y

gue muestra que sus indicadores estan dentro de los mejores a nivel local.

El andlisis de indicadores plasmado anteriormente (tanto los indicadores de la
Clinica como a nivel nacional por el observatorio de calidad), est4 basado en los
tiempos promedio para la prestacion del servicio de urgencias, sin embargo para
tener una observacién mas exacta del comportamiento real para el flujo de cada
uno de los pacientes, los autores de la presente investigacion, analizaron la
situacion real para el mes criticos de agosto de 2010 con una muestra de 3.957

usuarios (con todos los datos en el reporte de oportunidades) y observando a
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través de diagramas de cajas y bigotes la realidad de los pacientes que ingresaron
al servicio de urgencias con respecto al tiempo para acceder al servicio y no en

promedios, como se muestra a continuacion entre los diferentes procesos.

Se observa en la siguiente figura, que el tiempo minimo que esperd un paciente
desde que ingreso6 a preadmision y fue atendido en el triage para su clasificacion
fue de 2 minutos, que el 25 % de estos pacientes esperaron entre 2 y 7 minutos,
que el 50 % esperaron entre 7 y 18 minutos con una mediana de 11 minutos y que
el otro 25 % esperd0 mas de 18 minutos hasta un maximo de 120 minutos (2
horas), lo cual permite observar mejor la realidad en cuanto este indicador cuya
meta es de 15 minutos por paciente. De igual manera, se hizo este andlisis con
los demés tiempos (ver anexo N), donde se encontré que desde que el paciente
fue clasificado para que luego fuera admisionado, el tiempo minimo fue de 1
minuto, que el 25 % de los pacientes esperaron entre 1 y 3 minutos, el 50%
esperod entre 3y 7,4 minutos y el otro 25 % esperé mas de este tiempo hasta un
maximo de 265 minutos, es decir 2 horas y 25 minutos para ser admisionado.

Tabla 8 Oportunidad en atencién en Consulta de Urgencias Clinicas y Hospitales

de Floridablanca y Bucaramanga, Diciembre 31 de 2010

Periodo IPS Calculo = Numerador Denominador
dic-31 CLINICA 41,7 1019940 24449
dic-31 FUNDACION 39,2 1997829 50927
dic-31 CLINICA MATERNO 36,5 541882 14850
dic-31 LOS COMUNEROS 28,3 397834 14042
dic-31 CENTRO MEDICO 25,1 471491 18779
dic-31 EMPRESA SOCIAL 24,0 131275 5465
dic-31 UNIDAD MEDICO 22,5 223167 9930
dic-31 ESE CLINICA 20,0 150120 7506

Fuente: Ministerio de Proteccion social. Observatorio de calidad de la Atencién en Salud.
Indicadores de calidad por IPS. [Online]. Publicado en Marzo de 2011. Citado el 20 de Julio de
2010. Disponible en: http://201.234.78.38/ocs/public/informacion/mando_ips_indi.aspx?dpto_id=68
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Ahora, en relacién al tiempo para el acceso al servicio desde que fue admitido
hasta ser atendido por el médico, el minimo estuvo en 1 minuto, el 25 % de
pacientes estuvieron entre 1 y 17 minutos, el 50 % estuvieron entre 17 y 68
minutos con una mediana de 37 minutos, y el otro 25 % esperd para la consulta
hasta 554 minutos, es decir mas de 9 horas. Y en cuanto el tiempo esperado por
el paciente entre el egreso dado por el médico y el egreso dado por enfermeria, se
encontré que el minumo esperd 1 minuto, el 25 % de pacientes esperaron entre 1
y 8 minutos, el 50 % esper6 entre 8 y 123 minutos y el 25 restante espero hasta un

maximo de 1400 minutos (23 horas).

Figura 24 Diagrama Caja y bigotes para acceder a la consulta de Urgencias-
Clasificacion- Admisiéon — meta 15 minutos
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Fuente: Serrano & Vesga, 2011. Muestra tomada de Agosto del 2010

6.3.2.1.2 Simulacion de los procesos del servicio de urgencias. Una vez
identificada la dinamica general de los procesos desde el flujo operativo, se
procedié a realizar la simulacién de los mismos utilizando el software Arena, la
cual fue realizada por estudiante de pregrado de Ingenieria Industrial® y quien
modeld este sistema a partir de los siguientes parametros iniciales y herramientas

que suministra este simulador de manera incremental, ya que este modelo es

® Vesga, S. Andrea. Estudiante Ingenierfa Industrial. Universidad Pontificia Bolivariana. 2011.
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complejo debido a la alta variabilidad e interdependencia que existe en las
variables de entrada y de salida del sistema, comprendiendo un alto nimero de
entidades que se rutean en el sistema, atributos que caracterizan las entidades y

estaciones de servicios 0 procesos que tienen ciertas restricciones.

Dentro de los aspectos que se tuvieron en cuenta, se encuentran los arribos o la
llegada de elementos que entran al sistema para ser transformados, en el caso del
servicio de urgencias se define como la llegada de pacientes para ser atendidos
en cada estacion de servicio, para ello se utilizé de la barra de herramientas Basic
Process el icono Create, definiendo en cada una, el tipo de paciente: pediatrico y
mayores de edad, que inicialmente se clasifica en el sistema con su debido
comportamiento de llegada expresado en una funcién de probabilidad.

Luego, se procedio a realizar las debidas asignaciones que se deben especificar
en el sistema, en este caso los atributos de cada tipo de paciente (tipo de
convenio, la clasificacion de la urgencia y la edad del paciente), la herramienta que
se utiliza en este paso es el Assign, la cual permite definir las caracteristicas
iniciales de cada entidad o para el caso cada paciente que cumple con ciertas
restricciones que la clinica establece para atenderlos, ejemplo si el paciente
pertenece a convenio Ecopetrol, Medicina Prepagada o particulares, pasan
inmediatamente a la Sala VIP o si el paciente pertenece a otro convenio pasa a
triage. Otra situacion en la definicion de los atributos, esta dada por el tipo de
consulta requerida, para lo cual se establecio el Assign primera consulta con valor
igual a 1 y para una segunda consulta se asignoé el valor primera consulta igual a
cero, con el fin de especificar en la estacion de consulta general el tipo de paciente
que sélo pasa una vez por el consultorio médico o después de realizado un plan

de manejo vuelve una segunda vez a ser nuevamente valorado.

Luego, se crea cada estacion de servicio con el icono Process, iniciando con la

primera estacion: admisiones, donde se registra el tiempo de servicio segun la
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funcién de probabilidad representada por una Log normal con media 0.436 y
varianza 0.276 minutos (Ver figura 25). Para lograr determinar dicha funcion, se
realiz6 una toma de tiempos para recolectar informacion real en cuanto al tiempo
de servicio en las estaciones, ya que actualmente el area de Urgencias no cuenta
con tiempos estandarizados a pesar de disponer de un informe mensual de tipo de
orden reportado gracias al sistema Servinte con que cuentan (este reporte solo
registra el tiempo desde que atendieron al usuario en la primera estacion, hasta el

tiempo que se atiende en la siguiente estacion).

Figura 25 Analisis estadistico distribucién de probabilidad y prueba de bondad
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Andlisis estadistico Data Summary
Distribution: Lognormal Number of Data Points = 16
Expression: 0.28 + LOGN(0.436, Min Data Value =0.367
0.276) Max Data Value =1.18
Square Error:  0.010477 Sample Mean =0.705
Sample Std Dev =0.211
Kolmogorov-Smirnov Test Histogram Summary
Test Statistic = 0.157 Histogram Range =0.28t0 1.27
Corresponding p-value > Number of Intervals =5
0.15

Fuente: Vesga, A. Agosto, 2011

126



6.3.2.2 Analisis de procesos a partir de los factores estratégicos. Para llevar a
cabo este analisis, se utiliz6 como herramienta la técnica de decision multicriterio
ELECTRE I, para lo cual después de realizadas tres reuniones con los jefes de la
Division ambulatoria y Urgencias, cuyos propoésitos estuvieron alrededor de
contextualizarlos en la herramienta, decidir y definir los criterios y las
ponderaciones a tener en cuenta para analizar desde el aspecto estratégico para
la Clinica, cuales serian los procesos mas criticos que inciden en una mejor
prestacion del servicio y los cuales seran los candidatos iniciales a ser mejorados.
Una vez realizado lo anterior, se definid la siguiente matriz decisional, la cual
muestra los nueve (9) procesos del servicio de urgencias a ser jerarquizados y los

cinco (5) atributos o criterios seleccionados, como se observan en la tabla 9.

o Tiempo para la prestacion del servicio. Se entiende este criterio como el
periodo de tiempo dedicado a realizar las actividades que contribuyen a la funcién

propia de cada proceso.

o Eficiencia del proceso. Refiérese a la capacidad del personal de servicio en

cada proceso para atender a un numero de usuarios en un tiempo determinado.

o Costo del personal. Remuneracion del personal que interviene directamente

en el proceso para la prestacion del servicio.

o Seguridad del paciente®- Eventos Adversos. Hace referencia al conjunto de
elementos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas, que
propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso o de mitigar sus

consecuencias.

® politica de Seguridad del Paciente, expedida en junio de 2008 por el Ministerio de la Proteccién
Social.
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o Imagen Institucional. Este criterio enmarca el conjunto de significados y
asociaciones que poseen los diferentes publicos que reciben la prestacion del

servicio de la Clinica.

Tabla 9 Fase 1- Matriz decisional Procesos Urgencias
MATRIZ DECISIONAL

PROCESOS TIEMPO DE  EFICIENCIADEL  COSTO DE EVENTOS IMAGEN
SERVICIO PROCESO PERSONAL ADVERSOS INSTITUCIONAL
(t cola (No. Usuar/hr)
+servicio)
PREADMISION 1,705 80 358.720 2 3
SERVICIO DE
URGENCIAS
TRIAGE- ) 14,745 20 20.339.206 3,5 3
CLASIFICACION
USUARIO
ADMISION 4,310 60 538.080 2 3
SERVICIO DE
URGENCIAS
CONSULTA 67,770 4 31.344.505 4 4
MEDICA SIN
REVALORACION
CONSULTA 184,796 2 45.121.781 5 5
MEDICA CON
REVALORACION
CONSULTA 796,824 1 29.808.742 5 5
MEDICA CON
OBSERVACION
INTERCONSULTA 1665,573 1 61.602.438 4,5 4
MEDICA
FACTURACION 3,583 25 1.586.600 0,5 1
EGRESO DEL 5,750 40 2.986.440 2
USUARIO

Fuente: Serrano & Vesga. Agosto, 2011

Una vez definidos los criterios, se valoraron los relacionados con seguridad del
paciente e imagen institucional, utilizando una escala de 1 a 5, donde 1 es poca
incidencia del proceso a este criterio y 5 como alta incidencia. Para los criterios
relacionados con el tiempo de servicio y la eficiencia del personal, se tomaron los
datos reales con afectacion a cada proceso, a partir del calculo del promedio

sucedido en el mes mas critico y dia mas critico, y con respecto al criterio costo
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del personal se realiz6 el prorrateo de los costos con base en el presupuesto de
nomina para el servicio de urgencias. Los calculos referidos para hallar los
valores de la matriz decisional, se encuentran adjuntos en el Anexo O. Método
electre procesos de urgencias. Posteriormente se ponderaron los criterios por
parte del equipo Directivo y se definio la condicion de maximizar o minimizar para

cada uno de ellos, quedando de la siguiente forma.

Tabla 10 Ponderacion de criterios y determinacion de funcion objetivo

Ponderaciones Wi
Atributos/Criterios  TIEMPO  EFICIENCIA COSTO DE @ SEGURIDAD IMAGEN
Ponderaciones Wi 0,20 0,25 0,10 0,25 0,20

Funcion Objetivo

Criterio 1. TIEMPO DE SERVICIO Min
Criterio 2. EFICIENCIA DEL PROCESO Max
Criterio 3. COSTO DE PERSONAL Min
Criterio 4. SEGURIDAD DEL Min
Criterio 5. IMAGEN INSTITUCIONAL Max

Fuente: Autora

Se procedid a normalizar y ponderar la matriz decisional y luego a hallar las
matrices de concordancia y discordancia, los umbrales y las matrices de
dominancia (Ver anexo O), para finalmente llegar a obtener el grafo Electre de la
jerarquizacion de procesos criticos desde el aspecto estratégico asi: Consulta con
revaloracion, Consulta sin revaloracion, Triage, Egreso, Interconsulta, Facturacion,
Consulta con Observacion, Admisién, Preadmisibn como se observa en la figura
26.
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Figura 26 Fase 8. Método Electre I. Grafo
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Fuente: Serrano & Vesga. Agosto, 2011

6.3.2.3 Andlisis de procesos a partir de la percepcién del cliente. Después de
realizado el analisis de los procesos a partir del flujo operativo, desde los aspectos
estratégicos, ahora se realiza el andlisis desde la percepcion del usuario de los
servicios de urgencias. Para el caso, la Clinica realiza dicho seguimiento a traves
de la aplicacion via telefénica de una encuesta diseflada para evaluar la
satisfaccion del paciente por el servicio prestado. Para realizarlo, se toma una
muestra mes a mes de los pacientes que acudieron al servicio de urgencias para
ser atendidos, a los cuales se les realiza una serie de preguntas que se agrupan
en bloques tematicas relacionados con la oportunidad, la atencion, la informacién
suministrada, los recursos y la calidad y calidez en los diferentes procesos para la
prestacion del servicio; estos son los llamados OMES- Solicitud de oportunidad de

Mejoramiento en el Servicio-.

Con base en el reporte suministrado por la Division ambulatoria de los OMES de lo
corrido del afio 2011 y tomando como herramienta de analisis la matriz de
relaciones, se tabulé y graficé mes a mes las solicitudes de mejora planteadas por
el usuario como requerimientos para el disefio del servicio de urgencias (Ver
anexo P) y se realizd un resumen de los meses bajo estudio, evidenciando la

siguiente situacion por cada uno de los procesos analizados.
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Figura 27 Relaciones entre la percepcion del usuario y los procesos de servicio
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Fuente: Autora

De las 270 OMES referidas en los meses de Enero a Junio de 2011, 88 hacen
referencia a queja por parte de los usuarios por las demoras en la prestacion del
servicio, en lo cual tanto los procesos relacionados con consulta médica e
interconsulta son los que mas incidieron en esta solicitud con 26 y 13
respectivamente’. Le sigue la mala atencién o atencién inadecuada por parte del
personal con 84 solicitudes, distribuidas en los procesos de triage (10) y de
consulta médica en la atencién por parte del personal de enfermeria (21), médicos
(27) y especialistas (10), lo cual evidencia que la mayor cantidad de solicitudes
recaen en la parte médica y de enfermeria, pues es alli donde se concentran los
mayores momentos de verdad en la prestacion del servicio. Después se
encuentran en menor proporcion la buena percepcidon por parte del paciente de
calidad y calidez en el servicio (42), donde el personal de enfermeria es el mejor
evaluado. Con respecto a la informacion suministrada los usuarios consideran

que es insuficiente en 31 solicitudes, con mayor manifestacion en el triage (8) y

’ Las solicitudes que evidenciaban que en todos los procesos se presentaba la situacion sélo se
tabularon en la frecuencia; en las que el usuario manifest6 cual era el proceso o el personal que
habia incidido en la percepcion del servicio, si se graficaron.
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con respecto a los recursos, considerados inadecuados e insuficientes (25)

solicitudes, manifestados especialmente en la parte de enfermeria.

6.3.2.4 Resultados generales del diagnéstico de procesos del servicio de
urgencias. Resultado de la aplicacion de esta fase del modelo identificacion y
analisis de los procesos, teniendo en cuenta el flujo de operaciones, los factores
estratégicos y la percepcion del usuario; se concluye que los procesos mas
criticos son la consulta médica con y sin revaloracién, la interconsulta y el proceso
de egreso, en razén a que es donde se presentan las mayores colas y los
mayores tiempos de demora en la prestacion del servicio. A partir de los criterios
estratégicos: tiempo para la prestacion del servicio, eficiencia del proceso, costo
del personal, Seguridad del paciente e Imagen Institucional y utilizando el método
multicriterio Electre |, se observa en el grafo Electre de la jerarquizacion de
procesos como procesos criticos a mejorar: la consulta con revaloracion, la
consulta sin revaloracion, la interconsulta y el egreso. Y a partir del analisis de los
procesos teniendo en cuenta la percepcion del usuario que acudié al servicio de
urgencias, se observa que los procesos criticos para ser analizados tienen que ver
con la intervencion médica y el personal de enfermeria, es decir los procesos de
consulta médica sin y con revaloracion, observacion, triage, interconsulta y el
proceso de egreso; y que el foco de mejora esta relacionado principalmente en

agilizar la prestacion del servicio y en la atencion adecuada del servicio.

Asi se da cumplimiento a la Fase dos del modelo para el mejoramiento de los
procesos de prestacion de servicio en urgencias de la Clinica bajo estudio,
identificando los procesos que se realizan y analizando cada uno de ellos desde la
perspectiva operativa, estratégica y del cliente, concluyendo que los procesos mas
criticos son la consulta médica con y sin revaloracion, la interconsulta y el proceso
de egreso. A continuacion se sigue con la siguiente fase plasmando la propuesta

de redisefio a partir de los lineamientos planteados en el modelo desarrollado.
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6.3.3 Fase Dos - Redisefio de los Procesos del Servicio de Urgencias. Para
dar inicio al redisefio del proceso es importante la claridad en la caracterizacion
del servicio prestado, para asi determinar lo que se esperaria en la prestacién de
dicho servicio y poder generar las acciones de simplificacion, reduccién o
eliminacién en los procesos que conlleven a este proposito. Por tanto, a
continuacion se caracteriza de manera general el servicio de urgencias de la
clinica bajo estudio y se determina lo que se espera mejorar en él, tomando como
referencia el andlisis realizado a nivel interno de los procesos y el beachmarking a
nivel de otras IPS en el tema de mejoramiento de los procesos, resultado de la
investigacion plasmada en el capitulo 4, numeral 3.2 del presente documento, asi
como la referenciacion de mejores précticas de otras empresas que sirvan para

proponer mejores acciones para agregar valor a los procesos.

6.3.3.1 Caracterizacion del Servicio de Urgencias de la Clinica. EI modelo
desarrollado propone caracterizar el servicio, teniendo en cuenta la estrategia de
servicio de la organizacion, los requisitos de los clientes, los recursos y el talento
humano, asi como las caracteristicas propias del servicio en relacion a la
intangibilidad, imperdurabilidad, variabilidad e inseparabilidad, para lo cual la
propuesta concreta en cuanto la estrategia de servicio de la organizacion, ésta se
encuentra claramente fundamentada en su misibn con lineamientos como:
servicios integrales de salud, medicina de calidad, confiable y segura, dentro de
los mas altos estandares, con especial desarrollo del talento humano, la
investigacion, la docencia y responsabilidad social y como muestra de ello se

encuentra el logro en la acreditacién en salud.

En relacion a los requisitos de los usuarios, ellos buscan obtener una prestacion
rapida y adecuada por parte del personal de servicio, evitando demoras por largas
horas de espera, ya sean ocasionadas por el personal médico, por la toma o
lectura de examenes, autorizaciones, etc.; es decir el paciente espera una

oportuna capacidad de respuesta del servicio de urgencias acompafiado de una
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atencion y un cuidado seguro de su salud. También quiere informacion suficiente,
clara y oportuna; contar con los recursos necesarios para su plan de manejo y
gue sea seguro para el cuidado de su salud; que se tenga en cuenta su condicién
evitando realizar la mayor cantidad de movimientos dentro del flujo de
operaciones, pues lo que el realmente busca es sentirse atendido como si
estuviera en su casa 0 en un sitio de atencién muy especial como lo amerita todo
ser humano en condiciones delicadas de salud. Espera de igual manera,
confiabilidad en su tratamiento, comodidad y facilidad para obtener el servicio y
una buena interrelacién entre todos los aspectos del sistema que intervienen para
prestarle el servicio, de tal forma que se evite el reproceso de tramites, el ir y venir
para obtener alguna autorizacion, medicamento u otro requerimiento del servicio.
Es importante tener en cuenta para la mejora de procesos, que cuando los
servicios mejoran y existe la percepcion por parte del usuario de excelente calidad,
estos tienden a saturarse en razén a que todos desean obtener ese servicio y no
el de la competencia, esto hace que se genere mayor congestion, para lo cual es
muy importante disponer de los recursos adecuados y del personal idoneo para la
atencion, segun la estacionalidad de la demanda dependiendo de las franjas
horarias, dias de la semana, enfermedades epidemiolégicas, etc. asi como lograr
disponer de planes de contingencia para atender dichas situaciones, lo cual haga
que los recursos estén programados acorde a las fluctuaciones de demanda.

Ahora bien, en cuanto las caracteristicas del servicio de intangibilidad se debe
buscar que lo que se percibe con los sentidos materialice amabilidad en la
atencion, calidad en el servicio, espacios ordenados y con olores que hagan de la
estadia una situacion menos desagradable, folletos que expliqguen de manera
acertada la ubicacion de los lugares o los procesos a seguir, es fundamental
pensar siempre que para el personal de contacto el servicio es claro, pero que
para el usuario cada vez que acude a este hay que educarlo, hay que llevarlo de
la mano en cada paso del proceso. Para manejar la caracteristica de

inseparabilidad es clave disponer de un grado de contacto medio a través de un
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call center o de comunicaciones asertivas para que cuando se preste el servicio
insitu sea lo mas positivo y acertado posible, de tal forma que cuando existan los
momentos de verdad que implican un nivel de contacto alto entre el paciente y el
personal y las instalaciones, este sea mas agil y cumpliendo las especificaciones.
De igual manera, esta caracteristica se apoya con la de variabilidad, para lo cual
ya se han identificado los meses de mayo y agosto como meses criticos del afio,
los dias lunes como el dia mas critico con decrecimiento en los demés dias de la
semana; los segundos y cuartos dias del mes con picos altos en la demanda; las
franjas horarias de 9 a 10 am., de 2 a 4 p.m. y de 6 a 7 con mayor solicitud del
servicio de urgencias. Lo cual permite programar mejor los recursos de personal,
de espacio, etc., logrando equilibrar la oferta con la demanda evitando pérdidas en
tiempos de baja demanda, y subcapacidad en la utilizacion; ya que los recursos
dispuestos para el servicio de urgencias no se pueden almacenar por su misma

condicion de imperdurabilidad.

6.3.3.2 Propuesta de Redisefio del Servicio de Urgencias. Se partié de la
pregunta sugerida: ¢Qué deberia hacerse para que el proceso funcione de
manera optima; de tal forma que agregue valor respondiendo a los requisitos del
cliente, a los empleados, a los accionistas, a los proveedores y a todas las partes
interesadas? y analizando cada parte del proceso siguiendo la lista de chequeo
que se muestra en el marco conceptual del modelo; surgieron las decisiones de
reduccion, simplificacion y reorganizacién, las cuales dan respuesta a lo
encontrado en el diagnostico buscando agilizar las operaciones, disminuir los
tiempos de esperas y los movimientos, haciendo que el flujo del proceso para la

prestacion del servicio sea continuo para cada paciente.

Teniendo claro que cuando se habla de prestar un servicio, el cliente juega un
papel fundamental para lograr buenos resultados, ya que el hace parte activa del
mismo y por su caracteristica de inseparabilidad, se propone que los usuarios de

la clinica apriori a acudir al servicio de urgencias, conozcan de manera clara y
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asertiva lo que es una urgencia, para lo cual se plantean acciones y la forma de
como llevarlas a cabo para educar al paciente en el tema, este cuadro se muestra
en el Anexo Q. Con éstas acciones se busca involucrar al usuario en el servicio,
explicando antes de acudir a una urgencia, las condiciones del servicio y aspectos
claves del mismo, generando informacion y confianza al momento de utilizarlo y

disminuyendo muy probablemente los tiempos y malos usos del servicio.

Ahora, en relacién con la prestacién del servicio in situ, se parte de que el redisefio
debe facilitarle al usuario las cosas y el soporte fisico y el personal deben estar
dispuesto para prestar un buen servicio y no pensar sélo en la conveniencia
administrativa o para los empleados que disponen las cosas para que sea el
paciente quien se desplace; por tanto, se propone que cada usuario siga un flujo
continuo cuando acude al servicio de urgencias de la siguiente manera. Una vez
llegue el usuario, el personal de vigilancia debe atenderle como una persona que
tiene en una condicién de salud delicada, permitirle su ingreso sin cuestionar su
enfermedad, ya que el no decide al respecto. De igual manera, disponer de
sefalizacion adecuada del lugar y de todas las estaciones de trabajo para la
identificacion por parte del usuario como ayuda importante para Ssu

desplazamiento.

Teniendo en cuenta que lo que agrega valor en la atencion es la clasificacion para
saber si el paciente continua o no en el sistema, la primera actividad antes de
realizar cualquier labor administrativa de preadmision para verificar si tiene o no
los derechos, es identificar de manera rapida una pre-clasificacion de la
enfermedad (labor que puede ser llevada a cabo por personal de enfermeria con
condicion de reubicacion laboral y que tiene el perfil para realizar esta labor y
orientarlo para la continuidad o no del servicio, o se puede realizar con el personal
de servicio al usuario). Ya que no tiene sentido gastar recursos de tiempo y que
generan congestion para una labor apriori de registro, cuando para el caso de

estudio sélo en promedio el 18,7% de pacientes son retirados del sistema desde
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esta fase; de igual manera solo se digitan datos de identificacion y se corroboran
los derechos en el sistema, labor que se puede realizar en los tiempos muertos de
servicio o tiempos de espera del paciente para la atenciébn médica y ademas al
tener en cuenta la ley, todo colombiano que tenga una urgencia debe ser atendido

cuando acuda a la institucion de salud.

Por tanto, de acuerdo a esta pre-clasificacion, la cual consiste en establecer una
condicion de prioridad de la urgencia para ser atendido valorando de manera
rapida el estado del paciente, se busca segmentar los pacientes teniendo en
cuenta los perfiles patoldégicos homogéneos entre ellos (grupo de pacientes que
salen del sistema de urgencias, grupo de pacientes sin revaloracion, grupo de
pacientes con revaloracién, grupo de pacientes criticos), dirigiéndolos a una
estacion de espera adecuada (tanto para el paciente como para su acompanante)
y se asigna turno de acuerdo a esta prioridad; de tal forma que se establezca un
sistema de servuccién mas adaptado y eficiente para las caracteristicas en comudn
entre ellos y en funcién de la complejidad o especialidad que se requiere y se
espera para su atencion; es decir aquellos pacientes que pueden ser valorados de
manera rapida se genere un sistema que agilice dicha prestacion (segun reporte
por tipo de orden, del mes mas critico analizado esto hace referencia al 69% de
usuarios y aquellos que ya requieren una revaloracion (19%) u otro procedimiento
de mas complejidad (12%), sean atendidos de acuerdo a los tiempos y demas que

estos ameritan.

Ahora bien, la anterior propuesta de mejora se realiza analizando el despilfarro de
todas las actividades que no transforma o agrega valor en la prestacion del
servicio, pero si no se toma la decision de eliminar la preadmisién, se proponen
entonces estas alternativas para realizar dicho proceso: una, que estos datos de
verificacion de derechos los digite el mismo personal en el momento de realizar el
triage; dos, adquirir un dispositivo o equipo que facilite el proceso de identificacion

del paciente y sea el acompafiante del paciente con ayuda de un empleado que
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oriente el proceso, quien digite su informacion; o tres, que el personal de
admisiones se desplace a realizar el proceso de preadmisidon a la sala asignada
por grupo de pacientes segun orden de llegada y con prioridad a aquellos criticos,
haciendo que el tiempo de espera en sala sea productivo en una actividad que
antes era tiempo muerto, este registro puede realizarse con los mismos

dispositivos planteados anteriormente, ver anexo R.

Con esta mejora en las primeras estaciones de trabajo, ya se deja como prioritaria
la actividad que realmente agrega valor, se eliminan las colas de espera en
preadmisiones, el tiempo del personal de preadmisiones (el cual realiza dos veces
registro por paciente en esta misma estacion durante la pre-admisién y la admisién
propiamente dicha), se elimina que el personal de admisiones tiene un solo tiraje
de turnos distante a cada puesto de trabajo, se preclasifican los pacientes por
patologias para el servicio, se dispone un sitio adecuado para la espera de la
atencion médica, el personal de servicio al usuario realmente cumple con esta
funcion, se realiza admision en tiempos de espera y no en tiempos productivos.
Una vez los pacientes estan en sala de espera segmentados por una
preclasificacion y con la admision respectiva, seguiran a la siguiente etapa del
proceso: triage, esta sera realizada como se viene haciendo, las Unicas mejoras
planteadas a este proceso son: la asignacion de todos los dispositivos para cada
estacion de trabajo (peso, impresora, timbre, etc.), la adecuacién de un micréfono
para el llamado del paciente y en este mismo proceso realizar la actividad de
informarle al usuario que sale del sistema a una cita prioritaria o consulta externa.

Inmediatamente el paciente es clasificado y si ya tiene su admision realizada sin
ningun inconveniente, el paciente pasa al consultorio médico disponible para tal
fin, es decir no es el médico quien dispone el momento del servicio, es el mismo
flujo del paciente después de salir del triage que pasara a su atencion médica a la
cual tiene derecho. Para lo cual se plantea planear los recursos de personal
meédico de acuerdo a la fluctuacion de demanda por dias y franjas criticas horarias

ya identificadas en la fase de diagndstico, teniendo claro que este es el proceso
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que determina la capacidad del sistema por el mayor tiempo requerido para la
prestacion del servicio y el costo de este recurso. Esta mejora permite que el
paciente continde el flujo uno a uno y se eviten las largas colas de espera en la
prestacion del servicio, que automaticamente se controlen entre procesos, pues no
es el personal médico el que decide el momento de atender al paciente, o de
acuerdo a la visualizacion del tablero, si no el mismo flujo del servicio que exige
gue el proceso siguiente preste el servicio. Ahora bien, dependiendo de la
decision tomada en este momento por el personal médico acerca del plan de
manejo a la enfermedad, empieza a jugar un papel importante el personal de
enfermeria para apoyar los procesos a seguir, ya sea medicamentos, remisiones,
laboratorios, radiologia, imagenologia, terapia intrahospitalaria o el egreso mismo
del paciente. Por tanto, se plasma la propuesta de mejora para estas actividades
basada en los recursos requeridos de acuerdo a la capacidad para prestar el

servicio y a la fluctuacion de la demanda.

La otra parte de la propuesta y para complementar lo dicho anteriormente y que se
visualice el flujo de servicio, se plantea una planeacion y programacion del
personal del servicio y de los recursos, para equilibrar la oferta con la fluctuacion
de la demanda y evitar pérdidas en horas hombre que no son utilizadas de la
mejor manera debido a la baja demanda o represas en el servicio en los
momentos de alta demanda con planes de contingencia conexos que apoyen
estas situaciones de subcapacidad; ya que manejar la estacionalidad de la
demanda es clave, pues se convierte en un elemento en torno al cual debe girar la
reorganizacion de los servicios de urgencias, con el fin de aumentar la eficiencia

en la prestacion del servicio.
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CONCLUSIONES Y TRABAJOS FUTUROS

El modelo conceptual operativo desarrollado para la mejora de procesos de
prestacion de servicio con enfoque en el redisefio, tomd como punto de partida los
aportes dados principalmente por los autores: Davenport (1991), Knorr (1991),
Short y Venkatram (1992), Harrington (1993) y Chan & Spedding (2003), en los
fundamentos de las etapas generales planteadas por estos exponentes en sus
desarrollos: la vision del negocio, el diagndstico de los procesos para determinar el
rendimiento actual, propuesta de mejora incorporando aspectos cuantitativos y
apoyados en prototipos, para la posterior implementacién y evaluacion de los
mismos buscando proporcionar ventajas diferenciales a la organizacién de
servicio. Es asi, como el modelo desarrollado fruto de la investigacion, propone
iniciar con una fase preliminar que identifique los aspectos relevantes y los
recursos requeridos para la funcionalidad del mismo en las empresas de servicio;
lo cual se hace mediante una lista de chequeo que busca evidenciar el
cumplimiento de las condiciones iniciales minimas para implementar el modelo
para el redisefio de los procesos, en aspectos como por ejemplo: contar con un
enfoque basado en procesos y que estos estén claramente determinados y
documentados, que exista un sistema de servuccion planeado y que responda con
unos recursos a las variaciones de la demanda y a los requerimientos del cliente,
asi como sistemas de informacidon que soporten los procesos y planes que

propenden por una cultura de mejoramiento en el dia a dia.

La siguiente fase del modelo busca identificar y analizar los procesos de
prestacion de servicio desde tres perspectivas: el flujo operativo, los aspectos
estratégicos y desde la percepcion del cliente, a partir de la utilizacion de
herramientas cuantitativas como la estadistica, los métodos multicriterios y la
simulacion, obteniendo como resultado un diagnostico que determina el
comportamiento de la demanda del servicio, la capacidad instalada, los flujos

operativos, los cuellos de botella, en si una jerarquizacion de los procesos mas
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criticos y los aspectos para ser mejorados. La fase dos consiste en realizar la
propuesta de redisefio tomando como insumo todos los hallazgos de la fase
anterior, partiendo de una caracterizacion clara del servicio a prestar y buscando
acciones de eliminacién, reorganizacion y simplificacion en los procesos que
conlleven a mejorar el desempefio en los mismos especialmente en términos de
reduccion y mejora en los tiempos de servicio. Una vez definida la propuesta, la
siguiente fase contempla la simulacion del redisefio de los procesos como prueba
piloto y el balanceamiento de las nuevas cargas de trabajo visualizando siempre
una configuracion mas optima del sistema de servicio y finalmente se integro a la
arquitectura del modelo, los mecanismos para llevar a cabo las fases de

implementacion, seguimiento y evaluacion de la mejora realizada a los procesos.

Contextualizar el objeto de estudio es un aspecto fundamental para comprender
de manera mas cerca el entorno que lo rodea y el conjunto de elementos que lo
caracterizan y que estan relacionados entre si. Para el presente proyecto de
investigacion se contextualiz6 el concepto de empresas de servicios, las
caracteristicas propias de ellas y lo que las diferencia de otras; asi como los tipos
de empresas y las clasificaciones que existen en razon a la diversidad de ellas, lo
cual da pie a la creacién de diferentes categorias; y el comportamiento de dichas
empresas a nivel mundial, nacional y departamental, observando como en las
tltimas décadas han tenido un rapido crecimiento y un aporte realmente
importante para la economia y las estrategias que de manera general se estan

estructurando para seguir en esta dinAmica de ascenso.

Ahora bien, en razon a la gran variedad de empresas de servicios, el alcance de la
tesis esta dado al caso de Clinicas y Hospitales; para lo cual, se inici6é el estudio
tomando como referente la situacion actual de estas Instituciones en la ciudad de
Bucaramanga y su area metropolitana en términos de la mejora de sus procesos,
dado que todas éstas Instituciones se encuentran regidas por el mismo marco

legal. Para lograrlo, se elabord una encuesta, la cual fue validada y mediante una
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entrevista estructura semi-dirigida a las personas lideres encargadas de los
procesos y/o de la mejora de procesos en las organizaciones bajo estudio, se
indagaron, entre otros aspectos: la existencia de una estrategia clara para el
mejoramiento de procesos, el nivel de las IPS en cuanto la identificacion,
documentacion, control y seguimiento y medicion a la mejora de sus procesos, la
existencia de un plan de mejora de procesos y del compromiso del personal, la
identificacion de tipos de metodologias implementadas para la mejora de procesos

con enfoque en el redisefio, etc.

Dicha informacién fue analizada apoyada del programa estadistico informatico
SPSS, con sus modulos de descriptive, frequencies, correlations y cluster,
logrando caracterizar a un colectivo con las expresiones de las variables
analizadas y clusterizar dichas instituciones para conocer el grado de similaridad
entre ellas con respecto a la mejora de procesos. Lo cual se realizd, bajo la
estructura de un modelo disefiado por niveles a partir de la metodologia propuesta
por CMMI. Encontrandose en relacién al criterio de Alineacion estratégica, que
el 80 % de las clinicas y hospitales bajo estudio, estan en los niveles 4, 5-
Optimizado y el 20 % restante manifiestan estar en los niveles 2-Elemental y 3-
Controlado. En relacién con su talento humano, se encontr6é que el 20 % de las
Instituciones, catalogan estar en este aspecto en un nivel 5; el 74 % en un nivel 4-
Avanzado y el 6 % restante, en un nivel 2. Para identificar el nivel de
mejoramiento en los procesos un criterio fundamental, es el enfoque de las IPSs
en los procesos, se encuentra que se manifiesta estar en un nivel avanzado en el
tema y que al indagar sobre el seguimiento y la medicidn, de igual manera, asi
como el disponer de un plan de mejora documentado, funcional y aplicable en la
institucion, el 94% de las clinicas y hospitales responden estar en un nivel 5-
Optimizado. Sin embargo, al cuestionarles sobre el mejoramiento de procesos
realizado con un enfoque en el redisefio, la percepcién en su evaluacion es en
un nivel 3- Controlado y continuando con el cuestionamiento se precisa en el

conocimiento de metodologias para el redisefio de procesos, para lo cual el 80%
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manifiesta no conocer metodologias y del 20 % que respondieron positivamente a
este cuestionamiento, so6lo una (1) institucibn manifiesta utilizarla, pero que al
entrar en detalle de cual es la metodologia aplicada, la respuesta hace referencia

a un software, que no es una metodologia para el redisefio de procesos.

Concluyéndose finalmente, que el resultado de la identificacién de las estrategias
utilizadas por las IPSs Clinicas y hospitales de la ciudad de Bucaramanga y su
AMB para el mejoramiento de los procesos se agrupan en tres cllisteres muy
similares, que se encuentran en un nivel 3 — Controlado y que ademas, sélo 3
lideres de la mejora de procesos de éstas empresas conocen algunas

metodologias, pero realmente ninguna IPS realiza redisefio a sus procesos.

Determinar las técnicas mas adecuadas para llevar a cabo la fase de diagndstico
del modelo propuesto para el redisefio de los procesos en empresas de servicio,
como uno de los objetivos del proyecto de investigacion se cumplié realizando una
blusqueda bibliogréfica de las diferentes herramientas o técnicas para cumplir este
propésito y documentando una relacion y descripcion de dichas técnicas,
incluyendo de manera general: su conceptualizacion, la forma de aplicarlas y los
recursos requeridos para su utilizacion. Las técnicas plasmadas van desde las
mas sencillas como los mapas de procesos- diagramas SIPOC, el mapeo de
cadena valor, la matriz de debilidades- oportunidades- fortalezas- amenazas, el
triangulo del servicio, los diagramas causa- efecto, los diagramas de Pareto, los
graficos de control, los histogramas, etc; hasta herramientas mas complejas y
elaboradas como: los diagramas de flujo de operaciones, el despliegue de la
funcidn de calidad, el analisis de los modo de fallos y sus efectos, el analisis
estructural, las técnicas de decision multicriterio, la simulacion, el andlisis
envolvente de datos, entre otras; y que su seleccion para la utilizacion, depende
de varios aspectos como los recursos que disponga la empresa, el nivel de
conocimiento del personal de la organizacién, la disponibilidad de tecnologias de

la informacién, el tiempo para la aplicacion y las condiciones mismas de los
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procesos. Cabe resaltar, que no es, ni pretende ser una lista exhaustiva de las
técnicas existentes; por tanto, una descripcion mas detallada de éstas y otras

técnicas, las ofrecen las referencias que las soportan.

Debido a la gran variedad de técnicas para realizar diagnosticos y teniendo en
cuenta lo propuesto por el modelo desarrollado, donde se plantea utilizar técnicas
cuantitativas y analizar los procesos de servicio desde tres fuentes: el flujo
operativo, los aspectos estratégicos y desde la percepcion del cliente; se
seleccionaron las técnicas mas adecuadas para cumplir con éste proposito y se
documentaron los detalles y la forma especifica para llevarlas a cabo, haciendo
salvedad de la no exclusion de las demas en ningin momento. Se definié para
analizar y determinar los problemas en los procesos desde el flujo operativo: la
estadistica descriptiva o la simulacion, puesto que si se cuenta con informacion
existente se puede con técnicas estadisticas conocer el comportamiento de la
demanda y la capacidad instalada, pero si no se cuenta con ella, se debe construir
un modelo que visualice la situacion real del flujo de los procesos y los cuellos de
botella que se presentan para la prestacion del servicio, locual por medio de la
simulaciéon definiendo las entidades, estableciendo la logica de los procesos, las
relaciones entre variables: flujos, actividades, tiempos, reglas de decision, etc. se
logré conocer dicha situacion.

Para jerarquizar los procesos desde la perspectiva estratégica, se propone la
técnica de analisis multicriterio con el método Electre I, la cual constituye una
forma de modelar alternativas de decision, teniendo en cuenta: la decision a ser
tomada, los criterios que podrian afectar el o los resultados y su peso relativo, los
posibles cursos de accion basados en los juicios de los decisores, buscando
siempre obtener una mejor comprension de las vinculaciones entre los procesos
analizados y un ordenamiento general de los mismos. Y para analizar la
percepcion de los clientes sobre el servicio prestado, tomando sus necesidades y

expectativas, manifestadas a través de las encuestas realizadas o las quejas
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presentadas, se plantea aplicar la matriz de relaciones o la técnica QFD -
Despliegue de la Funcion Calidad, de tal forma que ordenando los grupos de
caracteristicas evaluadas por los clientes se encuentre la relacion cruzada y la
relacion con la incidencia de los procesos en dicha percepcion, generando puntos

de reflexion para disefiar el servicio mejorado.

Una Fase fundamental como esencia de la Tesis, es la de disefiar la metodologia
a seguir para generar la propuesta de redisefio en los procesos de empresas de
servicios, para lo cual se defini6 una manera metodica y unificada que propenda
por la configuracion mas optima de los procesos, iniciando con una caracterizacion
clara del servicio a prestar alineandolo con la estrategia de servicio de la
organizacion, con la traduccién de las necesidades y expectativas de los clientes
segmentandolos segun estos requerimientos, los recursos requeridos para ofrecer
el servicio, el talento humano como factor indispensable en las empresas de
servicio para el contacto con los clientes y el manejo de los momentos de verdad y
todos los deméas aspectos de soporte que se requieran para materializar de
manera efectiva el servicio adaptandolo a sus caracteristicas propias de

intangibilidad, inseparabilidad, variabilidad e imperdurabilidad.

Luego, se plantea una pregunta general que busque la agregacién de valor en
todo lo que se hace en los procesos de servicio para después continuar con
preguntas mas especificas como: ¢ Para qué se hace realmente este proceso o
esta actividad?, ¢Por qué es necesaria esta actividad?, ¢ Qué otra cosa se podria
0 se deberia hacer?, ¢Por qué se lleva a cabo en ese lugar?, ¢Por qué se hace en
ese momento?, ¢Quién mas podria o deberia hacerlo?, ¢De qué otra forma se
podria o deberia hacer?, etc, buscando con ello analizar el despilfarro que se
presenta y que no agrega valor al servicio. De igual manera, se document6 una
lista de chequeo para cuestionar las actividades propias de cada proceso que
permite generar mas acciones de simplificacion, eliminacion o reorganizacion para

el redisefio de los procesos.
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En razén a un factor determinante en los servicios: la fluctuacion de la demanda,
se plasmaron lineamientos para contemplar en el redisefio la reduccién de dicha
variabilidad dada por los clientes debido a razones como: sus tiempos de llegada a
solicitar el servicio, el tipo de solicitud en cada servicio, el nivel socio-cultural para
involucrarse en la prestacion del servicio,etc. se documentaron estrategias a
implementar para disminuir este impacto, como las relacionadas con el personal o
procesos automatizados, las asociadas a nivelar la capacidad instalada y las
relacionadas con involucrar al cliente en la prestacion del servicio. También
debido a las caracteristicas propias del servicio de consumo en el mismo momento
que se realiza y del alto contenido del factor humano, se documentaron acciones
de control llamadas Poka-Yokes en los Servicios, como mecanismos de aviso, de
contacto fisico o visual, para inspeccionar automaticamente los errores o
condiciones inadecuadas de operacion supliendo las acciones que dependen de la
memoria de los empleados que prestan el servicio o de aquellas tareas repetitivas,
para asi dedicar el tiempo y la mente del personal a las actividades que realmente
agregan valor; ejemplo de algunos poka yokes pueden ser: un timbre para
anunciar las llegadas del cliente, una barras para medir la estatura del nifio, un
brazalete para identificar el tipo de cliente, las alarmas para identificar el peligro,
los interruptores que activen luces, los mensajes que aparecen en las pantallas del

computador o celular, los avisos que indican o sirven de habladores, entre otros.

Finalmente, otro aspecto que aporta de manera oportuna y enriquecedora a la
propuesta de redisefio de procesos es la referenciacion, la cual permite conocer y
adaptar mejores practicas de otras empresas para elevar el desempefio de los
procesos y por ende mejorar la prestacion del servicio; este benchmarking se
propone realizarlo a nivel de software comercial, que facilite a llevar a cabo de
manera mas agil ciertas actividades del procesos o a nivel de empresas de la

misma actividad econdémica o de empresas de otros sectores.
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Un modelo siempre aplicado en medios y contextos particulares, permite
corroborar su validez y su funcionalidad; por tanto el modelo para el mejoramiento
de procesos en empresas de servicios con enfoque en el redisefio, objeto de esta
Tesis de Maestria, fue aplicado de manera preliminar en las primeras fases del
modelo, en razon a que alli se concentra el mayor aporte dado al mismo y a la
limitante de tiempo en el alcance de la investigacion, en una Clinica de la ciudad
de Bucaramanga y su area metropolitana, de alta complejidad y con gran
reconocimiento. Dentro de la aplicacion realizada a los procesos de servicio de
Urgencias en cada una de las fases se plasman los resultados encontrados asi: en
la fase denominada preliminar, la clinica bajo estudio obtuvo una valoracion del
82%, cumpliendo con las caracteristicas evaluadas, es decir el servicio de
urgencias se encuentra en un nivel controlado en su gestidn por procesos, lo cual
hace que sea factible aplicar el modelo, pues se cuenta con un enfoque en
procesos, una cultura y compromiso a todos los niveles de medicion, control,
servicio al usuario, un sistema de informacion y en general unos recursos

planeados y dispuestos para responder a la prestacion de un buen servicio.

La primera fase relacionada con la identificacion y analisis de los procesos desde
el flujo operativo se hizo a partir del andlisis de la informacion existente del afio
2010 y lo corrido del afio 2011, encontrando los meses criticos en el incremento
de la demanda: agosto y mayo, los dias criticos los lunes y segun la serie de
tiempos de estos lunes siendo mas criticos los segundos y cuartos lunes de cada
mes; de igual forma se determinaron como franjas horarias criticas las de 9 a 10
a.m., de 2 a4 p.m.y de 6 a 7 con mayor solicitud del servicio de urgencias. Se
identificd y segmentd la poblacion que acude a recibir el servicio y los tipos de
patologias que se manejan, asi como la correlacion de éstas con el
comportamiento de las enfermedades epidemioldgicas. De igual manera se
determindé la capacidad instalada discriminando todos los recursos: salas,
consultorios, personal médico, de enfermeria, etc, que soportan el servicio y se

analizaron los indicadores conociendo el comportamiento de ellos en el periodo
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bajo estudio y las metas asociadas a los tiempos de atencion en cada etapa del
proceso de prestacion de servicio de urgencias. Apoyados en la simulacion con el
software arena se definieron los flujos operativos del servicio y se determinaron los

cuellos de botella.

Se diagnosticaron los procesos desde los factores estratégicos: tiempo para la
prestacion del servicio, eficiencia del proceso, costo del personal, Seguridad del
paciente e Imagen Institucional, por medio del método multicriterio Electre | y
desde la percepcion del usuario mediante la matriz de relaciones, se observa que
los procesos criticos para ser analizados tienen que ver con la intervencion médica
y el personal de enfermeria, es decir los procesos de consulta médica sin y con
revaloracion, observacion, interconsulta y el proceso de egreso; y que el foco de
mejora esta relacionado principalmente con las demoras en la prestacion del

servicio y en la atencién inadecuada del servicio.

La propuesta de mejora de redisefio de procesos, permitié caracterizar el usuario
de urgencias de la clinica bajo estudio y segmentarlos segun las solicitudes asi:
pacientes que salen del sistema por no clasificarse como urgencia en promedio el
18,7%; y de los pacientes que contindan en el servicio de urgencias el 69 % no
requieren revaloracion después de la consulta médica; el 19 % de los pacientes si
requieren una revaloracion y el 12% requieren observacion y/o interconsulta. Se
plantearon diferentes acciones de simplificacion, eliminacion y reorganizacion
como ejemplo: la eliminacion de la preadmisibn en el momento que estaba
establecido y de las preguntas innecesarias al paciente en la entrada y en
preadmision del servicio de urgencias con respecto a su salud ya que son
estaciones de trabajo que no deciden al respecto, el disponer de controles poka
yokes de servicios para visualizar el tablero de pacientes sin que sea el personal
que lo esté refrescando, asignar responsables de controlar el flujo continuo a la
siguiente fase de proceso del paciente y asi evitar demoras por esperas

innecesarias, la planeacion de los recursos de acuerdo al flujo de la demanda en
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cuanto cantidad y tipo de pacientes, entre otras, conllevando a reducir los tiempos
de servicio en los procesos, a mejorar la prestacion del mismo y a propender por

una cultura de mejora en el dia a dia en la Institucion bajo estudio.

Es importante resaltar que las mejoras planteadas por su objetivo fue para los
procesos, pero que también se visualizaron mejoras alrededor de la distribucion
fisica de la infraestructura dispuesta para el servicio de urgencias, que se pueden
realizar en una fase posterior y que de igual manera se debe continuar con la
prueba piloto de la misma para lograr establecer el escenario mas indicado asi
como las cargas de trabajo para los nuevos procesos establecidos, de tal forma

gue la clinica decida implementar o no la propuesta para el redisefio planteada.

La aplicacion en la Clinica de las primeras fases del modelo, permitié aportes para
enriguecer desde la realidad y bajo un contexto especifico, el modelo disefiado
inicialmente, sin embargo debido a la limitante de dicha aplicacion surgen
posibilidades de futuros trabajos de investigacion extendiendo la aplicabilidad del
modelo a otras Instituciones de salud y a otras empresas de servicio; de tal forma
que se permita realizar una real validacion del mismo en diferentes entornos,
tiempos y culturas y permitiendo de igual manera generar mejores practicas para
fortalecer el modelo para el mejoramiento de procesos en empresas de prestacion

de servicios con un enfoque en el redisefio.
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ANEXO A. COMPORTAMIENTO DE LAS EMPRESAS DE SERVICIOS Y
SITUACION SECTOR SALUD

A través del tiempo se ha visualizado como las empresas de servicios han tenido
un gran auge, aportando de manera significativa a la economia del mundo; es asi
como el predominio del sector terciario frente a los otros dos en las economias
mas desarrolladas permite hablar del proceso de terciarizacion, es decir de una
trasformacion econémica y social que afecta a los paises mas desarrollados, de tal
forma que la poblacién ocupada en el sector servicios pasa a ser mas numerosa
que la del sector secundario (industria), y que la forma de trabajo propia de este
sector se difunde para todos los demas (Stolovich, 2000). Ademas, se calcula que
actualmente tres cuartas partes del valor de una manufactura se compone de
servicios (Giarini,1999), los cuales intervienen en toda la cadena, es decir, desde
la concepcién misma del producto hasta su comercializacion final, a través de
aportes en disefio, software, gestién logistica, ventas, publicidad, atencién
postventa, entre otros, por tanto, se evidencia asi el aporte de las empresas de
servicio a la cadena de valor de las demas industrias y su importancia. En cuanto
el crecimiento del sector y su comportamiento, a nivel internacional el comercio de
servicios ha aumentado a una tasa del 8,6% anual desde 1990 y las exportaciones
mundiales de servicios llegaron en el afio 2007 a Us$3.3 billones de doblares
(UNCTAD, 2008). En el total del comercio mundial, los servicios representan un
19% del comercio total mundial y los paises que han registrado un ascenso de
participacion, tanto exportando como importando, han sido los Estados Unidos, los
paises de Europa Occidental y algunas economias en transicion y por su parte
China, pais que ha venido ocupando los primeros lugares. También se observa
que las categorias de los servicios que han ganado aumento son las relacionadas
con la parte financiera, la salud, las tecnologias de la informacion y la
comunicacién —TICs- y los servicios profesionales pasando del afio 2000 de un
43,2 a un 47,8 para el afio 2006 (OMC, 2007).
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Los paises desarrollados, han podido mejorar e incrementar el comercio de
servicios apoyados en sus ventajas comparativas y en la creacién de ventajas
competitivas, ésta situacion ha propiciado que actualmente este sector esté
generando mas del 65% del valor agregado de los bienes de exportacién y un
70% del nivel de empleo que se registra en la organizacion para la cooperacion y
el desarrollo econdmico, ademas de lograr una mejor relacién costo-beneficio, que
la de las actividades manufactureras, ya que actualmente corresponden a menos
del 25% del precio final de un bien y que los servicios y la tecnologia que
intervienen desde la concepcion del producto hasta su comercializacion al
consumidor final, equivalen al 75% (ALADI, 2004). En Colombia, también se ha
visualizado un crecimiento del sector, el Departamento Administrativo Nacional de
Estadisticas —DANE-, reporta en su muestra trimestral de servicios que el sector
pesa cerca del 18% del Producto Interno Bruto-PIB- del pais, y que en cuanto al
empleo del sector de los servicios también crecié a un 6,9 % con respecto al afio
2007. Entre los subsectores analizados, los servicios de educacion superior
privada fueron los que presentaron el mayor crecimiento en 2008 (7.2%), seguidos
por los servicios de salud humana (4.9%). Asimismo, la informaciéon muestra que
los mayores niveles de empleo estuvieron en el sector inmobiliario, empresarial y
de alquiler, con 707.000 empleos generados, seguido por los servicios de salud
humana privada, con 93.900 personas contratadas en este afio, es asi como se
confirma la creciente importancia de los servicios privados de salud, al haber
crecido 7.3% en el segundo trimestre de 2009 frente a igual periodo de 2008 y
también se resalta la dindmica del subsector inmobiliarias y servicios de alquiler,

que creci6 al 6% durante ese periodo (DANE,2009).

Este comportamiento ha ido mostrando para Colombia que las fuentes de
crecimiento en la economia han migrado hacia nuevos sectores y los servicios han
desplazado a sectores tradicionales como el agropecuario, el comercial y el
industrial, pues el sector primario (agropecuario y minero) ha pasado de constituir

un 26% a un 13%; el secundario (industria y comercio) de un 36% a un 28%; y el
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terciario (lo adicional, especialmente servicios) de un 38% a un 59% durante las
dltimas tres décadas. Los servicios sociales (17%) y los establecimientos
financieros (18%) tienen mayor importancia productiva hoy, pues entre los dos
pesan casi el 40% del aporte al PIB (La Republica, 2010). Ademas, la importancia
de los servicios para Colombia, va mas alla del peso que tengan dentro de la
economia, pues el gobierno en su estrategia de “transformacion productiva”, los
ha identificado como la apuesta hacia el futuro, es asi como dentro de los cuatro
sectores “nuevos y emergentes”, tres son de servicios: servicios tercerizados a
distancia (BPO&O), software & servicios de tecnologia de la informacién y turismo
de la salud (Conpes 3527, 2008). Ademas, Proexport (2010), manifiesta que el
sector servicios representa una gran oportunidad para inversionistas, pues cuenta
con grandes ventajas competitivas, entre otras, como la disponibilidad de recurso
humano mas alta de Latinoamérica (IMD, 2008), los analistas financieros e
ingenieros de sistemas son los mas econémicos de la regidén hasta en un 78%, los
27.000 graduados de Administracion y 13.000 graduados de Ingenieria al afio, las
zonas francas mas competitivas de América Latina: 15% en impuesto de renta,
permitiendo ventas al mercado local y la ubicacién estratégica: a tres horas de
Miami. Todo esto resalta la importancia de las empresas de servicio a nivel

nacional.

El sector servicios registra para el departamento de Santander, segun reporte
econdémico de la camara de comercio, un porcentaje de ventas con respecto a los
otros sectores del 18% para el afio 2009 y con utilidades del 12% (sin incluir las
empresas relacionadas con las actividades de servicios publicos y salud); de igual
manera muestra una variacion positiva del 8,1% en el numero de empresas
inscritas en este mismo periodo del sector hoteles y restaurantes, asi como del
6,4% para las empresas de servicios sociales y de salud. En cuanto el
comportamiento de estas empresas en relacibn a sus estrategias para lograr
mejores niveles de productividad y competitividad, existe cada vez mas la idea de

buscar estrategias que permitan mejorar continuamente sus procesos para ofrecer
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servicios mas adaptados al consumidor individual, es asi como Hipp et al (2000),
encontraron que las empresas de servicios alemanas mas competitivas es porque
tienden a centrarse en la calidad y en la flexibilidad a la hora de satisfacer las
necesidades de sus clientes, aspecto importante a trabajar para ellas y asi lograr
alcanzar la competitividad requerida, de igual manera Sundbo (1998) deduce que
la innovacién en servicios suele hacerse como un proceso donde la direccién y las
ideas de los trabajadores bajo un trabajo organizado por grupos de proyectos
fundamentales y la interrelacion entre los departamentos como el de marketing y
el de TIC juegan un papel fundamental en estas estrategias de mejora. Sin
embargo, en la busqueda bibliogréfica realizada no se han identificado estudios
donde se muestra el comportamiento y las estrategias especificas utilizadas por
las empresas de servicios para llevar a cabo el mejoramiento en sus procesos que

conlleve a mejores desempenfos en sus indicadores empresariales.

Empresas Inscritas en Santander. Octubre 2010

Actividad Economica (Ciiu) Octubre 2009 Octubre /ariacion %

<1> Comercio 24.676 25.791 4,5
<2> Industria manufacturera 7.001 7.061 0,9
<3> Act. inmobiliarias, empresariales y de 4.377 4.674 6,8
<4> Hoteles y restaurantes 4.309 4.656 8,1
<5> Transporte, almacenamiento y 2.706 2.802 815
<6> Otros serv. comunitarios, sociales y 2.318 2.453 5,8
<7> Construccion 1.590 1.723 8,4
Otros = Intermediacion financiera 1.075 1.102 2,5
Servicios sociales y de salud 1.007 1.071 6,4
Agricultura, ganaderia, caza y silvicultura 730 786 7,7
Educacion 350 356 1,7
Explotacion de minas y canteras 87 103 18,4
Suministro de electricidad, gas y vapor 69 63 -8,7
Administracion publica y defensa 42 48 14,3

Pesca 19 24 26,3

Total 50.356 52.713 4,7

Fuente: Camara de Comercio de Bucaramanga. 2010.

SITUACION DEL SECTOR SALUD

Dichos distintivos que posee el sector hace que en ocasiones los problemas se

hagan mas evidentes que en otros sectores con problemas mas complejos; se
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considera que esto se debe a que los clientes en este caso (pacientes) tienen
expectativas muy altas en cuanto al servicio, pues se trata de recobrar su salud, lo
qgue hace dificil llegar a superar o al menos cumplir a cabalidad todos sus
requisitos. Ademas, existen barreras al momento de acceder a los servicios de
salud, segun el estudio realizado por el ministerio de la proteccion social, las
cuales estan dadas: por la falta de dinero por parte de los pacientes para usar los
servicios de salud, la falta de tiempo para usar el servicio, el no acceso al servicio
porque el centro de salud es lejano o por considerar que se requieren muchos
tramites para obtener el servicio, o la barrera relacionada con el servicio mismo
por que la cita se la dieron muy distanciada, no lo atendieron, no se confia en los
médicos, o el paciente consulté y no le resolvieron los problemas, entre otros
(DANE, 2009).

Ademas dentro de la problemética del sector se encuentra, entre otras: la falta de
insumos basicos, mantenimiento inadecuado de equipo e instalaciones,
injerencias politicas en el nombramiento de personal, uso inapropiado y robo de
recursos, absentismo laboral, control excesivo de las decisiones por la profesion
médica, carencia de personal técnico de niveles medios, y falta de cumplimiento
de horarios, entre otros, las cuales segun Ugalde (2002), contribuyen en gran
parte a la ineficiencia y baja calidad de los servicios, el gobierno decide emprender
hace algunos afios la privatizacion de los servicios publicos en el pais, para
garantizar dicha calidad en los servicios prestados por estas instituciones, al igual
que disefar instrumentos para la medicion y control de esta, que a la fecha se
vienen implementando, pero que segun el Ministerio a penas se estan
organizando los indicadores como primer paso para dar inicio a un proceso de

estandarizacion y mejora.

Algunas de las estrategias implementadas para ayudar a solucionar la
problematica y mejorar en la gestion del sector estan dadas por: la modernizacion

de redes y hospitales, la cual tiene como objetivo mejorar la calidad, la eficiencia y
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garantizar la sostenibilidad financiera de las redes publicas prestadoras de
servicios, con el fin de mejorar los servicios de salud y permitir que las clinicas y
hospitales del pais cuenten con la infraestructura y tecnologia requerida para
responder a la demanda y crear una ventaja competitiva que favorezca en gran
medida al pais. Otra estrategia es el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencion de Salud (SOGC) del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS), establecido por el Decreto 2309 del afio 2002 y actualizado
mediante el Decreto 1011 del afio 2006, el cual ha venido desplegando,
desarrollando y consolidando, acciones como las que presenta los boletines 2, 3y
4 del mismo observatorio, para garantizar una mejor prestacion del servicios como
lo ha sido: el cierre de 2.425 instituciones prestadores de servicios de salud
(IPS y profesionales independientes) que no cumplian con algun requisito
esencial de los servicios, el involucramiento de la academia en la formacion de
recurso humano para el SOGC, la obtencién de la acreditacion internacional de
ISQua para ICONTEC, quien es el ente acreditador del Sistema Unico de
Acreditacion en Salud, lo que indica que el pais busca poseer un Sistema de
Acreditacion moderno y acorde con los mas exigentes estandares internacionales
y €s un paso significativo para incrementar la competitividad en la exportacion de

servicios de salud.

Esto hace ver que el gobierno nacional, ha adoptado medidas para aprovechar las
oportunidades que se presentan en el sector salud para la exportacion de sus
servicios, puesto que el pais ha venido siendo reconocido por brindar servicios de
calidad a precios accesibles y contar con la tecnologia para atender problemas
particulares y criticos en algunas enfermedades como las cardiovasculares, las
oftalmoldgicas y las relacionadas con la parte estética (Min. Industria,Comercio, y
turismo, 2008). Sin embargo, para lograr captar mayores mercados y mejorar en
términos de eficiencia y eficacia, las estrategias antes mencionadas estan
empezando el camino para que un sistema de gestion en el sector salud sea

exitoso; de hecho no todos los sistemas de calidad en las instituciones lo son, s6lo
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aguellos que desarrollan los principios del mejoramiento continuo de la gestién
centrada en el usuario, los que buscan obtener la mejora de la calidad a través de
un proceso sistematico empleando las metodologias requeridas de acuerdo al
problema de calidad que enfrentan y que pueden demostrar la obtencion de
impacto en: la seguridad de la atencion brindada al paciente, la efectividad con la
cual se implementan los procesos de atencion en salud brindados al paciente, la
satisfaccion del usuario, la adecuada utilizacion de los recursos destinados a la
atencion en salud, entre otros (Min. Proteccion, 2009).

De igual manera lo afirma, el Doctor Bonilla investigador del centro de
investigaciones para el desarrollo, que el problema del sistema actual del sector
salud es mas de eficiencia y organizacion, que de recursos, pues otros paises, con
menos dinero, han hecho méas que lo que se hace en el caso colombiano (Bonilla,
2010). Asi mismo lo afirma Hernandez, Nogueira y otros, (2007) quienes
consideran que, en los servicios de salud, se presenta un atraso en lo referido a la
adopcién de nuevas concepciones, modelos y metodologias dedicadas al
tratamiento, analisis, gestion y mejora de los procesos conducentes al
cumplimiento de la mision de la organizacibn. Estas particularidades vy
problematicas del sector, permean su gestion y le dan caracteristicas diferentes
dignas de tener en cuenta para buscar vias que permitan readaptar herramientas
de gestion, como lo es el mejoramiento de sus procesos, para centrarse en la
satisfaccion del paciente a partir de la busqueda de soluciones que tengan en
cuenta aquellos elementos que pueden influenciar en el buen funcionamiento y la

eficacia de las Instituciones que hacen parte del sector salud.
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ANEXO B. LINEAMIENTOS PARA DETERMINAR EL NIVEL DE DESEMPENO
EN LA GESTION DE PROCESOS EN LAS EMPRESAS DE SERVICIOS

NIVEL

NIVEL 1.

ZO0——-um®

>—-HOMmMTUXMmMZ—

DESCRIPCION

Estas empresas
realizan sus procesos
sin ningln control, no

estan ligados a los
objetivos de la
organizacion, no se
conoce ningun tipo de
estrategia para la
mejora de sus
procesos y la alta
direccién no muestra
interés ni compromiso
para implementar
estrategias que
permitan la mejora en
SUS procesos.

REQUISITOS- CRITERIOS A EVALUAR

ALINEACION ESTRATEGICA

*No existe compromiso gerencial para llevar a cabo
actividades de mejora.

eLa empresa no reconoce la importancia de mejorar los
procesos.

*No se acostumbra publicar ningtn tipo de informacion.
*No se han fijado objetivos estratégicos conducentes al
mejoramiento continuo.

eLa empresa no realiza un andlisis de la competencia.

*No se han realizado analisis para llegar a determinar y
evaluar las posibles debilidades y fortalezas
operacionales existentes.

PROCESOS

Los procesos no son planeados.

eLos procesos se diagnostican para conocer y entender
su estado real.

sLos procesos administrativos de la empresa no estan
documentados.

*No se han definido ni elaborado los correspondientes
diagramas de flujo de los procesos.

*No se han establecido parametros de control para los
procesos de la organizacion.
*Existen responsables de solo
procesos.

*No existen objetivos para cada proceso.

*No se establecen criterios de evaluacion.

*No se conoce ni utilizan herramientas para gestion de la
informacion.

sLa organizacién no ve necesaria la estandarizacion de
los procesos

*No se documentan los requisitos del cliente final.

eLa empresa no esta interesada en realizar mejoras en
los procesos.

la ejecucion de los

TALENTO HUMANO

*El personal no reconoce la importancia de mejorar los
procesos.

eLa organizacién no cuenta con personal capacitado para
integrarse activamente en acciones que conlleven al
mejoramiento de los procesos.

PLAN DE MEJORA

*No se ha puesto en marcha ningin plan de mejora, en la
historia de la empresa.

eLa empresa no cuenta con lineamientos estratégicos de
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NIVEL 2.
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Los procesos estan
enlazados a los
objetivos de la
empresa, cuenta con
parametros que
permiten supervisar e
inspeccionar los
procesos, pero no
estan documentados y
no se aplica ningun tipo
de estrategia clara para
la mejora de sus
procesos y si se hace
es de manera
improvisada.

mejora en la actualidad.

*No se conocen ningun tipo de estrategia que permitan
llevar a cabo actividades de mejora.

eLa empresa no conoce sistemas basicos para el
mejoramiento por medio del redisefio de procesos, ni se
han realizado actividades relacionadas con esto.

SEGUIMIENTO Y MEDICION

sLa empresa no tiene el conocimiento ni esta interesada
en definir ni  establecer indicadores que permitan
determinar la percepcion de los clientes frente a los
diversos procesos de servicio prestados por la
organizacion.

*No se han establecido indicadores de control para los
procesos de la organizacion.

eLa organizacion no cuenta con los recursos necesarios
para prestar servicios que cumplan con los requisitos del
cliente.

ALINEACION ESTRATEGICA

*Se han tomado decisiones desde la alta direccién para
involucrar a todo el personal en todo lo relacionado con
las actividades que deben llevarse a cabo.

sLa organizacidon considera que ningun tipo de mejora
deben hacerse publicas

» Se han fijado objetivos estratégicos conducentes al
mejoramiento continuo pero estos no se han alcanzado,
por falta de compromiso.

eLa empresa realiza un analisis de la competencia pero
de forma informal.

PROCESOS

eLa planificacion se realiza de manera informal, por
ejemplo por cumplir un requisito.

eLos procesos son programados, elaborados y
formulados teniendo en cuenta el objetivo y el alcance
gue se desea.

sLos procesos no estan documentados y si lo estan la
informacion empleada para realizar dicha documentacion
no fue utilizada correctamente, es decir no se realizado
documentacion de los subprocesos ni se elabor6 la
diagramacion correspondiente.

*Se han definido y establecido parametros que permiten
supervisar e inspeccionar los procesos de la
organizacion.

*Existen responsables de controlar los procesos.

*Existen objetivos para cada proceso pero estos se
cumplen de forma parcial.

*No se establecen criterios de evaluacion a todos los
procesos de forma adecuada, dado que no cuentan con
el apoyo que requieren estas acciones.

*Se utilizan herramientas para la recoleccion de la
informacion, pero no para un adecuado analisis de esta.
eLa empresa no realiza mejoras en los procesos.
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NIVEL 3.
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Procesos enlazados
con objetivos
organizacionales, cada
proceso es
documentado,

controlado y existen
parametros que
permiten  medir su
rendimiento. Se aplican
estrategias de mejora
de procesos que
permiten obtener
resultados de mejoras
parciales 0

TALENTO HUMANO

*El personal reconoce la importancia de mejorar, pero no
es una prioridad para ellos.

eLos miembros de la empresa estan capacitados, pero no
de la forma correcta, ya que no han sido supervisadas ni
evaluadas dichas formaciones para la verificacion del
aprendizaje en cuanto a acciones que conlleven al
mejoramiento de los procesos.

*No estan identificados los responsables de cada proceso
de la empresa.

PLAN DE MEJORA

eLa empresa tiene lineamientos estratégicos de mejora
pero no se ha llevado a cabo el proceso de aplicacion.
eLa organizacién esta enterada de la existencia de
herramientas y metodologias de mejora.

eLa empresa no realiza mejoras en los procesos.

eLa empresa no ha establecido mecanismos para
identificar acciones de mejora.

*Se han identificado y evaluado las debilidades y
fortalezas operacionales y se han cumplido los requisitos
minimos establecidos con anterioridad en relacion con los
objetivo de la organizacion.

*No existe un equipo encargado del proceso de puesta en
marcha, verificacibn y revisibon de las estrategias
empleadas para el mejoramiento de los procesos.

SEGUIMIENTO Y MEDICION

La organizacién ha definido los parametros e indicadores
que permitan determinar la imagen que tiene el cliente
ante los procesos de servicio prestados por la
organizacion.

*Se han establecido indicadores que permiten supervisar
e inspeccionar los procesos de la organizacion.

La organizacion cuenta con los recursos necesarios para
prestar servicios que cumplan parcialmente con los
requisitos del cliente, pero todavia se observan muchas
fallas e inconformidad.

ALINEACION ESTRATEGICA

*Se observa mas compromiso en todos los niveles de la
organizacion.

*Se hacen publicas solo las mejoras mas significativas.

*Se han fijado objetivos estratégicos conducentes al
mejoramiento continuo y estos son tenidos en cuenta en
la realizacion de las actividades.

Se han fijado objetivos estratégicos conducentes al
mejoramiento continuo y se han alcanzado en la
realizacion de solo algunos procesos.

 La empresa realiza un analisis de la competencia formal
y especificamente en aras de beneficiar un area o
seccion de la empresa.
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incrementales, pero al
momento de
implementarlas se
presentan fallas o se
aplican de manera
parcial o incorrecta.

PROCESOS

Los procesos son planeados, pero en la planificacién no
tienen en cuenta aspectos tales como los recursos,
capacidad, costo.

eLos procesos son ejecutados teniendo en cuenta la
programacion y formulacion que se ha realizado con
anterioridad.

eLos procesos estan correctamente documentados y
controlados pero no son gestionados de forma correcta.
*Existen responsables de medir los indicadores de los
procesos

*Existen objetivos para cada proceso y estos son
controlados, sin embargo se presentan algunas fallas en
Su gestion.

*Se establecen criterios de evaluaciéon a todos los
procesos, pero no se han definido indicadores que
apoyen esta actividad.

Se utilizan herramientas para la recoleccién y analisis de
la informacion, pero ésta no es utilizada en el proceso de
toma de decisiones.

*Existe un mejoramiento medible en la ejecucion de los
procesos ya que estos son controlados correctamente.
Los procesos estan estandarizados parcialmente.

eLa empresa realiza controles correctivos y mejoras que
solo sirven para atacar dificultades de forma reactiva, es
decir se toman decisiones sobre problemas a medida que
estos se presentan.

TALENTO HUMANO

*Existe compromiso de todo el recurso humano pero se
considera que este no es suficiente, debido a que el
personal no ha comprendido la importancia de emprender
actividades de mejora en la organizacion y no se siente
motivado o comprometido con estas.

*Se desarrollan procedimientos de entrenamiento con el
personal involucrado en el desarrollo del proceso para
acrecentar la cultura de la mejora.

eLa organizacién ha realizado capacitaciones al personal
en cuanto a las acciones de mejora y estas, han sido
supervisadas mas no evaluadas posteriormente para
determinar si se han llevado a cabo las formaciones de
forma adecuada.

PLAN DE MEJORA

sLa empresa cuenta con un plan de mejora
documentado, se ha puesto en marcha en forma parcial
y no se ha actualizado, ni revisado.

eLa empresa realiza mejoras que solo sirven para atacar
dificultades de forma reactiva, es decir se toman
decisiones sobre problemas a medida que estos se
presentan.

eLa empresa realiza acciones eventuales y/o parciales de
mejora.
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Procesos alineados
con objetivos de la
empresa, definidos y
documentados
claramente, los
controlan con técnicas
cuantitativas, se
implementan
estrategias de manera
adecuada que permiten
medir, analizar y
mejorar parcial o
incrementalmente las
actividades que
componen cada
proceso y se hace de
manera sistematica.
Estas empresas sélo
ocasionalmente o en
su historia han aplicado
alguna metodologia
para redisefiar sus
procesos.

*Estdn implementando en parte una metodologia
especifica pero lo desconocen, debido a la falta de
preparacién o conocimiento del personal encargado en lo
relacionado a la implementacion.

eConocen una(s) herramienta(s) y las han utilizado pero
no se han llevado a cabo todas las actividades de
medicién y control para ver mejores resultados.

*El proceso de implementacion se ha realizado de forma
parcial ya que todavia se presentan visibles fallas al
momento de la ejecucion.

*Se ha asignado un(os) encargado(s) de controlar las
iniciativas de mejoramiento.

SEGUIMIENTO Y MEDICION

*Se han realizado mediciones que permiten reflejar la
vision del cliente final con respecto a los procesos de
servicio prestados por la organizacion, pero esta
informacion no se ha tenido en cuenta.

*Existen indicadores especificos por cada proceso y estos
son controlados, sin embargo se presentan algunas fallas
en su gestion.

La organizacion cuenta con los recursos necesarios para
prestar servicios que cumplan con los requisitos del
cliente y para superar los inconvenientes, se tiene en
cuenta parcialmente la opinion del cliente.

ALINEACION ESTRATEGICA

* Se observan los cambios a nivel organizacional
requeridos en las etapas de mejoramiento.

*Se difunde la informacién sobre todas las mejoras, pero
los resultados sobre las mismas no son presentados
detalladamente.

e Se han fijado objetivos estratégicos conducentes al
mejoramiento continuo y esto se ha realizado para cada
uno de los procesos en donde cada uno de estos posee
responsable.

*Realiza un andlisis de la competencia formal el cual va
ligado a los lineamientos de la planeacion estratégica de
la organizacion.

PROCESOS

« La planficacién se realiza teniendo en cuenta aspectos
tales como los recursos, capacidad, costo, Yy
adicionalmente se ejecuta de forma controlada.

Los procesos son controlados.

Todos procesos de la organizacibn  estan
estandarizados.

eLos procesos de documentacion son revisados Yy
modificados periédicamente con el fin de tener
informacion actualizada.

*Existen responsables de gestionar de forma correcta los
procesos.

*Existen objetivos para cada proceso y estos se cumplen
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a cabalidad, los cuales son supervisados, controlados y
evaluados.

*Se establecen criterios de evaluacién a todos los
procesos, pero cada uno de ellos no tiene su respectivo
indicador.

Se utilizan herramientas para la recoleccién y analisis de
la informacion, es decir la gestién de la informacion es el
adecuado ya que los resultados son empleados en el
proceso de toma de decisiones.

*Existe un mejoramiento medible en la ejecucion de los
procesos.

eLa empresa realiza controles preventivos y correctivos e
implementa mejoras muy elementales.

TALENTO HUMANO

*Se han realizado actividades que buscan incentivar y
motivar al empleado con el fin de que toda la
organizacion se comprometa y vea la importancia de
llevar a cabo actividades de mejora.

*El personal de la organizacion ha sido capacitado,
supervisado y evaluado periédicamente para garantizar
que el proceso de aprendizaje sea efectivo en cuanto a
acciones que conlleven al mejoramiento de los procesos.
*Se realizan capacitaciones, pero se considera necesario
gue estan sean reforzadas con otro tipo de programas de
entrenamiento en los cuales se maneje el fortalecimiento
en cuanto a la cultura de mejora continua.

PLAN DE MEJORA

eLa organizacion cuenta con un plan de mejora
documentado, se ha puesto en marcha en forma total,
presentando fallas en su ejecucibn y no se ha
actualizado, ni revisado.

eLa empresa realiza mejoras muy elementales.

eLa empresa pone en practica procedimientos para tomar
decisiones respecto a las acciones de mejora que puede
detectar con base en las evaluaciones que se realizan en
todos los procesos.

*El plan de mejora financiado parcialmente.

*Se pueden identificar varias técnicas empleadas por la
organizacion para realizar mejoramiento por medio del
redisefio de procesos, pero estas son de tipo basicas o
sencillas, debido a que no cuentan con tecnologia de
punta.

*Se analizan los procesos para identificar actividades de
mejora.

SEGUIMIENTO Y MEDICION

*Los requerimientos y las perspectivas del cliente con
respecto a los procesos de servicio prestados se conocen
ya que la informacion que se obtiene de los indicadores
es analizada, pero esta no se usa para tratar de superar
las expectativas de los clientes.

eLos indicadores de control para los procesos de la
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Procesos claramente
alineados con los
objetivos
organizacionales,
identifican,
documentan, conocen,
implementan, miden,
controlan y
retroalimentan
continuamente el
mejoramiento de sus
procesos utilizando
técnicas cuantitativas y
estadisticas. Se
revisan y modifican

periédicamente con la
ayuda de estrategias
para el redisefio de
procesos en pro de
optimizarlos dia a dia,
logrando cambios
radicales e
incrementales en toda
la organizacion.

organizacion, son supervisados y evaluados pero no son
manipulados y/o administrados correctamente.

eLa organizacién cuenta con los recursos necesarios para
prestar servicios que cumplan con los requisitos del
cliente, adicionalmente se establecen medios para
conocer las sugerencias del cliente ante el servicio, para
de esta forma tomar decisiones que permitan dar
soluciones oportunas.

ALINEACION ESTRATEGICA

Toda Ila organizacibn se siente identificada,
comprometida y vinculada, se cuentan con las
herramientas para emprender actividades de mejora.
*Todas las mejoras son conocidas en su totalidad por los
integrantes de la organizacioén, ya que considera que los
informes son parte del proceso.

*Se han fijado objetivos estratégicos conducentes al
mejoramiento continuo y la gestion por procesos
evoluciona hasta un punto en el cual todos los
involucrados en la ejecucién de los procesos trabajan
incansablemente para evitar que se presenten errores en
todas las etapas de la prestacion del servicio.

eLa empresa realiza un andlisis de la competencia formal
el cual va ligado a los lineamientos de la planeacion
estratégica de la organizacion y adicionalmente este se
hace buscando el mejoramiento de los procesos por
medio del redisefio.

PROCESOS

eLa planificacion se realiza teniendo en cuenta aspectos
tales como: los recursos, capacidad, costo, es controlada
y a su vez evaluada.

eLos procesos son evaluados con el fin de determinar el
cumplimento de objetivos y lineamientos estratégicos de
la organizacion.

*Existen responsables de buscar
permitan mejorar los procesos.

« Existen objetivos para cada proceso y estos se cumplen
completamente, los cuales son supervisados,
controlados, evaluados y mejorados.

eLa evaluacién se realiza por medio de indicadores que
se presentan por cada proceso, los cuales son
previamente analizados de tal forma que garanticen una
adecuada valoracion.

Se utilizan herramientas para la recoleccién y analisis de
la informacién, los resultados son empleados en el
proceso de toma de decisiones las cuales van enfocadas
al mejoramiento de los procesos.

eLos parametros de control para los procesos de la
organizacion son gestionados adecuadamente.

eLos procesos presentan una disminucion considerable
de errores.

alternativas que
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eLas actividades que componen cada etapa o fase de la
estrategia empleada por la empresa se llevan a cabo de
la forma correcta y de manera completa

*Existe una reduccion significativa en los tiempos de ciclo.
elos procesos cumplen con todos los criterios del nivel
anterior, adicionalmente todos han sido estandarizados.
*Se han definido y establecido indicadores de gestion
para poder inspeccionar el rendimiento y desarrollo de
todas las actividades llevadas a cabo en la organizacion.
sLos procesos son analizados continuamente para
identificar areas en donde se pueden realizar nuevas
actividades de mejora.

*Se implementan medidas de control adicionales de tipo
preventivo y también correctivo.

eLa empresa esta utilizando estrategias de mejora que
requieren de mas compromiso, conocimiento y
capacitacion para que los objetivos deseados se
cumplan.

TALENTO HUMANO

*El personal es participativo y propositivo ante todo lo
referido a la realizacion de actividades de mejora.

*El personal de la organizacion recibe periddicamente
capacitaciones en cuanto a las actividades llevadas a
cabo en el proceso de mejora y se ha podido determinar
el apropiado aprendizaje y compromiso de todo el recurso
humano con que cuenta la organizacion.

*Toda la organizacion esta enterada de lo que sucede en
la misma en materia de mejoras y demas.

PLAN DE MEJORA

*El plan de mejora de la organizacion estd documentado,
ha sido implementado totalmente y de manera adecuada
y este ha sido supervisado, revisado y actualizado
periédicamente.

sLa empresa realiza e implementa mejoras importantes
que le permiten detectar a tiempo los problemas y a su
vez identificar nuevos puntos criticos.

*Se llevan a cabo mediciones del efecto de las mejoras
implementadas en la empresa, dado que la evaluacion
permite detectarlas a tiempo.

eLas técnicas empleadas para la realizacibn e
implementacién de mejoramiento por medio del redisefio
de procesosse llevan a cabo correctamente dado que la
organizacion cuenta con la tecnologia requerida para
estas actividades.

eLos lineamientos estratégicos de mejora estan
documentados correcta y totalmente.

SEGUIMIENTO Y MEDICION

eLa organizacién tiene como pilares fundamentales
cumplir los requerimientos y expectativas de los clientes
internos y externos ya que cuenta con los parametros e
indicadores que permiten gestionar de manera
sistematica e integral todos los procesos que se llevan a
cabo.
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eLos indicadores de control para los procesos de la
organizacion son supervisados, evaluados vy
administrados correctamente.

La organizacion cuenta con los recursos necesarios para
prestar servicios que cumplan con los requisitos del
cliente, buscando ir mas alld permitiendo superar las
expectativas y a su vez evitando o previniendo cualquier
inconformidad.

*Se encuentra funcionando un plan de auditoria
independiente.
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ANEXO C. INSTRUMENTO RECOLECCION DE INFORMACION

/El grupo de investigacion o6palo de la universidad industrial de Santander, registrado en\
Colciencias, esta realizando un estudio en las instituciones prestadoras de salud (clinicas y
hospitales) de Bucaramanga y su area metropolitana, con el fin de conocer y analizar las
estrategias empleadas por dichas organizaciones, para mejorar sus procesos de servicio.
Agradecemos su valiosa informacién la cual serd analizada con el propésito de determinar, en
qué nivel de gestién de procesos de mejora se encuentran las organizaciones fuente de este
estudio.

N )

INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA
NOMBRE DE LA HOSPITAL O CLINICA

CUIDAD DIRECCION
TELEFONO EMAL

CARGO DE LA PERSONA QUE DILIGENCIA

TAMANO DE LA EMPRESA: MICRO ___ PEQUENA __ MEDIANA
_____GRANDE_____

NIVEL DE COMPLEJIDAD: 1 23

PALABRA CLAVE: REDISENO de procesos significa que la empresa se aparta
del concepto tradicional de hacer mejoras a los procesos existentes y se va a la
raiz de las cosas. Es reinventar como se pueden organizar los procesos para

elevar su desempefio.

l. ALINEACION ESTRATEGICA

1. ¢Existe una politica establecida, en donde se observe el propésito por

el mejoramiento de los procesos de la organizacion?

si L1 No [

2. ¢De las siguientes acciones, cual se han realizado y que permite

evidenciar la mejora de los procesos?
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a.[_] No se ha ejecutado ningun tipo de accion.
b.[]1 Observacion directa.

c.[1 Controles internos y documentados.

d.[—] Auditorias por parte de organismos externos.

e..—] Implementacion de sistemas (calidad, MECI).
Si la respuesta es (a), siga con la pregunta n° 6.

3. ¢ Se hacen publicas las mejoras que se realiza a nivel organizacional?
a.[_] No se acostumbra publicar ningun tipo de informacion.

b.L_1 No se publica la informacion referente a las mejoras.

c.[] Se publican solo las mejoras mas significativas.

d.[] Se publican todas las mejoras, pero los resultados no se presentan
detalladamente.

e.[ ] Se publican todas las mejoras y los resultados se presentan

detalladamente.
Si la respuesta es (a), siga con la pregunta n° 4, de lo contrario continue.
Las mejoras se publican a: Todos [] Solo directivos[]

4. Con respecto a los objetivos estratégicos conducentes al
mejoramiento continuo, se presenta la siguiente situacion:

a.L_1 No se han fijado.

b.[] Se han fijado pero estos no se han alcanzado, por alguna razon.

c.[1 Se han fijado y se han alcanzado en la realizacion de solo algunos
procesos.

d.[] Se han fijado y sehan alcanzado para todos los procesos.
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e. [ ] Se han fijado y alcanzado para todos los procesos, pero ademas los
trabajadores estan comprometidos para evitar que se presenten errores en la

prestacion del servicio.

5. ¢De qué forma la empresa considera que una actividad o un proceso

presenta problemas o errores?

De las siguientes opciones marque 1 o varias segun sea el caso.

a.[] Por medio de Ila supervision e inspeccion directa que se le realiza al

proceso.
b. [] Por medio de los pardmetros y/o indicadores establecidos para el controlde
los procesos.

c. [] Por medio de la buena administracion de los procesos.

d.[] Por medio de las frecuentes quejas y reclamosde los clientes sobre un

proceso especifico.

e.[] Por medio de las auditorias periédicas que se le realizan a los procesos.

f. [1 Por medio de los informes del programa o software empleado.

6. ¢La organizacion ha realizado estudios de la competencia que le han
permitido disefiar estrategias para el mejoramiento de sus procesos?

a.[1 No realiza analisis de la competencia.

b. ] Realiza analisis de la competencia pero de manerainformal.

c. [ ] Realiza andlisis de la competencia formaly especificamente para un area o
seccion de la empresa.

d. [] Realiza andlisis de la competencia formal para todas las areas de la
empresa.

e.[] Realiza analisis de la competencia formal para una o todas las areas y lo

utiliza para hacer planeacion estratégica.
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f. [] Realiza analisis de la competencia formal para una o todas las areas, lo
utiliza para hacer planeacién estratégica y ademas lo utiliza como elemento clave

en el REDISENO de los procesos.

7. ,Qué tipo de estrategias ha realizado la alta direccién de la
organizacion con el fin de motivar e involucrar al personal en la realizacién
de las actividades de mejora?

a. [] No utiliza ningln tipo de estrategia para motivar e involucrar al personal.

b. ] Incentivos meritorios (Obtencion de ascensos).

c. (1 Incentivos econdmicos (Bonos)

d. 1 Actividades de integracion.

e.[] Charlas informativas y/o capacitaciones.

I. PROCESOS

8. ¢ Se planifican los procesosde la organizacion?

a.[] No se planifican.

b. 1 Se planifican de manera informal, es decir no cumplen algun requisito.

c. [_] Se planifican, pero no se tienen en cuenta los recursos, la capacidad y el
costo de los procesos.

d. ] Se planifican y se tienen en cuenta los recursos, la capacidad y el costo de
los procesos, pero estos aspectos no son controlados.

e. [1] Se planifican y se tienen en cuenta los recursos, la capacidad y el costo de

los procesos, ademas estos aspectos son controlados y evaluados.

9. La documentacion de los procesos en la empresa involucra a:
a1 Todos los procesos.
b.L_1 Algunos procesos.

c.L._1 Ninguno de los procesos.
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Si la respuesta es (c), siga con la pregunta n°13,

10. Existen por proceso personas responsables de:

De las siguientes opciones marque 1 o varias segun sea el caso.

a. ] Solo de la ejecucion de los procesos.

b. ] Controlarlos procesos.

c. (] Medirlos indicadores de los procesos.

d. L] Gestionarde forma correcta los procesos.

e. ] Buscar alternativas que permitan mejorar los procesos.

11. Con relacién a Objetivos de cada proceso, seleccione la frase que

mejor se ajusta en la organizacion desde la perspectiva de cumplimiento

a.[] No existen objetivos.

b.[] Existen, pero estos se cumplen de forma parcial.

c.[] Existeny no se cumplen a cabalidad, pero son controlados.

d.[] Existen y se cumplen a cabalidad, son supervisados, controlados y
evaluados.

e.[] Existen y estos se cumplen completamente, son supervisados,

controlados, evaluados y mejorados.

12. ¢Utilizan herramientas para gestionar informacién que permite
establecer criterios de evaluacion paralos procesos?

a. LI No se conoce ni utilizan herramientas.

b. [ Se utilizan, pero no se realiza andlisis de la informacion recolectada.

c. [1Se utilizan y la informacion se analiza, pero no_se tiene en cuenta en el

proceso de toma de decisiones.
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d. [1Se utilizan y la informaciéon se analiza, ademas se_tiene en cuenta en el

proceso de toma de decisiones.

e. (1 Se utilizan y la informacién se analiza, ademas se_tiene en cuenta en el

proceso de toma de decisiones enfocadas al mejoramiento continuo.

[ll. RECURSOS HUMANOS

13. ¢El personal involucrado en los procesos (operativos) de la

organizacion reconoce laimportancia de mejorar?

a. [_] No la reconocen la importancia de mejorar los procesos.

b. [ La reconoce, pero no esté informado acerca de las actividades de mejora.

c. [ Lareconoce, esta informado, pero no se siente motivado o comprometido.
d. [_] La reconoce, esta informado y sesiente motivado y comprometido.

e. L1 La reconoce, esta informado, se siente motivado y comprometido, pero

ademaspropone actividades de mejora.

14. ¢Han capacitado al personal sobre actividades relacionadas con
mejoramiento de procesos?

a.L_1 No se ha capacitado.

b.[] Se ha capacitado, pero no se ha supervisado ni evaluado el cumplimiento
de los objetivos de la capacitacion.

c.[] Se ha capacitado, seha supervisado, pero noevaluado.

d.[] Se ha capacitado, supervisado y evaluado periddicamente.

e..] Se ha capacitado, supervisado y evaluado periodicamente, pero ademas se
ha detectado que el nivel de aprendizaje y el compromiso del personal es el

deseado.
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IV. PLAN DE MEJORA

De las siguientes frases sobre un plan de mejora, con cual cree que se
identifica mejor la empresa?

a. 1 No se ha puesto en marcha ningun plan de mejora, en la historia de la
empresa.

b. [] Se tienen lineamientos estratégicos de mejora, pero no se han aplicado.

C.[] Se tiene un plan de mejora documentado, se ha puesto en marcha de

formaparcial, pero no ha sido actualizado, ni revisado.

d.[] Se tiene un plan de mejora documentado, se ha puesto en marcha de
formatotal, pero no ha sido actualizado, ni revisado.

e.[ ] Se tiene un plan de mejora documentado, ha sido implementado totalmente
y de manera adecuada, ha sido supervisado, revisado y se actualiza

periodicamente.

15. ¢Conoce un procedimiento, modelo o metodologia (BPR, CMMI)
especifica que sirva de guia para mejorar continuamente a través del

REDISENO de los procesos de su empresa?

Si [ No[]

Si la respuesta es afirmativa, indiqgue cual:

16. De la siguiente escala seleccione la que méas se ajusta a la posicién de
la empresa frente a la siguiente frase “ el mejoramiento continuo por medio

del REDISENO de procesos es fundamentalpara una buena gestion de estos”

a. [_] Totalmente en desacuerdo
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b. ] En desacuerdo

c. [ Indiferente

d. [] De acuerdo

e. [] Totalmente de acuerdo

17. De acuerdo a su criterio considera que la organizaciobn en este
momento:

a.[] No esta interesada en realizar mejoras en los procesos.

b.— No realiza ningun tipo de mejoras en los procesos, debido a la falta de
interés de la alta gerencia y/o falta de recursos para esto.

c.[] Realiza mejoras de momento, es decir se toman decisiones sobre
problemas a medida que estos se presentan.

d. [ Realiza mejoras muy elementales.

e.[] Realiza e implementa mejoras importantes que le permiten detectar a

tiempo los problemas y a su vez identificar nuevos puntos criticos.

18. De las siguientes situaciones, seleccione cual es la que se presentan

en cuanto al REDISENO de procesos en la organizacion:

a.[]1 No se conoce sistemas béasicos para el mejoramiento por medio del
redisefio de procesos, ni se han realizado actividades relacionadas con esto.

b.[] Se conocen sistemas basicos para el mejoramiento, pero no por medio del
redisefio de procesos.

c.[] Se realizan acciones eventuales y/o parciales) de mejoramiento pero no por
medio del redisefio de procesos.

d.[C] Se emplean técnicas basicas para realizar mejoramiento por medio del
redisefio de procesos.

e. [] Se emplean técnicas avanzadas para mejorar por medio del redisefio de
procesos y es posible porque la organizacion cuenta con la tecnologia requerida

para estas actividades.
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19. (¢Esta utilizando una técnica o herramienta (Workflow, SSM), de
redisefio actualmente?
Si 1 No []

Si la respuesta es si, mencidnela, de lo contrario continde con la pregunta n°22.

20. Conrespecto alatécnica o herramienta de redisefio empleada:

a.L_] Se aplic6 de forma parcial, es decir no se tomaron en cuenta todas las
fases o etapas.

b. ] Se realizaron todas las fases o etapas que componen el proceso llegando a
la implementacion.

c. L] Se implemento la estrategia de mejora en la organizacion pero ésta no se
lleva a cabo periddicamente.

d. (] Se implement6 la estrategia y todo el personal es consciente de la
necesidad de realizar, y mantener el compromiso de ejecucion de dichas

actividades de forma periodica.

21. Indique los cambios mas significativos que se han presentado a nivel

de la empresay/o los procesos gracias a la estrategia utilizada.

V. SEGUIMIENTO Y MEDICION

22. ¢La empresa ha definido indicadores para medir y controlar los
procesos?

a. L1 No se han definido.

b. L1 Se han definido para algunos procesos.
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c. [_1 Se han definido para todos los procesos y son controlados.
d. [_] Se han definido para todos los procesos, son controlados y evaluados.
e.[] Se han definido para todos los procesos, son controlados, evaluados y

mejorados periddicamente.

Si los indicadores son evaluados, ¢los resultados son tenidos en cuenta en la
toma de decisiones?
Si I No [

23. ¢Los indicadores establecidos midiendo los objetivos o la politica de
la organizacién?
Si 1 No [

24. Con respecto a los recursos aptos (personal, equipo, tecnologia,
econdmico) para prestar un servicio acorde a los requisitos de los clientes, la
empresa:

Seleccione segun su criterio, la que se ajusta a la situacion de la organizacion.

a. ] No cuenta con los recursos necesarios.

b.[] Cuenta con los recursos, pero estos no favorecen completamente los

requisitos de los clientes.

c. [ ] Cuenta con los recursos y estos favorecen completamente los requisitos de
los clientes, pero no se presentan soluciones oportunas ante las dificultades.

d.[] Cuenta con los recursos, estos favorecen completamente los requisitos de
los clientes y sepresentan soluciones oportunas ante las dificultades.

e.[] Cuenta con los recursos, estos favorecen completamente los requisitos de
los clientes, se presentan soluciones oportunas ante las dificultades y ademas se

superan las expectativas evitando o previniendo cualquier inconformidad.
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25. ¢En caso de presentarse una no conformidad con el cliente, existe en
la organizacion un proceso para dar pronta y adecuada solucion?

Si ] No []
Si la respuesta es si, indigue cual:

26. Identifica con claridad las actividades criticas, es decir aquellas en

donde el cliente demuestra o manifiesta mas conformidades.

Si L1 No[]

27. ¢Se tiene establecido un proceso que permita realizar un seguimiento

a las sugerencias de los clientes?

Si [1 No[]
Gracias por su colaboracion.

Autores: Ortiz, Serrano, Pico & Serrano.
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ANEXO D. BASE DE DATOS DE LAS CLINICAS Y HOSPITALES BAJO
ESTUDIO

No. NOMBRE DE LA CLINICA- HOSPITAL

1 CLINICA ALFA SALUD

2 CLINICA BUCARAMANGA

3  FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER - CLINICA ARDILA
LULLE (FOSCAL)

4  CONFIDENCIAL

5  CLINICA COMFENALCO

6  CLINICA CHICAMOCHA S.A

7  CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS

8  SERVICLINICOS DROMEDICA S.A CLINICA LA MERCED

9  CLINICA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA S.A

10  CLINICA PIEDECUESTA S.A

11  FUNDACION CARDIOVASCULAR — INSTITUTO DEL CORAZON

12 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

13  E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

14  CLINICA OFTALMOLOGICA CABECERA

15  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS FLORIDABLANCA
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Case

1:ALFA SAL
2:BUCARAMA
3:FOSCAL
4:CONFENAL
5:CHICAMOC
6:SAN LUIS
7:MERCED
8:METROPOL
9:CLI PIED
10:CARDIOVA
11:UNIVERSI
12:SANCAMIL
13:OFTALMOL
14:CONFIDEN
15:SANJUANF

Proximity Matrix

1
ALFA SAL

,000
24,000
32,000
20,000
22,000
26,000
28,000
38,000
17,000
30,000
25,000
26,000
19,000
22,000
21,000

ANEXO E. MATRIZ DE DISTANCIA Y CENTROIDE DE CLUSTERS

2
BUCARAMA

24,000
,000
14,000
4,000
2,000
4,000
28,000
22,000
29,000
14,000
7,000
18,000
9,000
8,000
7,000

3
FOSCAL

32,000
14,000
,000
20,000
16,000
16,000
24,000
20,000
49,000
2,000
7,000
10,000
13,000
6,000
9,000

4
CONFENAL

20,000
4,000
20,000
,000
2,000
4,000
20,000
30,000
29,000
18,000
7,000
24,000
5,000
8,000
7,000

Squared Euclidean Distance

5
CHICAMOC

22,000
2,000
16,000
2,000
,000
4,000
24,000
28,000
27,000
14,000
5,000
22,000
7,000
6,000
7,000

SAN LUIS

26,000
4,000
16,000
4,000
4,000
,000
20,000
32,000
35,000
14,000
7,000
22,000
9,000
8,000
9,000

7
MERCED

28,000
28,000
24,000
20,000
24,000
20,000

,000
42,000
49,000
20,000
15,000
26,000
13,000
12,000
19,000
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8
METROPOL

38,000
22,000
20,000
30,000
28,000
32,000
42,000

,000
41,000
24,000
23,000
20,000
19,000
24,000
21,000

9
CLI PIED

17,000
29,000
49,000
29,000
27,000
35,000
49,000
41,000

,000
43,000
34,000
47,000
28,000
33,000
32,000

10
CARDIOVA

30,000
14,000
2,000
18,000
14,000
14,000
20,000
24,000
43,000
,000
5,000
14,000
11,000
4,000
7,000

11
UNIVERSI

25,000
7,000
7,000
7,000
5,000
7,000

15,000

23,000

34,000
5,000

,000

19,000
4,000
1,000
4,000

12
SANCAMIL

26,000
18,000
10,000
24,000
22,000
22,000
26,000
20,000
47,000
14,000
19,000

,000
21,000
14,000
17,000

13
OFTALMOL

19,000
9,000
13,000
5,000
7,000
9,000
13,000
19,000
28,000
11,000
4,000
21,000
,000
5,000
4,000

14
CONFIDEN

22,000
8,000
6,000
8,000
6,000
8,000

12,000

24,000

33,000
4,000
1,000

14,000
5,000

,000
5,000

15
SANJUANF

21,000
7,000
9,000
7,000
7,000
9,000

19,000

21,000

32,000
7,000
4,000

17,000
4,000
5,000

,000



This is a dissimilarity matrix

Agglomeration Schedule

Cluster Coefficients Stage Cluster Next
Combined First Appears Stage
Stage Cluster 1 Cluster Cluster 1 Cluster
2 2
1 11 14 1,000 0 0 7
2 3 10 2,000 0 0 9
3 4 5 2,000 0 0 4
4 2 4 2,500 0 3 5
5 2 6 3,111 4 0 8
6 13 15 4,000 0 0 7
7 11 13 3,250 1 6 8
8 2 11 4,563 5 7 9
9 2 3 8,766 8 2 10
10 2 12 14,610 9 0 11
11 2 7 15,711 10 0 13
12 1 9 17,000 0 0 14
13 2 8 20,201 11 0 14
14 1 2 20,617 12 13 0
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11

12

13

14

15

17

18
19
20

21

22

23

25
26

27

28

APLICACION DEL MODELO

CARACTERISTICA A EVALUAR
PROCESOS
Existe un enfoque basado en procesos en la organizacion
Estan identificados los procesos en la empresa

Todos los procesos son planeados con base en los lineamientos
estratégicos de la organizacion

Los procesos estan documentados de manera adecuada

Los procesos son ejecutados teniendo en cuenta la programacion realizada
Existen responsables de medir los procesos

Los procesos se controlan

SERVUCCION

La organizacion cuenta con los recursos necesarios para prestar los
servicios de manera controlada

Se cuenta con un sistema de servuccion con la capacidad requerida de
acuerdo a la demanda

La tecnologia utilizada para garantizar un servicio de calidad, es la
adecuada

La prestacion del servicio se realiza bajo parametros planeados y
programados con antelacion

La empresa cuenta con planes de contingencia para ampliar su capacidad
de servicio Y responder a una demanda superior.

Se cuenta con indicadores para realizar seguimiento y evaluacion a la
prestacién del servicio en pro de mejorar sus operaciones

AMBIENTE DE TRABAJO

La empresa presenta orden y aseo en sus instalaciones

Existe un ambiente de trabajo acorde para prestar un buen servicio

Se realizan programas de mantenimiento y control de las herramientas,
equipos, software, etc., para prestar el servicio

La planta fisica, los procesos y los equipos estan disefiados para procurar
un ambiente seguro para el personal de la organizacién

La empresa tiene un programa de salud ocupacional implementado (plan
de prevencién de enfermedades ocupacionales, seguridad laboral, planes
de emergencia, etc.).
Existe una clara comprensién de las interacciones entre los seres humanos
y los elementos del sistema (ergonomia), buscando optimizar el bienestar
del personal y el rendimiento de la empresa.

TALENTO HUMANO

Existe un compromiso con los procesos por parte del personal de la
organizacion

Se desarrolla capacitacion con el personal involucrado en el desarrollo del
proceso

Se cuentan con manuales de funciones y de procedimientos escritos,
conocidos y acatados por todo el personal
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DIAGNOSTICO DE CONDICIONES INICIALES BASICAS PARA LA
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29

30

31

33
34
35

36
37

38

39

41
42

43

44

45

46

47

49
50

51

52
53

54

55

CARACTERISTICA A EVALUAR
El personal reconoce la importancia del enfoque en procesos y el aporte de
sus funciones para prestar un buen servicio

Se realizan programas de induccion y reinduccién al personal involucrado
en los procesos

Se realizan evaluaciones de desempefio al personal involucrado en cada
proceso y se permite mejorar a partir de sus hallazgos

CLIENTE
Existe un programa de servicio al cliente, claramente establecido

Se cuenta con una base de datos de los clientes (internos y externos) de la
organizacion

Se resuelven los problemas y las quejas de clientes de manera oportuna
Se hace seguimiento a los clientes de manera continua

Se aplican instrumentos de medicion (Solicitudes de mejoramiento) para
evaluar el nivel de satisfaccion de los clientes

Se utiliza mecanismos para mejorar continuamente la satisfaccion del
cliente
SISTEMAS DE INFORMACION

Se utilizan herramientas para la recoleccién, analisis y control de la
informacion en las diferentes areas de la empresa

Cuenta con sistemas de informacién en toda la cadena de valor, que facilite
la actualizacion constante del sistema

El sistema de informacion de la empresa esta disefiado para satisfacer los
requerimientos de todos los departamentos en forma oportuna y confiable.

Los equipos y software con que cuenta la empresa hacen que se maneje
adecuadamente la informacion existente
El personal de la empresa esta capacitado y maneja de manera adecuada
y eficiente los sistemas de informacion
La informacion generada por el sistema es confiable, oportuna, clara y util y
es usada para la toma de decisiones.

MEJORA
Se han fijado objetivos estratégicos conducentes al mejoramiento de
procesos y estos son tenidos en cuenta en la realizacion de las actividades
Se tienen en cuenta los indicadores claves de la empresa para realizar el
proceso de mejora
La empresa ha realiza mejoras parciales o eventuales a los procesos
Se realiza seguimiento a los procesos de servicio prestados por la
organizacion en pro del mejoramiento de los mismos

La empresa cuenta con un plan de accion para el mejoramiento de sus
procesos conocido por todo el personal

Existe una metodologia clara para llevar a cabo el mejoramiento de los
procesos de la empresa

% NIVEL DE CUMPLIMIENTO TOTAL

Autores: Serrano & Vesga
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ANEXO G. RELACION DE TECNICAS PARA DESCRIBIR PROCESOS Y
DETERMINAR PROCESOS CRITICOS
MAPA DE PROCESOS - DIAGRAMAS SIPOC

Esta técnica permite identificar las principales actividades que desarrolle una
organizacion a través del conjunto de procesos interrelacionados entre si para crear
valor, visualizando los requisitos de entrada al sistema hasta la evaluacion de la
satisfaccion de estos como salida, pasando por la intervencién a través de los procesos
de disefio, produccion de bienes y/o servicios y entrega del mismo al cliente. El mapa de
procesos establece ademas los vinculos entre los diversos tipos de procesos que se
presentan en la organizacion (Summers, 2006).

Segun Cabrera (2009), Villay Pons (2006) ofrecen una descripciéon detallada de los pasos
a seguir para construir estos mapas, llamados por ellos herramienta SIPOC, por las
iniciales en inglés de los elementos a considerar: los suministradores del proceso
(suppliers), las entradas (Inputs), la secuencia de operaciones del proceso (process), las
salidas (outputs), los requerimientos (requirements) y los clientes que reciben las salidas
del proceso (customers). Generalmente, para identificar todas las actividades que
intervienen en el sistema organizacional, en el mapa de procesos, se usa clasificar
dichos procesos en, procesos de direccion, operativos, de seguimiento y medicién y de
apoyo (1ISO, 2008).

MAPEO DE LA CADENA VALOR — VSM (Value Stream Mapping)

Las empresas la utilizan para identificar sus actividades primarias y de apoyo, y asi
determinar su posicion de costos e identificar los diversos medios que puede emplear
para facilitar la puesta en practica a nivel de negocios.

Las actividades primarias se relacionan con la creacion fisica de un producto o servicio,
la venta y la distribucion a los compradores, como el servicio después de la venta; es
decir se trata de la logistica interna, operaciones, logistica externa, mercadotecnia y
ventas y servicio post venta. Las actividades de apoyo, hacen referencia a todas aquellas
que se ofrecen como respaldo necesario para que las actividades primarias tengan lugar,
entre otras, la tecnologia, el personal, el mantenimiento, la infraestructura.

La cadena de valor muestra la manera en que un producto o servicio se mueve desde la
etapa de adquisicion de materias primas hasta el cliente final, su objetivo principal es
agregar todo el valor que se pueda en la forma mas econdmica posible y lo mas
importante es capturar ese valor. (Hitt, 1999).

Segun Shigeo (1992), la metodologia VSM aplica los conceptos de la manufactura esbelta
mostrando todos los procesos de trabajo, flujos de producto, materiales e informacién
tal como existen en el momento, lo cual permite ayudar a los encargados de los procesos
a entender y racionalizar el trabajo en el proceso, mediante la identificacion y
disminucion del desperdicio, es decir determinando cualquier actividad que no afiade
valor.

MATRIZ DE DEBILIDADES, OPORTUNIDADES, FORTALEZAS Y AMENAZAS
Con la matriz DOFA, se puede realizar un diagnéstico de los procesos de las empresas,

identificando sus fortalezas internas claves y las debilidades decisivas en cada uno de
ellos, las oportunidades externas importantes y las amenazas externas.
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Luego, se compara cada uno de estos analisis asi: las fortalezas internas con las
oportunidades externas y se registran las estrategias FO a aplicar; las debilidades
internas con las oportunidades externas, resultando las estrategias DO; las fortalezas
internas con las amenazas externas, para generar las estrategias FA utilizando las
fortalezas de una empresa para evitar o reducir el impacto de las amenazas externas; y
finalmente conciliar las debilidades internas con las amenazas externas y registrar las
estrategias DA resultantes, como objetivo para la mejora de las debilidades internas y la
mitigacion de las amenazas a las que esta expuesta la empresa (Francés, 2006).

Esta técnica es utilizada para hacer diagndsticos generales para las empresas, pero su
aplicacién se puede extrapolar para realizar el diagnéstico de los procesos en las
organizaciones.

TRIANGULO DEL SERVICIO

A través de esta técnica, se puede identificar de manera holistica la concepcién del
servicio en la organizacién, con relaciones entre la estrategia, la gente y el sistema,
siendo el cliente el centro del modelo (Karl, 2003).

Cuando se hace referencia a la estrategia, se identifica el papel fundamental en el analisis
de los factores de éxito que ayudan a poner en practica una iniciativa de servicio en
cualquier tipo de organizaciéon. Al hablar de la gente, representa todos los individuos que
hacen parte de la organizacién para cumplir la propuesta de valor, por tanto, se identifica
el papel del talento humano y su nivel de compromiso con los momentos de verdad en la
prestacion del servicio. Al referirse a los sistemas, se analizan todas las herramientas
fisicas y técnicas para la prestacion del servicio, reglas y regulaciones de
comportamiento para empleados y clientes, el trabajo en equipo, la solucién de
conflictos de manera adecuada con una direccién hacia el cliente, es decir se busca
determinar que todos los episodios en el cual el cliente se pone en contacto con
cualquier aspecto fisico, tecnolégico, entre otros, de la organizacién, se forme una
impresion de la calidad del servicio.

Con esta técnica se puede identificar la dedicacidon corporativa al servicio en la cual
desde el nivel estratégico hasta el operativo se comprometen a cumplir con los
requerimientos del cliente en la oferta del servicio (Restrepo, 2006).

DIAGRAMAS DE FLUJO DE OPERACIONES

Los diagramas de flujo permiten identificar las actividades de un proceso y entender de
manera rapida y clara lo que implica desde el principio hasta el final, es decir se puede
ver para lo que sirve el servicio en las diversas etapas del proceso. A través de los
diagramas de flujo, se pueden identificar actividades que causan problemas o que no
agregan valor (Harrington,1991).

La construccion de los diagramas implica, definir los limites del proceso determinando
su inicio y final, esquematizar de manera ordenada los pasos del proceso, colocar los
pasos en los simbolos apropiados del diagrama de flujo (operacion, transporte, espera,
inspeccién, almacenamiento) y finalmente, revisar que los pasos sean completos, sean
eficientes y que plasmen la realidad de las actividades que se realizan para el normal
funcionamiento.

SIMULACION
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Esta herramienta consiste en desarrollar un modelo computarizado de un sistema o
proceso para conducir experimentos con el propdsito de entender el comportamiento del
mismo y evaluar varias estrategias con las que se puede operar el sistemay con la ayuda
del ordenador se ejecuta el modelo a través del tiempo, con el fin de generar muestras
representativas de las mediciones de su funcionamiento (Coss, R. 1982).

La simulacién es adecuada para el andlisis y la ayuda a la toma de decisiones por su
capacidad de modelar estas relaciones y los factores aleatorios inherentes al sistema, el
cual permite explorar los procesos en varios escenarios con el proceso actual para
analizar sus caracteristicas y resultados, sin la necesidad de afectar el nivel del servicio
actual (Guasch, A., Piera, M.A., Casanovas, J. y Figueras, J., 2005).

Simular cualquier tipo de proceso implica, definir incialmente los valores de las variables
0 parametros que lo afectan como los tiempos de servicio, distribuciones de probabilidad
en tiempos de llegadas de los usuarios, condiciones de prioridad o restricciones del
sistema, entre otros; de esta manera se pueden evaluar los resultados con el fin de
determinar la capacidad de los procesos, los cuellos de botella u operaciones de mayor
demora que afecta el funcionamiento general del sistema y asi establecer técnicas de
mejoras que se ajusten a las condiciones del servicio o proceso deseado (Chase J,
Aquilano, 2001).

HISTOGRAMAS

Es un tipo especial de grafico de barras que muestra visualmente la dispersion
(distribucion) de los datos de la medicidon de una variable y su tendencia. Este grafico
muestra en un periodo de tiempo la capacidad de un proceso mostrando si esta
centrado, su dispersion y la forma o tipo de distribucion (Hitoshi kume,1992).

Para graficar un histograma de frecuencias, se debe: tomar los datos a visualizar, contar
el numero de datos de la serie, determinar el rango de los datos, dividir el valor del rango
entre un namero de clases referidas, determinar el intervalo de clase y los limites de
clase, para finalmente construir la tabla de frecuencias y el histograma. Por ejemplo, se
pueden tomar los datos de las unidades servidas versus el tiempo y para su analisis se
observan, entre otros aspectos: si las las distribuciones siguen una curva normal o el
procesos por su naturaleza tiene una distribucion sesgada, también se analiza en el
histograma si aparecen picos gemelos, los cuales pueden indicar que los datos
provienen de dos fuentes distintas; por ejemplo, dos turnos, dos maquinas, etc., y el
histograma es la superposicion de dos distribuciones con distinto centro, o si aparecen
celdas vacias, se debe investigar la posible aparicion de una causa especial de variacion
en el sistema.

En cuanto a la poblacion y la muestra como otros factores iniciales de conocimiento para
realizar el gréfico, se debe seleccionar una técnica de muestreo para tomar una
representacion de la poblacién que estime de manera adecuada el comportamiento de
ésta, una de las técnicas comunmente utilizadas para su aplicaciéon es por muestreo
aleatorio simple.

DIAGRAMAS DE PARETO
Este diagrama esta basado en la teoria de la escala de preferencias, conocido también

como diagrama 80-20, la cual afirma que en muchos casos el 80% de los efectos esta
producido por el 20% de las causas. Aplicando esta regla para la solucién de problemas,
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se puede observar que los defectos o posibilidades de mejora en los procesos son
dependientes de las causas variadas que los ocasionan y suelen estar influidos por un
pequefio nimero de causas, que al corregirlas se obtienen resultados mayores y muy
favorables.

Este gréafico de Pareto se emplea para mostrar la frecuencia relativa de hechos que
pueden afectar los procesos, tales como, los productos defectuosos, reparaciones,
reclamaciones, fallos o accidentes, entre otros. La informacién que se representa, se
muestra en forma descendente, desde la categoria que tiene mayor influencia hasta la de
menor influencia (De la fuente et. al, 2006). Para su elaboracién, con el fin de encontrar
los problemas que mayor tienen influencia en un proceso se debe tener en cuenta
primeramente cuantificar los factores del problema y sumar los efectos parciales,
ordenarlos de mayor a menor, luego determinar el porcentaje acumulado del total para
cada elemento, para asi trazar y rotular el eje vertical izquierdo (unidades) y el eje
horizontal (elementos), el eje vertical derecho (porcentajes) y dibujar las barras
correspondientes a cada elemento asi como trazar el gréfico lineal que representa el
porcentaje acumulado. Finalmente, realizar el andlisis del diagrama localizando el valor
de X para el 80% del valor acumulado.

Estos diagramas se pueden realizar mucho mas robustos, comparando grupos de
categorias tales como operadores, vendedores, maquinas, proveedores y otros, teniendo
en cuenta que todos los elementos que se incluyan en una categoria determinada,
deberéan realizar el mismo tipo de actividad. Esta forma de analisis de matrices es lo
Ilamado como un diagrama de Pareto bidimensional.

DIAGRAMAS CAUSA-EFECTO (ISHIKAWA)

Es una herramienta que se utiliza para realizar una busqueda organizada de las causas
raices que provocan los problemas en los procesos. Una aplicacion frecuente es el
establecimiento de relaciones entre requerimientos del cliente y caracteristicas de
calidad del servicio conociendo las diferentes variables de entrada y salida de un
proceso (Mizuno, 1988).

Para cada efecto o problema que se defina en el diagrama, generalemente se presentan
varias categorias de causas principales que pueden ser resumidas en las llamadas 6M’s
como lo son: la Mano de Obra, Maquinaria, Métodos, Materiales, Medio Ambiente y
Medicién (Ishikawa, K, 1986).

Este diagrama se construye tomando como referencia el mapa de procesos y sobre una
recta horizontal se toma cada proceso a analizar, luego a partir de lluvia de ideas, datos
histéricos y experiencia en los procesos, se mencionan los pro y contras de los mismos
y asi se dibujan flechas hacia arriba indicando todas las posibles fuerzas motivadoras o
impulsoras del proceso; y analogamente, se representan hacia abajo todas las posibles
fuerzas restrictivas las cuales evitan que el proceso funcione adecuadamente (Gonzalez,
2011). El tamafio de las flechas se dibujan proporcional a la intensidad de las fuerzas que
representan.

Basandose en el diagrama, el equipo puede empezar a formular estrategias que tenga en
cuenta estas fuerzas para mejorar dicho proceso. cabe resaltar que este modelo no es
matematico, por lo que no resulta una solucion cuantificable.

GRAFICOS DE CONTROL
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Los graficos de control son utilizados especificamente para realizar el seguimiento de la
tendencia o el rendimiento de un proceso en marcha. Se realiza observando la forma en
gue la variacién del proceso hace que fluctie la linea de tendencia entre dos limites
calculados estadisticamente como lo son el Limite de Control Superior (LCS) y el Limite
de Control Interior (LCI). Estos limites de control se derivan estadisticamente de
muestras de un proceso estable (Cabrera, H.R, 2010)

El objetivo fundamental es preservar el desempefio y los resultados del proceso por
cuanto su control queda garantizado a través de la minima variabilidad entre los limites
permitidos, evitando que ocurran fallas en razén a que el proceso esta bajo control y por
ello es estable. Existen dos tipos de graficos de control: por variables y por atributos, el
primero se presenta cuando las medidas pueden adoptar un intervalo continuo de
valores, y el segundo tipo se presenta cuando se trata de valores discretos o no
medibles.

Los Graficos de Control son herramientas que se construyen definiendo inicialmente la
caracteristica de calidad a estudiar, recolectando los datos necesarios para el andlisis,
con los cuales se calcula el promedio y la desviacion estandar,luego se calculan los
limites de control y se construye un grafico de prueba trazando una linea recta a lo largo
del eje de cordenadas ( Eje Y), a la altura del promedio (Valor central de las
observaciones) y otras dos lineas rectas a la altura de los limites de control y seguido a
esto se representan los puntos correspondientes a las observaciones con las que se
calcularon los limites de control. Si se encuentran valores que esten por fuera de los
limites de control, quiere decir, que el estado del proceso estudiado no esta controlado
(Hitoshi kume,1992).

QFD — DESPLIEGUE DE LA FUNCION DE CALIDAD

Esta técnica permite a una organizacion priorizar las necesidades de los clientes,
encontrar respuestas innovadoras, y mejorar procesos hasta una maxima efectividad
(Goetsch, 2000). En el proceso de despliegue de la funcion de calidad se utiliza un
conjunto de matrices para relacionar la voz del cliente con las necesidades técnicas,
requerimientos de componentes, planes de control de procesos y operaciones de
servicio.

Para aplicar la técnica QFD, se requiere de los siguientes pasos propuestos por Evans
(2000). Se inicia por estudiar las caracteristicas del servicio superior que requiera el
cliente, utilizando varios métodos para recolectar la informacion valida y necesaria del
cliente. Se listan los requerimientos del servicio necesario para cumplir con las
necesidades del cliente, es decir, se describen las necesidades de los clientes o las
caracteristicas de disefio, las cuales deben ser medibles, controladas y comparadas con
metas y objetivos.

Con la anterior informacion, se desarrolla una matriz de relacién entre las necesidades
del cliente y las necesidades técnicas con el fin de mostrar si las necesidades técnicas
finales resuelven adecuadamente las necesidades del cliente. Se puede incluir en el
andlisis, la evaluacién del mercado y asi identificar oportunidades de mejora en este
aspecto y resaltar los puntos fuertes y débiles de la competencia.

Posteriormente, se evallan los requerimientos técnicos de productos o servicios de la
competencia y desarrollar objetivos; ésta fase se realiza con el fin de determinar
inconsistencias entre necesidades del cliente y necesidades técnicas, también se definen
objetivos para cada una de las necesidades con base a los puntos débiles y fuertes
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existentes del servicio y las calificaciones de importancia del cliente. En el tltimo paso,
se seleccionan las necesidades técnicas a desglosar en el resto del proceso, para lo cual,
se identifican los requerimientos técnicos que tienen una alta relacién con las
necesidades del cliente para difundirse en el resto del disefio y proceso de servuccion y
de esta manera poder mantener una respuesta a la voz del cliente.

ANALISIS DE LOS MODOS DE FALLOS Y SUS EFECTOS (FMEA)

Este enfoque es utilizado para identificar, estimar, dar prioridad y evaluar el riesgo de las
posibles fallas en cada etapa de un proceso. El FMEA juega un papel fundamental en la
identificacién de los fallos antes de que ocurran, es decir, posibilita las acciones
preventivas corrigiendo los posibles efectos del producto antes de que este llegue al
cliente (Miranda F. et al, 2007).

Para su aplicacion segun Chase et. al (2004), se disefia un formato que permita ver la
identificacién de cada elemento, ensamble o parte del proceso, una vez se han
determinado dichas partes del proceso, se pasa a listar los modos de falla potencial
existentes, luego se registran, las causas y efectos de cada falla.

Posteriormente, se calcula un namero de prioridad del riesgo (RPN) para cada modo de
falla; indice utilizado para medir los aspectos de importancia que se evalUan, tales como:
la probabilidad a que la falla tenga lugar (incidencia), el dafio resultante de la falla
(severidad) y la probabilidad de detectar la falla interna (deteccién).

ANALISIS ESTRUCTURAL

El objetivo del andlisis estructural es poner de relieve la estructura de las relaciones
entre variables, cualitativas, cuantificables o no, que caracterizan el sistema estudiado.
Ofrece la posibilidad de describir un sistema mediante el uso de una matriz que
interconecta todos los componentes del sistema (Godet, 1993). El analisis estructural
esta compuesto por: la motricidad, que esta asociada al grado en que una variable tiene
la fuerza para influir sobre otra y por el grado de dependencia, el cual esta asociado al
peso que tiene el sistema en si mismo sobre cada una de las variables.

Tomando lo referido por Gomez (2009), para la elaboracion de este andlisis se debe listar
las variables que caracterizan el sistema, ademés se reagrupan los datos para establecer
la diferencia entre las variables internas, que caracterizan el subsistema objeto de
estudio y las variables externas que constituyen en el contexto. Luego, se debe describir
las relaciones entre variables, en este paso se debe elaborar una matriz en donde se
presentan en filas y columnas en el mismo orden las variables internas y externas,
estableciendo las relaciones entre cada una de las variables, con la siguiente
calificacion:

0=No influye

1= Influencia débil
2=Influencia media
3=Influencia fuerte
4=Influencia potencial

Como resultado de este proceso se hallan: la matriz de influencias directas (MID), la cual

muestra un panorama de corto plazo; la matriz de influencias indirectas (Mll), la cual
muestra un panorama de mediano plazo e integran los efectos en cadena que requiere de
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tiempo y la matriz de influencias indirectas potenciales (MIP) que integran relaciones que
eventualmente apareceran mas tarde en un largo plazo. Una vez obtenida la informacion
anterior, se observa y se analizan las variables con mayor motricidad y mayor
dependencia, las cuales son variables altamente dependientes y vulnerables.
Finalmente, se determina en interés y limites del analisis estructural, en el que se excluye
y se reducen las variables de poco interés, para identificar las variables esenciales del
sistema entre varias decenas de otras variables.

TECNICAS DE DECISION MULTICRITERIO

Estas técnicas permiten orientar la toma de decisiones a partir de varios criterios
comunes, emitiendo un juicio comparativo entre proyectos, procesos o medidas
heterogéneas, proveyendo elementos de utilidad a la hora de analizar problemas
complejos. Es decir un problema de decision puede considerarse como un problema
multicriterio si existe por lo menos dos criterios en conflicto y al menos dos alternativas
de solucién, buscando identificar la mejor solucién al considerar simultaneamente
multiples criterios en competencia (Sanchez, 2001).

Para poder guiar un andlisis multicriterio, es necesario disponer de un conjunto de
acciones o alternativas competitivas. Para cada una de estas acciones, a través del
andlisis, independiente del método, se elabora: una familia de criterios o atributos que
permitan formar juicio sobre estas acciones, una tabla de valoracion de las acciones por
criterio y una agregaciéon de los resultados para realizar una clasificacién por orden de
preferencia.

A continuacion se presentan algunos de los modelos de preferencias, mas conocidos.

METODO DE PONDERACION LINEAL (SCORING)

Segun Toskana & Bruno (2009), el método de ponderacion lineal es probablemente el
mas conocido y el mas corrientemente utilizado en los métodos multicriterio. Este
método permite abordar situaciones de incertidumbre con pocos niveles de informacién.

Brevemente consistira el método en lo siguiente: se identifican los criterios mas
relevantes a tener en cuenta en la decision, se establece una ponderacidn entre ellos en
funcion de su importancia relativa, se puntia cada alternativa para cada uno de estos
criterios a partir de una escala previamente determinada y por ultimo, se obtiene una
calificacion global por simple suma de las contribuciones obtenidas de cada
atributo. Si se tienen varios criterios con diferentes escalas, dado que los mismos no son
sumables en forma directa, se requiere un previo proceso de normalizacién para que
pueda efectuarse la suma de contribuciones de los atributos.

Asi se selecciona el orden de prioridad de los procesos mas importantes para la mejoray
el quipo del proyecto asignara responsables para determinar las mejoras y llevarlas a
cabo.

PROCESO DE ANALISIS JERARQUICO (A.H.P.)

Consiste esencialmente en formalizar la comprensién intuitiva de problemas complejos
utilizando una estructura jerarquica. El proposito del A.H.P. es permitir que el decisor
pueda estructurar un problema multicriterio en forma visual, dandole laforma
de una jerarquia de atributos, la cual contendria minimamente tres niveles: el
propésito u objetivo global del problema, ubicado en la parte superior, los varios
criterios que definen las alternativas en el medio, y las alternativas concurrentes en la
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parte inferior del diagrama.

En la medida que los criterios sean muy abstractos, tal como bienestar humano, o
capacidad, por ejemplo, pueden incluirse sub-criterios mas operativos en forma
secuencial entre el nivel de los criterios y el de las alternativas, lo que da origen
entonces a una jerarquia multinivel.

METODO ELECTRE (Elimination Et Choix Traduisant la Réalité)

Familia de métodos basado en relaciones de superacion para decidir acerca de la
determinacion de una solucién, que sin ser 6ptima pueda considerarse satisfactoria;
ademas de obtener una jerarquizacién de las acciones, alternativas bajo analisis (Roy,
1971).

En esta Familia han sido desarrollados los procedimientos Electre I, II, Il 1V, IS y Electre
TRI, los que brindan opciones para resolver diferentes tipos de problemas suscitados en
el tratamiento de la teoria de la decision. Por ejemplo, dependiendo de la l6gica de
sobreclasificacion empleada en el desarrollo los métodos ELECTRE | y ELECTRE Il
utilizan légica con sobreclasificacion nitida (descripcién de los criterios de forma clasica)
y ELECTRE Ill, ELECTRE IV, ELECTRE IS y ELECTRE TRI utilizan l6gica con
sobreclasificacion borrosa (pseudo-criterios, cuasi-criterios o pre-criterios).

PROMETHEE (Preference Ranking Organization METHod for Enrichment Evaluations)
Familia desarrollada por Brans en 1984 y que cuenta con dos versiones posteriores.
Promethee hace uso abundante del concepto de pseudocriterio ya que construye el
grado de superacidon entre cada par de acciones ordenadas, tomando en cuenta la
diferencia de puntuacidn que esas acciones poseen respecto a cada atributo. La
valuacion de esas diferencias puede realizarse mediante funciones de valor posibles y
que son utilizadas de acuerdo a las preferencias del decisor, quien ademas debe
proporcionar los umbrales de indiferencia y de preferencia asociados a estos
pseudocriterios.

Otras variantes del método plantean situaciones mas sofisticadas de decisién, en
particular problemas con un componente estocastico. Asi se han desarrollado
las versiones Promethee Il, Promethee Ill, Promethee IV y Promethee V donde se
incorpora una filosofia de optimizacién entera a efectos de abordar problemas de
seleccion.

METODO DE UTILIDAD MULTIATRIBUTO (MAUT)

La teoria de la utilidad multiatributo desarrollada por Keeny y Raiffa (1976), busca
expresar las preferencias del decisor sobre un conjunto de atributos o criterios en
términos de la utilidad que le reporta, dentro de un contexto de la teoria de la
decisién en condiciones de incertidumbre. Se trata de modelos de agregacién de
preferencias efectuadas respecto a criterios individuales, en los cuales se modelan las
preferencias globales del decisor mediante de una funcién de valor.

ANALISIS ENVOLVENTE DE DATOS (DEA)

Mediante la utilizacion de técnicas de programacion lineal, el DEA compara la eficiencia
relativa de un conjunto de unidades que producen “outputs” similares a partir de una
serie de “inputs” comunes. Inicialmente, este modelo adopta como medida de eficiencia
el ratio entre la suma ponderada de “inputs” y la suma de “outputs” de cada unidad de
decision (DMU) y los modelos de optimizacion lineal permiten calcular las
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ponderaciones. Para construir el modelo lineal, se define inicialmente la funcion objetivo
(h0), luego se establece las restricciones que presenta el modelo(s.a) y los deméas
elementos que lo componen (Charnes A, Cooper W, Rhodes E, 1978).

Donde:

hO : es la funcién objetivo o indice de eficiencia de la unidad observada
s : es numero “outputs” o indicadores de resultados que se valoran

m : el nimero de “inputs” o indicadores de recursos que se valoran

r: el peso del “output” asociado al r-ésimo indicador del resultado

i: el peso del “input” asociado al i-ésimo indicador del recurso

yrj : es la cantidad del “output” r de la unidad j.

Xij : es la cantidad del “input” i de la unidad j.

J: cantidad de unidades productivas analizadas

Para la estimacidn de la eficiencia o definicion de la funcion objetivo del modelo, existen
dos enfoques, de los cuales; un primer enfoque consiste en minimizar el “input”
manteniendo constante el “output”: Orientacidn “input”.Y un segundo enfoque cuyo
objetivo es obtener el maximo “output” manteniendo los “inputs” constantes:
Orientacién “output”. Independientemente de la orientacidn, el programa se computa
separadamente para cada unidad de produccién, generando n conjuntos de
ponderaciones al aplicar sobre los “inputs” y “outputs” incluidos en el andlisis. Los
valores de las ponderaciones pueden ser distintas para cada unidad, ya que para cada
una de ellas se seleccionan las ponderaciones de manera que su evaluacion sea lo mas
favorable posible (Somarriba, N., 2008).
Autores: Serrano & Vesga, 2011.

209



ANEXO H. PASOS DE CADA TECNICA PROPUESTA PARA REALIZAR EL
ANALISIS DE LOS PROCESOS

ANALISIS DESDE EL FLUJO OPERATIVO — SIMULACION

Paso 1. Definicion clara del sistema y procesos de operacion a simular.
Como fase preliminar, es fundamental tener la definicién clara de la situacion a
simular, es decir especificar los procesos a analizar, los objetivos y la identificacion
de las variables pertinentes controlables e incontrolables que inciden en ellos.
Para lo cual, se debe tener en cuenta los siguientes aspectos: las medidas de
desempefio que se usaran para evaluar la eficacia de las diferentes
configuraciones del sistema son importantes definirlas en este paso, es decir los
indicadores que se quieren definir para evaluar el comportamiento del sistema en
la cantidad de replicas a realizar. Por ejemplo, la eficiencia que se mide del
sistema en relacidon con la cantidad de recursos que dispone el proceso o
procesos bajo estudio, respecto a los tiempos de respuesta a los clientes.
También, se debe definir el alcance del modelo, es decir, la cantidad de
subprocesos que involucran los procesos a simular para la organizacién bajo

estudio.

El software a usar, es necesario tener en cuenta que el programa de simulacion
que el personal involucrado en el estudio selecione, sea de su manejo y
conocimiento y se ajuste a las condiciones o tipos de procesos a simular, ya que
en el mercado existen diversos software para este propdsito como: promodel,
arena, flexsim, entre otros. También es indispensable tener en cuenta el tiempo
disponible para el proyecto y los recursos requeridos,, por ejemplo para recolectar
los datos de los parametros especificos del modelo y la definicibn de las
distribuciones de probabilidad de los datos de entrada, las medidas de desempefio

del sistema, etc; asi como los supuestos correctos para crear el modelo
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conceptual, las restricciones de tiempo, las opiniones de los expertos, entre otros

aspectos.

Paso 2. Construccion del modelo preliminar a simular. En este paso, se
especifican los parametros o propiedades fijas del sistema real y las variables que
varian durante el funcionamiento de la simulacion, las normas de decision del
modelo, o las condiciones de prioridad que se presentan en el sistema, por
ejemplo la prioridad que se le da a un cliente en la prestacion de un servicio,
debido a su categoria, urgencia o prioridad, etc. Para especificar estos
parametros, es necesario que se defina las entidades que ingresan en el sistema,
por ejemplo el nimero de clientes (estudio de la demanda); la cantidad de
estaciones de servicio y de recursos, tanto fisicos como humanos con que cuenta
el proceso para satisfacer el comportamiento de la demanda, asi como las
variables que influyen en el estudio; por ejemplo, los tiempos de ejecucion en cada
estacion de trabajo. Se debe determinar el comportamiento de los datos
suministrados; es decir, las distribuciones de probabilidad de las variables, a partir
de la informacién recolectada por medio de la observacion directa o por el andlisis
detallado de datos histéricos obteniendo los estadisticos, por ejemplo de: los
tiempos entre llegadas de los clientes al sistema, los tiempos de espera en cola,
los tiempos de servicio, entre otros. Para llevar a cabo lo anterior, es decir
construir el modelo de simulacion es importante dejar claro una serie de elementos

gue caracterizan dicho proceso, como lo son:

o Componentes. Son las partes de un conjunto que forman el sistema. Como

los clientes, empleados en las empresas de servicios.

o Actividades. Corresponden a las acciones que dan origen al proceso,

ejemplo: hacer la recepcion de algo o alguien, prestar el servicio mismo, etc..

o Eventos. Corresponden al instante de inicio o fin de una actividad.
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o Entidades. Unidades elementales de informacion dentro del modelo,
componentes que se mueven, cambian de estado, afectan y son afectadas por

otras entidades.

o Atributos. Caracteristicas (propiedades) de las entidades.

. Recursos. Cosas por las que compiten las entidades: personas, equipos, espacios,

entre otros.

o Variables de estado. Variables cuyos valores representan la situacion del
sistema simulado, el cual puede cambiar con el tiempo. Estas variables pueden
ser exdgenas (entradas originadas por causas externas al sistema y se las
denomina como variables independientes) y enddgenos (entradas que resultan de
causas internas del sistema). Estas varibales pueden ser de estado (muestran las
condiciones iniciales del sistema) o de salida (aquellas variables que resultan del

sistema).

o Pardmetros. Constantes con valores exdgenos, es decir son cantidades a
las cuales el operador del modelo puede asignarle valores arbitrarios lo cual se
diferencia de las variables. Generalmente son los valores o medidas que

caracterizan la poblacién, como por ejemplo, la media y la desviacion estandar.

o Restricciones. Son limitaciones impuestas a valores de las variables las
cuales pueden ser de dos formas autoimpuestas (asignadas por el mismo
operador), o impuestas (cuando son asignadas manualmente por el mismo

sistema).

o Relaciones funcionales. Describen a los parametros de tal manera que
muestran su comportamiento dentro de un componente o entre componentes de

un sistema. Las relaciones funcionales pueden ser de tipo deterministico (una
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salida del proceso es singularmente determinada por una estrada dada), o
estocastico (cuando el proceso tiene una salida indefinida, para una entrada
determinada las relaciones funcionales se representan por ecuaciones

matematicas y salen del analisis estadistico matematico).

o Colas. Lugar donde esperan las entidades cuando no pueden moverse,
quizas porque los recursos que quieren ocupar no estan disponibles. Dentro de la
estructura de estos modelos de cola o espera, existen elementos basicos que los
caracterizan, a saber: El proceso de llegada, el cual corresponde al tiempo entre
llegadas y puede ser deterministico (constante) o aleatorio (distribucién), o
individuales o en grupo. Proceso de atencion, es la forma en que el proceso es
entregado, el cual puede ser deterministico (constante) o aleatorio (distribucién), o
individuales o en batch. El numero de servidores, hace referencia a las entidades
que dan el servicio, nUmero variable. La capacidad del sistema, es decir si la cola
es infinita o el nimero de entidades en el sistema es finito. La politica de atencion,

la cual corresponde a la seleccion de las entidades en cola para ser atendidas.

o Funcion objetivo. Son las metas del sistema o la forma de cémo evaluar el
sistema, como por ejemplo: la disminucion de un recurso como el tiempo, la

ganancia en algo, etc.

Paso 3. Alimentar las condiciones de inicio del modelo y realizar la
simulacion. Se definen las condiciones iniciales para las variables a simular, para
lo cual se recomienda destacar los datos generados anteriormente, seleccionar las
condiciones de iniciacion que reduzcan el periodo de preparaciéon y el sesgo de
informacion, asi como los componentes que tienden a variar ampliamente, por
ejemplo la cantidad de servidores disponibles en ciertos periodos de tiempos;
dejar claros los parametros y las relaciones funcionales entre las variables. En
este paso se debe establecer claramente la I6gica de los procesos seleccionados

y las relaciones entre variables (relaciones logicas, flujos, actividades, tiempos,
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reglas de gestion, etc); asi como el desempefio absoluto de ciertas
configuraciones del sistema. En sintesis, una vez obtenida la distribucion de
probabilidad de cada variable, se alimenta el modelo, ingresando a cada estacién
de servicio y a cada entidad, los recursos que intervienen en la simulacion; luego,
se procede a correr el modelo de simulacion por medio de un software que se

ajuste a las necesidades del mismo.

Paso 4. Comprobacion del modelo y evaluacion de resultados. Finalmente se
realiza la verificacion de que el modelo construido corresponde al modelo
conceptual desarrollado. Para ello, es importante realizar acciones como: la
comparacion de las medidas de desempefio del modelo con las del sistema real,
la revision de los resultados del modelo con el personal del area bajo estudio, el
analisis de las graficas de los reportes que suministra el software por cada una de
las variables o indicadores que sean pertinentes para el estudio, la realizacion de
diferentes corridas o pruebas piloto para poder llevar a cabo éste paso y un
andlisis de sensibilidad para determinar que factores tienen una impacto
significativo sobre las medidas de desempefio en los procesos bajo estudio en las
empresas de prestacion de servicio. Se puede realizar un nuevo experimento,
donde se cambien los factores asignados en la inicializacién del modelo, tales
como, las variables, pardmetros, normas de iniciacion, entre otras, con el fin de
modificar los datos y analizar el impacto que estos producen sobre los resultados.
Para la propuesta de un nuevo experimento, se puede analizar la relacion que
tiene cada una de las variables a estudiar, con el fin de determinar si existe un
coeficiente de correlacion significativo entre dos o méas de ellas, para conocer si
unas variables infieren en otras y de esta manera se puedan realizar un analisis
mas detallado del comportamiento de las variables que se intervienen en el
sistema; por ejemplo si la variable tiempo en cola depende de la cantidad de
servidores disponibles.
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ANALISIS DESDE EL ASPECTO ESTRATEGICO — METODO MULTICRITERIO
ELECTRE I.

Paso 1. Matriz decisional. Los datos de inicio para jerarquizar los procesos, se
ordenan en una matriz donde las filas hacen referencia a los diferentes procesos
que se quieren priorizar — alternativas Pi, P, P3.. Pmn; y las columnas a los
diferentes criterios o atributos que se consideren son importantes para las
empresas de servicio al momento de tomar este tipo de decision C,, C,, Cs... C,.
Es importante tener en cuenta para el analisis, si el criterio es mejor si se
maximiza o si se minimiza, por ejemplo el criterio tiempo de respuesta es mejor
cuando su valor es menor, mientras que el criterio nivel de satisfaccién de cliente
es mejor si su valor es mayor. Ejemplo de este tipo de variables en estas
organizaciones para tomar la decision de priorizar los procesos pueden ser, entre
otras: el tiempo de respuesta del servicio (Minimizar), el nivel de satisfaccion del
cliente (Maximizar), la frecuencia del proceso (Maximizar), el costo de los recursos
humanos, materiales, tecnoldgicos, etc. (Minimizar), la calidad en la atencion al
cliente (Maximizar), el impacto ambiental del proceso (Minimizar), la facilidad de la
operacion del proceso (Minimizar), la rentabilidad econd6mica del proceso

(Maximizar), la eficiencia del proceso (Maximizar).

En las celdas de esta matriz, se registran los datos asociados a cada proceso en
relacion a dicho criterio Ri11, Rz1, Rai..., Rmi..., Rmn, para ello es indispensable
contar con los valores, resultado del registro de indicadores o datos histéricos en
la empresa en este aspecto.

MATRIZ DECISIONAL

PROCESOS Criteriol  Criterio2 @ Criterio3 ... Criterion
Proceso 1 R Ri, Ris Rin
Proceso 2 R Ry, Ros Ron
Proceso Ra; Ras Ras Ran
3...

Proceso m Rm1 Rz Rms Rmn
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Paso 2. Matriz decisional normalizada. Es importante normalizar los datos, para
hacerlos comparables entre si, es decir cambiar la distribucién de ciertos datos a
una curva normal, donde el promedio y la mediana coinciden en el mismo punto y
asi poder obtener mas informacion de ellos al estar estandarizados, pues se
cumple que los estimadores de dicha distribucion tienen propiedades que se
acercan mas a la verdad. Para hacerlo, se divide cada elemento de la matriz
decisional Rjii, R 21, R31... Rmi...Rmn, entre el mayor valor menos el menor valor

de su columna correspondiente.

Es decir, el valor a colocar en cada celda de la nueva matriz decisional
normalizada seria hallado asi.
R

N11= =

{ Mayor B.y —Menor £y )

Paso 3. Matriz decisional normalizada y ponderada. Un aspecto a definir por
parte de los decisores, es el peso que se le dara a cada atributo, para la
priorizacion de los procesos. Se puede decidir que todos los criterios tienen el
mismo peso, 0 se pueden asignar pesos diferentes con base a la relevancia de

cada uno de ellos en la decisién a tomar.

Este vector de pesos se define como W= Wi, Wy, Ws..., W, Quedando
entonces,

Atributos-Criterios C, C, Cs... Ca

Ponderaciones W, W, Ws ... W,

Los pesos asignados deben cumplir las propiedades de ser nimero positivos y la
sumatoria de todos los pesos asignados debe ser igual a uno (1). Una vez

definidos los pesos, se construye la nueva matriz decisional y ponderada,
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simplemente multiplicando cada elemento de la matriz normalizada por el peso

asignado a su respectivo criterio o atributo, asi.

MATRIZ DECISIONAL NORMALIZADA Y PONDERADA
PROCESOS Criterio 1 Criterio 2 Criterio 3 ... Criterio n
Proceso 1 N1*Wi=Agy N12*Wo=As, N13*W3=Aq3 N1n*Wi=Aqn
Proceso 2 No1*W1=As; No2*Wo=Az, Nog*W3=Az3 Non*Wi=As,
Proceso Na1*W;=Az; Na2*W7=As N33*W3=Agz3 N3n*Wi=Agn
3...

Proceso m Nmt*Wi=Amn1  Nmo*Wo=An;  Npz*Wa=Anz  Npo*Wi=Am,

Paso 4. Matriz de indices de Concordancia. A partir de la matriz elaborada en
el paso anterior, se calcula la matriz de indices de concordancia, cuyo propdsito es
empezar a sobrecalificar los procesos; es decir la alternativa proceso P;
sobreclasifica a la alternativa proceso P, y asi sucesivamente; dicho de otra
manera, la alternativa P; es preferible a la alternativa P, Por tanto, la
concordancia cuantifica hasta qué punto para un elevado numero de atributos la
alternativa P;, es mas preferida que la alternativa P,. Esta matriz se obtiene
cruzando los diferentes procesos a jerarquizar entre filas y columnas, dando una
matriz cuadrada de orden m, de acuerdo al nUmero de procesos a analizar. En su
diagonal principal no se colocan datos por que se estard comparando cada
proceso consigo mismo. Los valores de cada celda son el resultado de sumar
los pesos asociados a los criterios en los que la alternativa P; es mejor que la
alternativa Py y dado el caso de empate se asignha la mitad del peso a cada una
de las alternativas. Esta comparacién de preferencia se hace a partir de las
comparaciénes en la matriz decisional en donde para cada criterio la alternativa P;
super6 a la alternativa Py . Es importante, tener en cuenta, que la suma de los
elementos simétricos con respecto a la diagonal principal de la matriz es siempre
uno y que los elementos son siempre nameros que estan entre 0y 1. Es decir, se
define el indice de concordancia para cada par ordenado de alternativas (P1,P>),

de la forma:
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C (P1,Py) = L D w,

1
iC; (P1)>C; (P2)

Donde, W = Zwi , siendo C;(P1) la evaluacion de la alternativa P, bajo el
i=1

criterio C;

Por ejemplo el indice de concordancia entre la alternativa proceso; y la alternativa
proceso,, C (P1, P2) se calcula, comparando los valores Aj; versus A, de la matriz
decisional normalizada y ponderada y teniendo en cuenta si el criterio busca

maximizar, entonces:
Si, A11 €s mayor que Aj», se registra el valor del peso asignado W, al criterio Cj.
Si, A;x es menor que Aj,, se registra el valor de cero.

Si, A;;  es igual a A, se registra la mitad del peso del criterio. Y asi

sucesivamente, hasta realizar todas las comparaciones entre procesos.

Paso 5. Matriz de indices de Discordancia. Llevar a cabo este paso permite
cuantificar hasta qué punto no existe ningan criterio para el que el proceso P», sea
mucho mejor que el proceso P;. Es decir, la discordancia busca corroborar que
realmente un proceso es mejor o supera el otro en los criterios o atributos a tener
en cuenta por el decisor. Para construir la matriz de indices de Discordancia se
parte de la matriz decisional normalizada y ponderada. Los valores de cada celda
son el resultado de el cociente entre la diferencia mayor en valor absoluto de los
criterios para los que la alternativa i es peor que la j y la mayor diferencia en valor
absoluto entre los resultados alcanzados por la alternativa i y la k. Esta es una
matriz cuadrada de dimension m, es decir del nUmero de procesos a jerarquizar,

sus elementos son numeros que estan entre 0 y 1, y en la diagonal principal nunca
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hay valores. Es decir, se define el indice de Discordancia para cada par ordenado

de alternativas (P1,P,), de la forma:

D(P.,Py) =0 ,  si Ci(P1) = Cy(P2), paratodoj=0,1,2,..,n
1 .
D(P1P2)= H{ (F’l,PZ)/QJ"EI?EL))(<Cj(P2) /Cj(PZ) _Cj(Pl)/} > CilPa) <

Ci(P2) , Siendo d la maxima diferencia para cualquier criterio y cualquier par de

alternativas.

Por ejemplo el indice de Discordancia entre la alternativa proceso; y la alternativa
proceso,, D (P1, P2) se calcula, tomando la maxima diferencia en valor absoluto
entre los valores en que el atributo fue peor dividido entre la maxima diferencia en
valor absoluto de todas las comparaciones entre los atributos. Es decir, se toma el

Criterio 1 y se comparan los valores A;; y Aj2 Y se puede visualizar que:

Si, A11 €s mayor que Axz, No se tiene en cuenta, es decir el proceso P; fue mejor

que el proceso P,

Si, A11 es menor que Ai,, Se toma esa diferencia /A11- A1/, es decir el proceso Py

fue peor que el proceso Py,

Si, A1x esigual a A1, No se tiene en cuenta. Y asi se hace con todos los
criterios. Se asume para el ejemplo que después de realizar todo lo anterior con
cada criterio, el proceso P; es peor para el proceso P, en los criterios C1 y C,. En
el numerador del indice se obtiene entonces, la maxima diferencia entre las
anteriores comparaciones y en el denominador la maxima diferencia entre todas

las comparaciones de los criterios de los procesos, independiente si era la mejor o
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la peor. Y asi sucesivamente, hasta realizar todas las comparaciones entre

procesos.

Paso 6. Umbral Minimo de Concordancia y Umbral Maximo de Discordancia.
El método ELECTRE |, utiliza dos umbrales o niveles de exigencia, que buscan
dejar un parametro de lo qué exige o tolera el decisor al formular la relacion de
sobreclasificacion, en este caso entre los procesos a jerarquizar. Dichos umbrales

seran unos niveles de concordancia y discordancia asi:

Umbral de concordancia: c*, es el valor limite especificado para el indice de

concordancia

(como maximo igual a 1)

Umbral de discordancia: d*, es el valor limite especificado para el indice de
discordancia

(como minimo igual a 0),

Y el calculo, para ambos casos, se obtiene del valor medio de los elementos de la
matriz de indices de concordancia y de la matriz de indices de discordancia,
respectivamente, es decir se suman todos los elementos de la matriz y se dividen
entre el nimero de datos de relaciones obtenidas entre los procesos, asi se

obtienen los valores c* y d*.

Paso 7. Matrices de Dominancia. Este paso consiste en reafirmar, con
referencia en los umbrales hallados en el paso anterior, si realmente el proceso P;
supera al proceso P», en los criterios, comparandolos con los valores obtenidos en

las matrices de concordancia y discordancia (Paso 4 y 5 respectivamente) y
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posteriormente construyendo la matriz dominante agregada. Entonces la relacion

de superacion S, puede definirse asi:

P, SP, g C(Pl, Pz) = c* Yy D(Pl, Pz) < d*

Para construir estas nuevas matrices de dominancia (Concordante, Discordante y
Agregada), las cuales son matrices cuadradas de dimension m, conformadas por
ceros y unos, y en su diagonal principal no hay valores; aplican los siguientes

criterios.

Matriz de Dominancia Concordante: se registra el valor 1, cuando el elemento de
la matriz de indices de concordancia (paso 4) es mayor que el valor obtenido c* y

0 si es menor o igual que c*.

Entonces, Si C(P1, P2) > ¢* Toma el valor 1

Si C(P1, P2) < ¢* Toma el valor 0

Matriz de Dominancia Discordante: se registra el valor O cuando un elemento de la
matriz de indices de dominancia (paso 5) es mayor que d* y 1 si es menor o igual

que d*.

Entonces, Si D(Pi, Pz) > d* Tomael valor 0
Si D(P1, P2) < d* Toma el valor 1

Luego, con estas dos matrices se construye la matriz de Dominancia Agregada, la
cual reafirma la decision que realmente la alternativa P, supera la alternativa P»,

puesto que tiene en cuenta la concordancia, la discordancia y los umbrales.

Matriz de Dominancia Agregada (Concordante-Discordante): se comparan las dos

matrices anteriores y se registra el valor 1 cuando elementos homologos de las
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dos matrices anteriores son 1, y toma el valor 0 para los demas casos. El método
ELECTRE, mediante la utilizacion de los indices y matrices establecidas
anteriormente, busca la explotacién de la relacion de superacién, obteniendo y

reafirmando una particion del conjunto finito de alternativas P factibles.

Paso 8. El Grafo Electre. Finalmente, se realiza la representacion grafica de la
relacion de superacion, llamado el grafo electre, este se obtiene de la matriz
agregada. Se dibuja cada vértice, representando las alternativas objeto de
decision, en este caso los procesos analizados, y se empieza a dibujar la relacion
de dominancia trazando un arco del vértice i al vértice k, si y solo si, el
correspondiente elemento de la matriz de dominancia agregada es 1. (sale la
flecha del proceso que supera y llega al proceso que es menos critico). Por
ejemplo, si existe un arco orientado de P; a P», esto significa que cualquiera que
sea el criterio, la alternativa proceso P; es superior a la alternativa proceso P,, es
decir, P; domina a P,. EIl Nucleo del Grafo Electre estaria formado por aquellas
alternativas que no se dominan entre si, es decir, por aquellos vértices de donde
salen la mayor cantidad de las flechas (relaciéon de dominancia, valor de 1 de la
matriz dominancia agregada). Para la ilustracion del grafo que se observa, el
nacleo estaria dado en el proceso P4, es del que sale la mayor cantidad de flechas
por tanto sobreclasifica a los otros procesos, seguido por el proceso P, y
finalmente en la jerarquizacion quedaria el proceso P, La busqueda de la mejor
solucion podra estar soportado también con un andlisis de sensibilidad,
introduciendo variaciones en los distintos parametros utilizados, como el rango de
escalas de los valores utilizados en las ponderaciones de los criterios (w;) y los

umbrales de concordancia (c*) y de discordancia (d*).
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Py

VERTICE- PROCESOS

RELACION DOMINANCIA. VALOR 1

ANALISIS DESDE LA PERCEPCION DEL CLIENTE — DESPLIEGUE FUNCION
DE CALIDAD-QFD-

Paso 1. Determinacion de las necesidades del cliente. Para disefiar un
servicio en funcion del cliente, es esencial conocer lo que €l necesita y espera. Los
medios que se disponen para saberlo son: los informes sobre quejas o reclamos,
los grupos de discusion, las encuestas realizadas y el contacto directo con los
clientes. Esta descripcion de necesidades del cliente debe hacerse de lo general a
lo mas particular posible y para ello es necesario indagar con diferentes clientes.
Ejemplo de las situaciones no deseadas por los clientes en una empresa de
servicios serian: largas colas, esperas para la prestacion del servicio, poco
personal para atender a los clientes, capacidad del personal para solucionar las
solicitudes, ambiente e infraestructura no adecuada, fallas en los sistemas,
inseguridad, entre otras. Debido a la gran variedad de requerimientos por parte del
cliente, se pueden realizar diagramas de afinidad, de relaciones, o diagramas
causa efecto, para organizar la informacibn de manera cualitativa, en grupos
afines y hacer mas facil el establecer las caracteristicas prioritarias del servicio
para los clientes en términos de: capacidad, desempefio, conveniencia,
confiabilidad, conformidad, seguridad, facilidad, tiempo, oportunidad, etc. También
las caracteristicas pueden analizarse de forma cuantitativa, utilizando la técnica de

ponderacion de factores, determinando los niveles de importancia de las
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caracteristicas demandadas por los clientes, calificandolos en una escalade 1 a 5,
donde: 5 representa una caracteristica fuertemente requerida, 4 una requerida, 3
una recomendada, 2 una caracteristica indiferente para el cliente y 1 una

caracteristica no requerida.

Paso 2. Construccion de la matriz de Planificacion. Se trata de una matriz en
la que, por una parte se tienen los requerimientos o caracteristicas del servicio
esperadas por los clientes; y por otra, la importancia que se ha dado a cada uno
de ellos, asi como la valoracion que se hace de la empresa y de la competencia.
Ver figura siguiente, donde se plasma la forma de construccion a partir de Yoji, A.
1993.

o Listar las caracteristicas 0 necesidades de los clientes en la celda
respectiva. Es decir, o qué el cliente quiere para el disefio del servicio. Y en la
columna derecha: importancia para el cliente, calificarlas segun lo obtenido en el

paso 1.

o Para la columna desempefio actual, es decir como se cubren actualmente
las necesidades del cliente. se pueden cuantificar las caracteristicas, tomando las
guejas recibidas por los clientes al demandar el servicio, siempre y cuando se
presenten reclamaciones al respecto, de lo contrario se asume un desempefio

acertado. Y se debe usar la misma escala de la primera columna.

o Es importante tener la valoracion del desempefio de la competencia en
estas caracteristicas del servicio, para ello se puede utilizar la misma escala del
paso 1, es decir valorando de 1 a 5, donde 5 el cliente considera que actualmente
la competencia cumple de mejor manera esta caracteristica en la prestacién del

servicio.
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o Las metas deben disminuir las diferencias existentes entre lo que quiere el
cliente y lo que le brinda la empresa. Su valor se establece teniendo en cuenta la

evaluacion competitiva.

T
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o Relacion de mejoramiento. Es un indice que sefiala el grado de

mejoramiento necesario para alcanzar la meta propuesta en el corto plazo; es

recomendable que su valor esté entre 1y 1.5. La forma de calcularlo es:

Meta
Desempefio — Actual

Ratio _de _mejoramiento =

o Dificultad para lograr la meta, si el valor anterior es 1.0, significa poca
dificultad; si es 1.2, dificultad moderada y si es 1.5 seria una meta con alta

dificultad de ser alcanzable en el corto plazo.

o Punto de venta, hace referencia a las caracteristicas demandadas por los
clientes que son determinantes en el momento de la prestacion del servicio, o la
caracteristica diferenciadora con respecto a la competencia. Estas se marcan con

un asteristico para identificarlo como critico en la mejora de los procesos.

o Para determinar el peso ponderado de la fila se toma el nivel de importancia

para el cliente y se multiplica por la relacibn de mejoramiento.
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Peso _ Ponderado = nivel _impor tan cia* ratio _ mejoramiento

Este valor es s6lo un soporte para tomar decisiones, no es el factor determinante

para asignar prioridades a las caracteristicas demandadas por lo clientes.

o El peso normalizado, se halla de la suma del peso ponderado sobre el total

de la suma de los pesos ponderados.

Paso 3. Definicion de las caracteristicas de Disefio del Servicio. Traducir las
necesidades y expectativas del cliente en requerimientos técnicos, es entender
que quieren los clientes para saber como prestar el servicio. En esta celda se
registran todas las ideas relevantes para lograr cumplir con los requisitos del
cliente, es decir aquellas caracteristicas del servicio que sean practicas,
proactivas, controlables, genéricas, medibles, etc., buscando con ello lograr la
plena satisfaccion del cliente. Esta lista de caracteristicas técnicas de disefio del
servicio como: entregas a tiempo, tiempos de respuesta, mejor estética, ciclos de
servicio, etc., en lo posible no hacerla mayor de 30. Otro aspecto a realizar en
este paso es el direccionar el mejoramiento, es decir dejar claridad si es mejor con
mayor cantidad de esta caracteristica particular, o si es mejor con menor cantidad,
0 si opera mejor si esta en el valor del objetivo esperado, para ello se utiliza la

siguiente simbologia.

R . R Aumentar/ disminuir
Aumentar Disminuir Mantenerse N
hasta cierto punto y

mantenerse

Paso 4. Definicion de la relacion entre necesidades del cliente y
caracteristicas de disefio del Servicio. En este paso se relacionan en la celda
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asignada, las demandas del cliente (qué) con los requerimientos técnicos (Co6mo).
El peso de relacion se asigna y se simboliza asi: valor 9, cuando la relacién entre
los qué y los como es fuerte, 3 si es moderada y 1 si es débil. La respuesta a la
pregunta ¢Debe trabajarse en este requerimiento técnico para mejorar o satisfacer
la correspondiente caracteristica demandada por el cliente?, le ayudara a

establecer el tipo de relacion.

Paso 5. Calculo de las prioridades. Este calculo enlaza las necesidades del
cliente y su importancia para con cada caracteristica técnica, tomando el peso de
la relacion asignado en el paso anterior por el peso ponderado hallado en el paso
2. Y para hallar el peso de la columna, se divide entre el niamero de

caracteristicas.

z nivel _importancia > peso _ relacién
Peso _columna =

n

Paso 6. Determinacion de la correlacion. Se establecen las correlaciones entre
los requerimientos técnicos y esto ayuda a identificar que efectos adversos
pueden ocurrir cuando se cambian una 0 mas caracteristicas de disefio en la
prestacion del servicio. La relacion entre las caracteristicas puede ser: positiva
fuerte, positiva moderada, sin relacion, relacion negativa moderada o negativa

fuerte.

Paso 7. Analisis de resultados. Es muy importante para determinar los procesos
criticos, analizar el nivel de importancia de las caracteristicas, el indice de
mejoramiento y la importancia del punto de venta, las diferentes relaciones de los:
Qué - Qué, Como - Como y Qué — Cémo, esto da pie para el proceso de mejora

en la prestacién del servicio.
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ANEXO I. MARCO LEGAL GENERAL QUE REGULA EL SERVICIO DE

LEY, DECRETO,
RESOLUCION, ETC.

LEY 100 DE 1993
SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL

DECRETO 412 DE 1992
SE REGLAMENTA
PARCIALMENTE LOS
SERVICIOS DE
URGENCIAS

URGENCIAS

ESTABLECE

. El numeral 2 del articulo 159, establece que se
garantiza a los afiliados al Sistema General de Seguridad
Social en Salud la atencién de urgencias en todo el territorio
nacional.

o En el articulo 167, se anota que en los casos de
urgencias generadas en accidentes de transito, en acciones
terroristas ocasionadas por bombas o artefactos explosivos,
en catastrofes naturales u otros eventos expresamente
aprobados por el Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud, los afiliados al Sistema General de Seguridad Social
en Salud tendran derecho al cubrimiento de los servicios
médico-quirdrgicos...

. En el articulo 168, establece que la atencion inicial
de urgencias debe ser prestada en forma obligatoria por todas
las entidades publicas y privadas que presten servicios de
salud, a todas las personas independientemente de la
capacidad de pago; su prestacion no requiere contrato ni
orden previa.

. En el articulo 2°, se establece la obligatoriedad de la
atencién inicial de las urgencias. De conformidad con lo
dispuesto en el articulo 20. de la Ley 10 de 1990, todas las
instituciones que ofrezcan servicios de salud estan obligadas a
prestar atencion inicial de urgencia independientemente de la

capacidad socioeconémica de los solicitantes de este servicio.

. En el articulo 3°, se establecen las siguientes
definiciones:
o URGENCIA. Es la alteracion de la integridad fisica y/o

mental de una persona, causada por un trauma O por una

enfermedad de cualquier etiologia que genere una demanda de
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LEY, DECRETO,
RESOLUCION, ETC.

RESOLUCION 5261 DE
1994.

MANUAL DE
ACTIVIDADES,
INTERVENCIONES Y
PROCEDIMIENTOS DEL
PLAN OBLIGATORIO DE
SALUD

ESTABLECE

atencion médica inmediata y efectiva tendiente a disminuir los
riesgos de invalidez y muerte.

3 ATENCION INICIAL DE URGENCIA. Denominase como
tal a todas las acciones realizadas a una persona con patologia
de urgencia y que tiendan a estabilizarla en sus signos vitales,
realizar un diagndstico de impresion y definirle el destino
inmediato, tomando como base el nivel de atencion y el grado
de complejidad de la entidad que realiza la atencion inicial de
urgencia, al tenor de los principios éticos y las normas que
determinan las acciones y el comportamiento del personal de
salud.

o ATENCION DE URGENCIAS. Es el conjunto de
acciones realizadas por un equipo de salud debidamente
capacitado y con los recursos materiales necesarios para
satisfacer la demanda de atencién generada por las urgencias.
SERVICIO DE URGENCIA. Es la unidad que en forma
independiente o dentro de una entidad que preste servicios de
salud, cuenta con los recursos adecuados tanto humanos como
fisicos y de dotacién que permitan la atencién de personas con
patologia de urgencia, acorde con el nivel de atencién y grado
de complejidad previamente definidos por el Ministerio de Salud
para esa unidad.

o En el articuo 10, referido a la atencion de
urgencias, la cual comprende la organizacion de recursos
humanos, materiales, tecnoldgicos y financieros de un proceso
de cuidados de salud indispensables e inmediatos a personas
gue presentan una urgencia.

o Todas las entidades o establecimientos publicos o
privados, que presten servicios de consulta de urgencias,
atenderan obligatoriamente estos casos en su fase inicial
aln sin convenio o autorizacién de la E.P.S. respectiva o aln
en el caso de personas no afiliados al sistema.

. Las urgencias se atenderan en cualquier parte del
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LEY, DECRETO,
RESOLUCION, ETC.

DECRETO 1101 DE 2006
SISTEMA OBLIGATORIO
DE CALIDAD DE
ATENCION EN SALUD
(SOGCS)

RESOLUCION 1043 DE
2006
LAS CONDICIONES A
CUMPLIR

ESTABLECE

territorio nacional sin que para ello sea necesario
autorizacion previa de la E.P.S. o remisién, como tampoco el
pago de cuotas moderadoras. Finalmente, enfatiza que en
todo caso es el médico quien define esta condicién y cuando el
paciente utilice estos servicios sin ser una urgencia debera
pagar el valor total de la atencion.

. Regula cuatro (4) componentes asi: el Sistema Unico
de Habilitacion, la Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad
de la Atencion de Salud, el Sistema Unico de Acreditacion y el
Sistema de Informacion para la Calidad.

. En el articulo 2, en definiciones se establece la Calidad
de la atencion de Salud, entendiéndose como la provision de
servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de
manera accesible y equitativa, a través de un nivel
profesional optimo, teniendo en cuenta el balance entre
beneficios, riesgos y costos, con el propésito de lograr la
adhesion y satisfacciéon de dichos usuarios.

. En el articulo 3 del SOGCS, numeral 2, el cual reza:
Oportunidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de
obtener los servicios que requiere, sin que se presenten
retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta
caracteristica se relaciona con la organizacion de la oferta
de servicios en relaciéon con la demanda y con el nivel de
coordinacion institucional para gestionar el acceso a los

servicios

. Los Prestadores de Servicios de Salud y todos aquellos
establecimientos que presten servicios de salud, sea este o no
su objeto social, deberan cumplir, para su entrada y
permanencia en el Sistema Unico de Habilitacion, con lo
siguiente: capacidad tecnolégica y cientifica, suficiencia
patrimonial y financiera y capacidad técnico- administrativa.

. En su capitulo 11l Proceso de atencion, en su articulo 10
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http://www.saludcapital.gov.co/Paginas/SistemadeInformacionparalaCalidad.aspx

LEY, DECRETO,
RESOLUCION, ETC.
DECRETO 4747 DE 2007.
LAS RELACIONES ENTRE
LOS PRESTADORES Y
LAS ENTIDADES
RESPONSABLES DEL
PAGO DE LOS SERVICIOS

LEY 1122 DE 2007.
MODIFICACIONES EN EL
SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD

RESOLUCION 1995 de
1999
MANEJO DE LA HISTORIA
CLINICA

ESTABLECE

se reza: Sistema de seleccion y clasificacion de pacientes

en urgencias “triage”. El Ministerio de la Proteccion Social
definira un sistema de seleccion y clasificacion de pacientes en
urgencias, denominado “triage”, el cual serd de obligatorio
cumplimiento por parte de los prestadores de servicios de
salud que tengan habilitados servicios de urgencias y de
las entidades responsables del pago de servicios de salud
en el contexto de la organizacion de la red de prestacion
de servicio .... el procedimiento de verificacion de derechos
sera posterior a la seleccién y clasificacién del paciente,
“triage” y no podra ser causa bajo ninguna circunstancia para

posponer la atencion inicial de urgencias.

o Reza el paragrafo del articulo 20 lo siguiente: Se
la atencion inicial de
IPS del pais. EPS o las

responsables de la atencion a la

garantiza a todos los colombianos

urgencias en cualquier Las
entidades territoriales
poblacién pobre no cubierta por los subsidios a la demanda, no
podran negar la prestacion y pago de servicios a las IPS
que atiendan sus afiliados, cuando estén causados por este

tipo de servicios, aln sin que medie contrato.

o En el articulo 1, se define la Historia Clinica es un
documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el
cual se registran cronolégicamente las condiciones de salud
del paciente, los actos médicos y los demas procedimientos
ejecutados por el equipo de salud que interviene en su
atencién. Dicho documento (nicamente puede ser conocido
por terceros previa autorizacion del paciente o en los casos

previstos por la ley.
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ANEXO J. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES APLICACION DEL MODELO -
SERVICIO URGENCIAS

Momkre o tarea Jureciir  Comiengo fn|jmeEan |y 2011 = Il 2081 —
| m-!pn.E CEEER RS EEE mﬁ,nz]:E‘.naﬁﬁ?ﬁ{aﬁﬁ'ﬁhzhsnﬁrﬂn;:r
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ANEXO K. COMPORTAMIENTO DE LA DEMANDA VERSUS EPI 2010 — 2011

DEMANDA 2010 DEMGUE 2010
128000y 25
11000 o
10000 7 -
o ——DEMANDY 5 _{ \ ——DENQUE
B000
o00 | : \C
m T T T T T T T T 1 |:‘ T T T T T T T 1
1 28 3 4 5 8 7 & & 1011 12 1 2 3 4 5§ 84 7 & % 10 11 12
Estadisticas de la regresion
Coeficiente de correlacién multiple 0,569609106
Coeficiente de determinacion R*2 0,324454534
R*2 ajustado 0,256899987
Error tipico 6,004374276
Observaciones 12
Correlacion 2011 muy baja menora 0,1
—
12000 3
11000 A

SO0

TO00

6000 — T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7T B 9 10 11 12

10000 - 2
L

2000 15

—+—DEMAND{ ™

Resumen

1 2 3 4

5 6 7 & 5 10 11 12

Estadisticas de la regresion

Coeficiente de correlacion multiple
Coeficiente de determinacion R*2

RA2 ajustado
Error tipico
Observaciones

0,44916686
0,20175087
0,12192596
0,73981945

12

Correlacién 2011 muy baja menora 0,1
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—+—IRA

DEMANDA IRA
12000 180,0
11000 ,_//\ 140,0 /\
120,0
10000 f®v »—-—\_ 100,0 W/_/ k*_*
SO00 G p—— 80,0 L
8000 V 50,0
40,0
000 20,0
BOO0 0,0 T T T T T 1
1 2 3 4 5 - T 8 - 10 11 12z 1 2 3 4 s L3 T 8 -] 10 11 12
Estadisticas de la regresion
Coeficiente de correlacion
multiple 0,07786273
Coeficiente de
determinacion RA2 0,00606261
RA2 ajustado -0,09333113
Error tipico 19,0986854
Observaciones 12
DEMANDA 2010 EDA
12000 100
11000 a0 *
b o
2000 4 40
7000 20
5000 n
123 458 87 8 8101112 1234567238 9101112
DEMANDA 2011
Resumen 14000
12000
Estadisticas de la regresion 10000 4
Coeficiente de 2000
correlacion multiple 0,01827537 G000
Coeficiente de 4000
determinacion R"2 0,00033399 20010
R"2 ajustado -0,09963261 0 r r r r \
Error tipico 17,236753 1 9 3 4 5
Observaciones 12

EDA

60
5O -
a0 Estadisticas de la regresion
30 Coeficiente de
correlacion multiple 0,00565906
a0 -
Coeficiente de
10 determinacion RA2 3,2025E-05
0 T T T T 1 RA2 ajustado -0,33329063
1 g 5 4 5 Error tipico 1087,9683
Observaciones 5
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ANEXO L. COMPORTAMIENTO DE LA DEMANDA DIAS DE LA SEMANA POR
ANO, MES A MES

600
£00
400
® Primero
300
900 m Segundo
100 B Tercero
0 Cuarto
Fuinto
[slale]
4580
400 —
380 4 —
300 1 [— m Primero
280 4 —
® Zegunda
200 4 —
150 - | u Tercero
100 4 L Cuarto
50 4 —_ Guinto
8]
Lunes Lunes Lunes
mar-11 abr-11 mazy-11
a00

450 A

X \
WAL ARG

400

2h0 &— Tercero
200 Cuarto
160 —m— Juinto

W artegllarteshlarteghlarteshlartesilarteshlarteshliarteslartasM artasblarteshlarteas

ane-10| feh-10 |mar-10 abr-10 may-10| jun-10 | jul-10 |ago-10{zep-10|oet-10 |now-10| dic-10
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450

400 A &
3h0 %% —&— Primero
200 —— Segundo
—a&— Tercero
2h0 Cuarto
200 —#%— Quinto
WMartes WMartes WMartes WMartes WMartes
ane-11 feh-11 mar-11 abr-11 may-11
CANTIDADDE PACIENTES DOMINGOS 2010
400
380
300
2580 mPrimero
200
®m Sagundo
150
100 mTercero
a0 Cuarto
0 ©iGuinto
Diomingo Diomingo Diomingo Diomingo Diomingo
ane-10 feb-10 mar-10 abr-10 may-10
CANTIDADDE PACIENTES DOMINGOS 2011
400
380
300
250 m Primern
200
= Begundo
150
100 m Tercarn
50 Cuarto
0 ©iguinto
Diomingo Diomingo
abr-11 may-11
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430
410
330
370
350
330
310
230
270
250

Serie de tiempo Dias Martes-Mes
Mayo

W WMartes de
Y i Mayo 2010
\\ II WMartes de

"4 Wayo 2011

430
410
330
370
350
330
310
230
270
250

Serie de tiempo Dias Miercoles-

Mes Mayo

—
/,_——\
7 N

\

—
o]
[alu]
e

320

370

350

330

310

200

a70

250

Serie de tiempo Dias Jueves-hles hayo

410

320

370

350

330

310

200

a70

250

Serie de tiempo Dias Viernes- les Mayo

320

370

350

330

310

200

a70

250

Serie de tiempo Dias Sabado- Mes Layo

370

350

330

310

200

a70

250

Serie de tiempo Dias Domingo- Mes Mayo

/N /

/N

/ N
X/

-
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ANEXO M. CAPACIDAD INSTALADA — PERSONAL DE SOPORTE SERVICIO
DE URGENCIAS

CUERPO MEDICO

CONSULTORIO HORARIO CANTIDAD TIPO DE
HORAS CONSULTORIO
1 7:00am-7:00pm 12
7:00pm-10:00pm- 12
10:00pm-7:00am
2 7:00am-1:00pm 6
1:00pm-7:00pm
7:00pm-10:00pm 12
General
3 10:00am-4:00pm 6
4:00pm-10:00pm 6
10:00pm-6:00am 8
4 9:00am-4:00pm 7
4:00pm-10:00pm 6
5 9:00am-3:00pm 6
6 Espera ha Interconsulta
Espera ha Ortopedia
Refuerzo
9y 10 7:00am-1:00pm 6
1:00pm-7:00pm 6 Pediatria
7:00pm-7:00am 12
4:00pm-10:00pm 6
Fuente: Informacién Urgencias — Junio de 2011.
PERSONAL JEFES DE ENFERMERIA
Dependencia No. Enfermeras Horario Horas
Observacién 1 4 Jefes- 2 Turnos diario N: 7:00pm-7:00am 12 horas cada turno
C: 7:00am-7:00pm
Consultoriosy 5 Jefes- 2 Turnos diarioy ~ N: 7:00pm-7:00am 12 horas cada turno
Reanimacion 1 Refuerzo C: 7:00am-7:00pm Y 6 horas de
Rfz0:1:00pm-7:00pm Refuerzo.
Observacion 2 4 Jefes- 2 Turnos diario N: 7:00pm-7:00am 12 horas cada turno
C: 7:00am-7:00pm
Sala VIP 4 Jefes- 2 Turnos diario N: 7:00pm-7:00am 12 horas
C: 7:00am-7:00pm
Triage 5 Jefes- 2 Turnos diario N: 7:00pm-7:00am 12 horas cada uno
un Rfzo C: 7:00am-7:00pm

Rfz0:8:00am-8:00pm
Fuente: Informacién Urgencias — Marzo de 2011.

AUXILIARES DE ENFERMERIA
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Dependencia No. de Horario Horas
Enfermeras

Observacion Hombres

Observacion Mujeres

Observacion Hombres
Observacion Mujeres

Consultorios 4 auxiliares-2

Consultorios N: 7:00pm-7:00am 12 horas cada
Consultorio Avanzar turnos

Consultorio C: 7:00am-7:00pm uno
Ortopedia

Observacion Nifos
Consultorio VIP
Observacion VIP

T:1:00pm-7:00pm para los

dias Lunes y Jueves

Sala Espera Urgencias - C: 7:00am-7:00pm para los 6y 12 horas
2 auxiliares o :
demas dias. respectivamente
Pasillos T:1:00pm-9:00pm para
1 auxiliar todos los dias en .

excepcioén el domingo

C: 7:00am-7:00pm para los
dias Lunes y Jueves
Refuerzo Consulta VIP T: 1:00pm-7:00pm para los 12 y 6 horas

1 auxiliar o :
demas dias. respectivamente

Fuente: Informacién Urgencias — Marzo de 2011.

CAMILLEROS
No. Camilleros Horario Horas
Mafiana:6.00am-2:00pm
7 camilleros-2 Tarde:2:00pm-10:00pm 8 horas cada
turnos por horario turno

Noche:10:00pm-6:00am
Fuente: Informacién Coordinacién de Urgencias — Marzo de 2011.

SECRETARIAS
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No. Secretarias Horario

Mafiana:7:00am-2:00pm

De lunes a Viernes

2 turnos

Tarde:2:00pm-9:00pm
Lun a Vie

Sabados y Domingos:
8:00am-8:00pm

Fuente: Informacion Coordinacion de Urgencias — Febrero de 2011.

PERSONAL DE ADMISIONES

Dependencia No. Horario
Liguidadores
Admisiones y 3 servidores Mafana:6.00am-
Preadmisiones 2:00pm

Tarde:2:00pm-
10:00pm

Noche:10:00pm-
6:00am
1 servidor VIP 8:00 a.m. — 8:00 p.m.
Fuente: Informacién Coordinacién de Admisiones 2011.

PERSONAL DE FACTURACION

Dependencia No. Liquidadores
Facturacion 2 liquidadores-2
turnos

Salida del paciente 1 liquidador- 2
turnos

Caja 1 liquidador- 2
turnos

Horario
D:7:00am-7:00pm
N:7:00pm-7:00am

M.7:00am-1:00pm
T:1:00pm-7:00pm

Fuente: Informacion Coordinacion de Facturacion y Admisiones 2011.

LABORATORIOS Y SERVICIOS A TERCEROS
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Horas

12

Horas

8 horas cada
turno

Horas

12 horas cada
uno

6
6



Empresa No. Servidoras Horario Horas
D:7:00am-7:00pm

N: 7:00pm-7:00am 12 horas cada
HIGUERA 2 personal técnico 1 Refuerzo uno
ESCALANTE De Lun a Vie:
11:00am-7:00pm 8 horas cada uno

Sabados: 10:00am-6:00pm

Fuente: Informacion Higuera Escalante —2011.
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ANEXO N. INDICADORES DEL SERVICIO DE URGENCIAS

TIEMPO PROMEDIO PARA ACCEDER A LATIEMPO PROMEDIO PARA ACCEDER A LA

(CONSULTA DE URGENCIAS 2010 CONSULTA DE URGENCIAS 2011
Admision - Atencion Meédica Admision - Atencion Médica
45 Minutos 45 minutos
"y '
ma I
a I
!

1l
]
il
[
]
]
il

[ R T

TIEMPO PROMEDIO PARA ACCEDER ALA TIEMPO PROMEDIO PARA ACCEDER A LA
CONSULTA DE URGENCIAS 2010- Triage II CONSULTA DE URGENCIAS 2011- Tiiage 11
30min 30 min

J-I
.

-

v-l

L

e

”

L
R

™
’ I
’ l
am
e
s
e
L
e
.
-
[ T T

L S T T T R T VS

TIEMPO PROMEDIO PARA ACCEDER ALA  TIENMPO PROMEDIO PARA ACCEDER A LA
CONSULTA DE URGENCIASC 2010 CONSULTA DE URGENCIASC 2011
General 60 minutos General 60 minutos
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PROPORCION DE DEFUNCIONES
SERVICIO DE URGENCIAS 2010
1%

PROPORCION DE DEFUNCIONES
SERVICIO DE URGENCIAS 2011

1%

LI R T ST T R T R TR [ T T T L TR

TIEMPO PROMEDIO EN LA ENTREGA DE TIEMPO PROMEDIO EN LA ENTREGA DE
RESULTADOS DE LABORATORIO 2010 RESULTADOS DE LABORATORIO 2011
60 minutos 60 minutos

TIEMPO PROMEDIO DE TRASLADO A
OTROS SERVICIOS 2010
G HORAS

TIEMPO PROMEDIO DE TRASLADO A
OTROS SERVICIOS 2011
6 HORAS
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ANEXO O. DIAGRAMAS CAJAS Y BIGOTES TIEMPOS EN EL SERVICIO DE

URGENCIAS
10,00 S— — 00,00
5,00 266,00
500 - 260,00
7.00 L 200,00 .
6,00 —o— Minimo
—m—ql
5,00 150,00
—— Mediana
4,00 -
- 100,00
3,00 3,00 Misima
2,00
- 50,00
1,00 Lo
0,00 0,00
TIEMPO TRIAGE-ADMISION
TIEMPO TRIAGE-ADM Columnal
1-15 3644
16-30 253 Media 7,328279
31-45 39 Error tipico 0,15857325
46-60 7 Mediana 5
61-75 4 Moda 3
76-90 2 Desviacion estandar 9,97500118
91-105 0 Varianza de la muestra 99,5006485
106-120 2 Curtosis 225,733151
121-135 0 Coeficiente de asimetria 11,9460408
136-150 1 Rango 264
151-165 2 Minimo 1
166-180 1 Maximo 265
181-195 0 Suma 28998
MASDE 2 Cuenta 3957
196
TOTAL 3957
Minimo Q1 Mediana Q3 Maximo
1,00 3,00 5,00 9,00 265,00
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625,00

125,00

25,00

5,00 +

1,00 +

TIEMPO
1-15
16-30
31-45
46-60
61-75
76-90
91-105

106-120
121-135

136-150
151-165
166-180
181-195

MASDE 196
TOTAL
Minimo

1,00

554,00

58,00

37,00

17,00

1,00
ADM-CONS MED

ADM-CONS MED

880
852
614
449
345
262
180

130
80

56
47
32
15
15

3957

Mediana
37,00

245

—s—Minimo

——Qq1

——Me diana
(=5

-Maximo

Columnal

Media

Error tipico
Mediana

Moda

Desviacion estandar

Varianza de la
muestra
Curtosis

Coeficiente de
asimetria

Rango
Minimo
Maximo
Suma
Cuenta

Q3
68,00

47,9535001
0,66529999
37

8
41,8504894
1751,46346

13,68014
2,2701603

553

1

554
189752
3957

Maximo
554,00



TIEMPO
1-15
16-30
31-45
46-60
61-75
76-90
91-105
106-120
121-135
136-150
151-165
166-180
181-195

MASDE
195
TOTAL

Minimo
1,00

1600,00
1400,00 1435,0
1200,00
1000,00 o Minimo
800,00 Qi
—b— Me diana.
600,00 Q3
Maximo
400,00
200,00 —4-7261'00
141,00
0,00 - 1
TIEMPO CONSULTA-EGRESO
EGRESO MED-ENFE Columnal
1549
515 Media
253 Error tipico
210 Mediana
131 Moda
114 Desviacion estandar
107 Varianza de la muestra
81 Curtosis
65 Coeficiente de asimetria
58 Rango
61 Minimo
63 Méaximo
56 Suma
694 Cuenta
3957 0
Q1 Mediana Q3
8,00 27,00 123,00
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102,567349
2,69159051
27

4
169,313666
28667,1176
12,5833802
3,07442076
1399

1

1400
405859
3957

Maximo
1400,00



NUMERO DE PACIENTES - TIEMPO EN CADA PROCESO

TIEMPO PREAD- TRIAGE-ADM = ADM- CONS -EGRE
1-15 2734 3644 880 815
16-30 832 253 852 331
31-45 251 39 614 119
46-60 88 7 449 58
61-75 37 4 345 68
76-90 9 2 262 109
91-105 2 0 180 124
106-120 4 2 130 139
121-135 0 0 80 150
136-150 0 1 56 173
151-165 0 2 47 179
166-180 0 1 32 143
181-195 0 0 15 135
MASDE 196 0 2 15 1414
TOTAL 3957 3957 3957 3957

NUMERO DE PACIENTES FRANJA HORARIA PROCESO ADMISIONES —
CONSULTA MEDICA

HORARIO ADMISIONES = MEDICO
LUNES LUNES
00:00am-00:59am 25 41
01:00am-01:59am 13 24
02:00am-02:59am 22 20
03:00am-03:59am 19 18
04:00am-04:59am 11 10
05:00am-05:59am 23 13
06:00am-06:59am 31 24
07:00am-07:59am 69 41
08:00am-08:59am 102 83
09:00am-09:59am 103 85
10:00am-10:59am 117 82
11:00am-11:59am 109 94
12:00am-12:59m 83 87
13:00am-13:59pm 86 94
14:00am-14:59pm 116 105
15:00am-15:59pm 116 93
16:00am-16:59pm 99 91
17:00am-17:59pm 121 100
18:00am-18:59pm 96 102
19:00am-19:59pm 96 89
20:00am-20:59pm 91 105
21:00am-21:59pm 64 87
22:00am-22:59pm 69 58
23:00am-23:59pm 46 58
TOTAL 1727 1604
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PORCENTAJE DE PACIENTES POR PLAN DE MANEJO DIA CRITICO- MES

Cuenta de Tipo Orden
Rétulos de fila
ACTIVIDADES MEDICO
EGRESO
IMAGENOLOGIA
INTERCONSULTAS Y
LABORATORIO CLINICL
MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS
PROCEDIMIENTOS NO
RADIOLOGIA
TRASLADO

TERAPIA

Total general

CRITICO
Rotulos
F M Total
1 2 3
1 1
1 1
4 5 9
15 22 37
4 4
87 | 95 182
2 1 3
2 4 6
12 13 25
3 3
130 144 274
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Numero Porcentaje

sin rev 189
con rev 51
observ 25
intercon 9

274

0,69
0,19
0,09
0,03
1,00



READMISION
SERVICIO DE
URGENCIAS
(Min)
TOTAL
PREADMISIO
NES
TRIAGE-
CLASIFICACI
ON USUARIO
(Min)

TOTAL
TRIAGE

ADMISION
SERVICIO DE
URGENCIAS

(Min)

TOTAL
ADMISIONES

CONSULTA

MEDICA SIN

REVALORAC
ION
(Min)

TOTAL SIN
REVALORAC
ION

CONSULTA
MEDICA CON
REVALORAC

ION
(Min)

P

ANEXO P. METODO ELECTRE | PROCESOS URGENCIAS
CRITERIO — TIEMPOS DE SERVICIOS

COLA SERV.PRE
PREADM ADM
T1 T2
1 0,705
1,7052 0,0284
COLA SERV
TRIAGE TRIAGE
T3 T4
DIF PRE-TRIAGE
11,72 3,73
14,745 0,246
COLA SERV
ADMISION ADMISION
T5 T6
DIF TRIAGE-ADM
5,34 2,7
4,31 0,0718
COLA SERV
CONSULTA CONSULT
GRAL A
T7 GENERAL
T8
DIF ADM-MED
30,4 13,630
67,773 58,351
0,9725231
73
COLA SERV
CONSULTA = .CONSULT
GRAL A
T7 GENERAL
T8

minutos
Hrs
SERV
PREADM
T2
0,705
Hrs
SERV
TRIAGE
T4
3,73
Hrs
COLA SERV.SIN
SIN REV REV
T9 T9,1
TOTAL
26,44335
17,02
Hrs
COLA CONSULTA
ESPERA DE DE
RESULTAD REVALORACI
oS ON
Y SER T9,1
LLAMADO

SERV
ADMISION

T6

2,7

SERV.
ADMISION

T6
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TOTAL CON
REAVALORA
CION
CONSULTA
MEDICA CON
OBSERVACI
ON
ESCENARIO
1
(Min)

TOTAL CON
OBSERVACI
ON 1

TOTAL CON
OBSERVACI
ON 2
PROM
TOTAL CON
OBSERVACI
ON
CONSULTA
MEDICA CON
INTERCONS
ULTA
MEDICA
(Min)

TOTAL CON
INTERSONSU
LTA1

DIF ADM-MED
30,4 13,630
220,463 3,674
COLA SERV
CONSULTA CONSULT
GRAL A
T7 GENERAL
T8
DIF ADM-MED
30,4 13,630
725,091
COLA SERV
CONSULTA CONSULT
GRAL A
T7 GENERAL
T8
DIF ADM-MED
30,4 13,630
904,225
814,658 13,578
COLA SERV
CONSULTA CONSULT
GRAL A
T7 GENERAL
T8
DIF ADM-MED
30,4 13,630
1342,009

T9

Hrs

COLA 7
ASIGNAR
CAMA
OBSERVAC
ION T9

COLA 6
ESPERA DE
RESULTAD

OS Y SER
LLAMADO
T9

Hrs

COLA-
ESPERA
INTERCON
SULTA T9

179,13333

OBSERVACIO
N
T10

CONSULTA
DE
REVALORACI
ON
79,1

179,13333

INTERCONSU
LTA
MEDICA T10

1300,6786

2,7

CONSULTA
MEDICO
OBSERVACI
ON
T11

683,761364

COLA 7
ASIGNAR
CAMA
OBSERVACI
ONT9

SERV.ADMI
SION
T6

2,7
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SERV
ADMISION
T6

2,7

OBSERVACI
ON
T10

CONSULTA
MEDICO
OBSERVAC
ON
T11

683,76136

SERV

ADMISION

T6

2,7



COLA

CONSULTA
GRAL
T7
DIF ADM-MED
30,4
TOTAL CON 1521,142
INTERSONSU
LTA 2
COLA
CONSULTA
GRAL
T7
DIF ADM-MED
30,4
TOTAL CON 2204,903
INTERSONSU
LTA 3
PROM 1689,351
TOTAL CON
INTERCONS
ULTA

COLA 6
ESPERA DE
RESULTAD

OS Y SER
LLAMADO
T9

COLA 6
ESPERA DE
RESULTAD

OS Y SER
LLAMADO
T9

Hrs

CONSULTA
DE
REVALORACI
ONT9,1

179,13333

CONSULTA
DE
REVALORACI
ONT9,1

179,13333

COLA-
ESPERA
INTERCON
SULTA T10

COLA 7
ASIGNAR
CAMA
OBSERVACI
ONT9
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INTERCONS
_ULTA
MEDICA T11

1300,6786

OBSERVACI
ON
T10

SERV.ADMI
SION
T6
2,7

CONSULTA COLA-

MEDICO ESPERA
OBSERVACI | INTERCON

ON T12 SULTA T13

683,76136

INTERC
ONSUL
TA

MEDICA
T14

1300,67
9

SERV.
ADMI
SION

T6

2,7



PROCESO

PREADMISION SERVICIO

TRIAGE- CLASIFICACION

ADMISION SERVICIO DE

CONSULTA MEDICA SIN
REVALORACION

CONSULTA MEDICA CON
REVALORACION

CONSULTA MEDICA CON
OBSERVACION

INTERCONSULTA

CRITERIO — EFICIENCIA DEL PERSONAL

PERSONAL INVOLUCRADO VALOR
AUXILIAR DE ADMISIONES 896.800
TOTAL PREADMISION
ENFERMERO(A) PROFESIONAL 39.934.920
CAMILLERO 3.717.460
TOTAL TRIAGE
AUXILIAR DE ADMISIONES 896.800
TOTAL ADMISION
MEDICO ESPECIALISTA-GENERAL 55.298.100
AUXILIAR DE ENFERMERA 41.748.790
SECRETARIO(A) AREA ASISTENCIAL 1.390.400
APRENDIZ SENA ETAPA 772.500
COORDINADOR(A) DE ENFERMERIA 2.584.700
CAMILLERO 3.717.460
ENFERMERO(A) PROFESIONAL 39.934.920
TOTAL SIN REVALORACION
MEDICO ESPECIALISTA-GENERAL 55.298.100
AUXILIAR DE ENFERMERA 41.748.790
SECRETARIO(A) AREA ASISTENCIAL 1.390.400
APRENDIZ SENA ETAPA 772.500
COORDINADOR(A) DE ENFERMERIA 2.584.700
CAMILLERO 3.717.460
ENFERMERO(A) PROFESIONAL 39.934.920
TOTAL CON REVALORACION
MEDICO ESPECIALISTA-GENERAL 55.298.100
AUXILIAR DE ENFERMERA 41.748.790
SECRETARIO(A) AREA ASISTENCIAL 1.390.400
APRENDIZ SENA ETAPA 772.500
COORDINADOR(A) DE ENFERMERIA 2.584.700
CAMILLERO 3.717.460
ENFERMERO(A) PROFESIONAL 39.934.920
TOTAL CON OBSERVACION
MEDICO ESPECIALISTA INTERNISTA | 44.857.240
AUXILIAR DE ENFERMERA 41.748.790
SECRETARIO(A) AREA ASISTENCIAL 1.390.400
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% DE
0.4

0,5
0,1

0,6

0,3
0,20
0,25
0.25
0,05

0,2
0,13

0,5
0,25
0,25
0,25
0,15

0,3
0,13

0,2
0,25
0,25
0,25

0,5

04
0,13

0,25
0,25

CRITERIO - COSTOS DE PERSONAL DE URGENCIAS MES DE MAYO DEL 2011

VALOR
358.720

19.967.460
371.746

538.080

16.589.430
8.349.758
347.600
193.125
129.235
743.492
4.991.865

27.649.050
10.437.198
347.600
193.125
387.705
1.115.238
4.991.865

11.059.620
10.437.198
347.600
193.125
1.292.350
1.486.984
4.991.865

44.857.240
10.437.198
347.600

TOTAL POR

358.720

20.339.206

538.080

31.344.505

45.121.781

29.808.742



CRITERIO - COSTOS DE PERSONAL DE URGENCIAS MES DE MAYO DEL 2011

§ PROCESO
MEDICA

FACTURACION

EGRESO DEL USUARIO

PERSONAL INVOLUCRADO VALOR
APRENDIZ SENA ETAPA 772.500
COORDINADOR(A) DE ENFERMERIA 2.584.700
ENFERMERO(A) PROFESIONAL 39.934.920

TOTAL INTERCONSULTA
LIQUIDADOR(A) 643.500
AUXILIAR DE TESORERIA EN CAJA 943.100

TOTAL FACTURACION
AUXILIAR DE ARCHIVO Y SALIDA DE 899.000
AUXILIAR DE ENFERMERA 41.748.790

TOTAL EGRESO
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% DE
0,25
0,3
0,13

1
1

1
0,05

VALOR
193.125
775.410

4.991.865

643.500
943.100

899.000
2.087.440

TOTAL POR

61.602.438

1.586.600

2.986.440



Fase 1. Matriz Decisional

MATRICES ELECTRE

MATRIZ DECISIOMNAL
TIEMPO DE (| EFICIENCIADEL
SERVICIO (t || PROCESO (Mo. COSTO DE SEGURIDAD DEL MAGEN
PROCESOS cola +servicio)| Usuar/Mes) PERSOMNAL PACIENTE MSTITUCIONAL
PREADMISION SERVICIO DE URGENCIAS 1.705 11603 720,213 2 3
TRIAGE- CLASIFICACION USUARIO 14745 8304 13,828,580 35 3
ADMISION SERVICIO DE URGENCIAS 4310 9634 1,970,187 2 3
CONSULTA MEDICA SIN REVALORACION 333.655 4611 14,455,689 4 4
CONSULTA MEDICA CON REVALORACION 532.001 1115 19,183,518 5 5
CONSULTA MEDICA CON QBSERVACION 701.784 702 87,765,985 5 5
NTERCONSULTA MEDICA 2317.257 124 55,070,338 45 4
FACTURACION 3.583 6332 1,586,600 0.5 1
EGRESO DEL USUARIO 107.642 £552 4378066 2 2
Menor R 1.705 124 720213 0.5 1
Mayor R 2317.257 11603 87765985 5 5
FASE2 MATRIZ DECISIONAL NORMALIZADA
MATRIZ DECISIONAL MORMALIZADA
TIEMPO DE | EFICIENCIA COSTODE [SEGURIDAD DEL|  IMAGEN
pROCESCS SERVICIOD DELTH. PERSOMAL PACIENTE | INSTITUCIONAL
R Funcidn Ohjetivo
PREADMISION SERVICIO DE URGENCIAS 0.0010 10127 0.0053 0.7500 Frterio L TIEVFODE
TRIAGE- CLASIFICACION USUARID 0,0083 0,2532 02321 0,7500 EERVICIO Min
\DIISION SERVICIO DE URGENCIAS 0,0026 0,7595 0,0088 0,7500 SR LCIENCH i
: : DELTH. IWin
CONSULTA MEDICA SIN REVALORACION 0.0407 0,0505 05118 10000 Friterio . COSTODE
_ P s g S e en FERSONAL Min
CONSULTA MEDICA COM REVALORACION 01111 0,0253 02,7358 12500 e T
CONSULTA MEDICA COM OBSERVACION 0,4783 00127 04857 12500 CELPACIENTE Min
Critzrio 5. MAGEN
NTERCONSULTA MEDICA 10010 00127 41 0053 1,0000 NSTITUCIONAL Nzx
FACTURACION 00022 03155 00253 0.2500
EGRESO DEL USUARID 0,0035 0,50532 00488 0,5000
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Ponderaciones Wi
TIEMPO DE EFICIENCIA COSTO DE SEGURIDAD DEL IMAGEN
.&trlbu‘tosﬁ:rlterlos SERVICIO DELT.H. PERSONMNAL PACIEMTE INSTITUCIOMNAL
Ponderaciones Wi 0,20 0,23 0,10 0,25 0,20
FASE3 MATRIZ NORMALIZADA Y PONDERADA
VIATRIZ NORMALIZADA Y PONDERADA
TIEMPO DE EFICIENCIS COSTO DE SEGURIDAD DEL IMAGEN
PROCESOS SERVICIO DEL T.H. PERSOMAL PACIENTE INSTITUCIOMAL
PREADMISION SERVICIO DE URGENCIAS 90,0002 0,2532 0,0006 90,1111 90,1500
TRIAGE- CLASIFICACION USUARID 0,0018 0,0633 0,0332 0,1944 90,1500
DMISION SERVICIO DE URGENCIAS 0,0005 a,1833 0,0009 0,1111 90,1500
CONSULTA MEDICA SIN REVALORACION 0,0081 90,0127 0,0512 0,2222 0,2000
COMSULTA MEDICA COM REVALORACION 0,0222 0,0053 0,0737 0,2778 0,2500
CONSULTA MEDICA CON OBSERVACION ,0358 0,0032 0,0487 0,2778 0,2500
MTERCONSULTA MEDICA 0,2002 0,0032 0,1006 0,2500 0,2000
FACTURACION 0,0004 90,0791 0,0026 0,0278 90,0500
EGRESO DEL USUARIO 0,0007 0,1265 0,0043 0,1111 90,1000
FASE 4 MATRIZ DE CONCORDANCIA
MATRIZ CONCORDANCIA
FREADNMIE
ON TRIAGE- COMSULTA | CONSULTA
SERVICIO JCLASIFICAC] ADMISION [MEDICA SIN{MEDICA COMN CONSULTA
DE ON  [SERVICIO DEREVALORACHREVALORACI|MEDICA CONJ INTERCONSULTA [FACTURACY EGRESO DEL
PROCESCS LRGENCIAY USUARID JURGENCIAS ON ON DRSERVACION MEDICA ON USUARID
PREADNISION SERVICIO DE
URGENCIAS 0,35 0,48 0,45 0,45 0,45 0,45 0,50 0,38
TRIAGE- CLASIFICACION
USUARID 0,55 0,55 0,45 0,45 0,45 0,45 0,55 0,55
BDMISION SERVICIO DE
RGENCIAS 0,53 0,35 0,45 0,45 0,45 0,45 0,70 0,50
ONSULTA MEDICASIN
REVALORACION 0,55 0,55 0,55 0,25 0,35 0,35 0,55 0,55
CONSULTA MEDICA CON
REVALORACION 0,55 0,55 0,55 0,55 0,58 0,50 0,55 0,55
CONSULTA MEDICA CON
DBSERVACION 0,30 0,30 0,30 0,20 0.43 0,13 0,30 0,30
NTERCONSULTA MEDICA 0,55 0,55 0,55 0,55 0,50 0,53 0,55 0,55
FACTURACION 0,50 0,45 0,30 0,45 0.45 0.45 0,45 0,20
EGRESD DEL USLIARIO 0,53 0,45 0,55 0,45 0,45 0,45 0,25 1,00
MATRIZ DE
FASES DISCORDANCIA
MATRIZ DE DISCORDANCIA
READNISK COMSULTA  [COMNSULTA
SERVICIO TRIAGE- b DMI51ON VIEDICA SIN .."IE’DIC'.ACDN‘ COMSULTA
DE CLASIFICAO0RERYICIO DE [REVALDRACI PEVALDRACICY déDISA Q0N INTERCONSULTA JFACTURACI FGRESD DEL
PROCESOS brcencias I usuaRiD URGENCIAS BN bESERVACION MEDICA ol LisuarIO
FREADMISION SERVICID DE
URGENCIAS 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
TRI&GE- CLASIFICACION USUARIO 0,44 0,55 1 00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,30
2 DMISI1OM SERVICED DE URSEMOAY 0,00 1,00 1 00 1,00 1,00 0,24 1,00 1,00
CONSULTA MEDICA SIM
FEVALORACION 0,45 0,55 0,53 0,20 0,11 0,25 1,00 [1=1-
[CONSULTA MEDICA COM
EYALOBATION 028 0,83 0,01 1,00 034 015 100 1,00
[CONSULTA MEDICA COM
S EcFEVACIGN 057 0,94 0, B2 100 1.00 100 1 00 100
NTERCO NS ULTA MEDICA 05D 1,00 1,00 100 100 100 0,00 1,00
FACTURACION 057 0,50 0,90 100 0,80 0,80 0,55 0.60
EF!ESCI DEL LSUARID 0,40 0.76 0.79 1,00 0,90 0,90 0,52 1,00
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Umbral min de Concordancia

0.5

5§ C(P1,P2)>C=1;5i C(P1,P2)<C=0

Umbral max de Discordancia

0,3

MATRIZ DE DOMINAMCLA CONCORDAMTE
FREADMISI
ON CONSULTA
SERWICIO | TRIAGE- conNsULTA | mEDICA COMSULTA
DE lcLasiFicac | apmision JWMEDICA SIN COM MEDICA CON
URGENCIA 16M SERVICIO DE|REVALORAC|REVALORACI| OBSERVACIO | INTERCONSULTA |FACTURAC| EGRESD DEL
PROCESOS 5 usuarlo | URGENCIAS 100 Oon i) MEDICA 10N USUARID
FREADMISION SERVICIO DE
LIRGENCIAS ] 1 o o 1] 1) 1 1)
FRIAGE- CLASIFICACION
Lsusrio 1 1 o o o o 1 1
D hAISION SERVICIO DE
LIRGENCIAS 1 0 o o o {1] 1 1
CONSULTA MEDICA SIN
FEVALORACION 1 1 1 o o a 1 1
FONSULTA MEDICA CON
FEVALORACION 1 1 1 1 1 1 1 1
CONSULTA MEDICA CON
DBSERVACION 1] o ] o o Q Q Q
NMTERCOMSULTA MEDICA 1 1 1 1 1 1 1 1
FACTURACION 1 0 0 0 0 0 1] 0
EGRESO DEL USUARID 1 o 1 o o o i} 1
Sid(P1,P2)>d =0:5i d{P1,P2)<d =1
MATRIZ DE DOMIMANCIA DISCORDAMNTE
PREADNMIS]
oM
SERVICIO || TRIAGE- CONSULTA | CONSULTA | CONSULTA
DE CLasiFICAC ADMISION | MEDICA SINBEDICA COMIMEDICA COM
URGEMCIA On EERVICIO DE|REVALORAC[REVALORACI | OBSERVACIO | INTERCOMSULTA [FACTURAC] EGRESO DEL
PROCESOS 5 USUARIO |URGENCIAS 10N ON N MEDICA 10N USUARIO
FREADMISION SERVICIO DE
LRGEMCIAS o i} 0 0 0 0 1] 0
FRIAGE- CLASIFICACION
LUsUARIO 1 1 0 0 0 0 1] 1
FONISION SERVICIO DE
LRGENCIAS 1 1} 0 0 0 0 0 0
FONSULTA MEDICA SIN
HEVALORACION 1 1 1 i) 1 1 o 0
FONSULTA MEDICA CON
HEVALORACION 1 o i} o 1 1 1] 0
FONSULTA MEDICA CON
DESERVACION 1 ] Q 0 1] ] 0 0
MTERCOMSULTA MEDICA 1 o fi} o o o 0 0
EACTURACION 1 1 0 (V] i 1 1 1
EGRESC DEL USUARID 1 1 1 o 1] 0 1 0
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FASET

MATRIZ DOMINANCIA AGREGADA

MATRIZ DE DOMINANCIA AGREGADA
PREADNMIS -
on
SERVICIO | TRIAGE- COMSULTA | CONSULTA | COMSULTA
DE  [CLASIFICAC ADMISION [MEDICA SINMEDICA CONMEDICA CON
URGENCIA|  OM  [SERVICIO DEREVALORACREVALORACHOBSERVACIO | INTERCONSULTA |FACTURAC  EGRESO DEL
PROCESOS 5 USUARID |URGENCIAS]  On o 1 MEDICA 161 USUARID
PREADNISION SERVICIO DE
URGENCIAS 0 0 0 i 0 0 0 i
TRIAGE- CLASIFICACION
USUARID 1 1 0 0 0 0 0 1
ACMISION SERVICIO DE
URGENCIAS 1 0 0 0 0 0 0 0
CONSULTA MEDICA SIT
REVALORACION 1 1 1 0 0 0 0 0
CONSULTA MEDICA CON
REVALORACION 1 i 0 0 1 il 0 0
" CONSULTA MEDICA CON
OBSERVACIGN 0 0 0 0 i 0 0 i
INTERCONSULTA MEDICA 1 0 0 0 0 0 0 0
FACTURACION 1 0 0 0 0 0 0 0
EGRESD DEL USUARID 1 0 1 0 0 0 0 0

Siesiy1=1sie51y 0=0,51e50Yy1=0,5 50y 0=0
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ANEXO Q. ANALISIS DE PROCESOS PERCEPCION DEL USUARIO

OMES ENERO
CAUSA
DEMORAS
ATENCION INADECUADA
INFORMACION
RECURSOS
CALIDAD Y CALIDEZ
TOTAL
OMES FEBRERO
CAUSA
DEMORAS
ATENCION INADECUADA
INFORMACION
RECURSOS
CALIDAD Y CALIDEZ
TOTAL
OMES MARZO
CAUSA
DEMORAS
ATENCION INADECUADA
INFORMACION
RECURSOS
CALIDAD Y CALIDEZ
TOTAL
OMES ABRIL
CAUSA
DEMORAS
ATENCION INADECUADA
INFORMACION
RECURSOS
CALIDAD Y CALIDEZ
TOTAL
OMES MAYO
CAUSA
DEMORAS
ATENCION INADECUADA
INFORMACION
RECURSOS
CALIDAD Y CALIDEZ
TOTAL
OMES JUNIO

FREC.
11
8

FREC.

ADMISIONES

0
ADMISIONES

0
ADMISIONES

0
ADMISIONES

0
ADMISIONES

TRIAGE

0
TRIAGE
2
2
4
TRIAGE
1
1
2
TRIAGE
2
3
1
6

TRIAGE

3
3
1
7
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PROCESOS
ENFERMERIA  MEDICO
3
1 3
1
1
1
3 7
PROCESOS
ENFERMERIA  MEDICO
6
6 4
2
1
9 10
PROCESOS
ENFERMERIA  MEDICO
1 9
7 4
1
4
13 13
PROCESOS
ENFERMERIA  MEDICO
1 1
1 4
2
1
4 6
PROCESOS
ENFERMERIA  MEDICO
1 4
3 5
1
1 2
6 11
PROCESOS

ESPECIALISTA
1
1
2
4

ESPECIALISTA
4

4
ESPECIALISTA

2
4

6
ESPECIALISTA
1

1

ESPECIALISTA
3
2

OTRO

OTRO

We R

OTRO

OTRO

OTRO



CAUSA
DEMORAS
ATENCION INADECUADA
INFORMACION
RECURSOS
CALIDAD Y CALIDEZ
TOTAL
TOTAL OMES TOTAL
CAUSA
DEMORAS
ATENCION INADECUADA
INFORMACION
RECURSOS
CALIDAD Y CALIDEZ
TOTAL

FREC.
15
17

2
7
11
52

FREC.

ADMISIONES

0

ADMISIONES

oleojleololole)

TRIAGE

1
1

2

TRIAGE
2
10
8
0
1
21
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ENFERMFRIA MEDICO
3
3 7
1
1
3
7 11
PROCESOS
ENFERMERIA MEDICO
3 26
21 27
4 0
4 2
10 3
42 58

ESPECIALISTA
3
2

5

ESPECIALISTA
13
10
2
0
0
25

OTRO

1

N

o
|
oY)
@)

ONWRFLNO



ANEXO R. ACCIONES PARA COMUNICAR AL USUARIO LAS
CARACTERISTICAS DEL SERVICIO DE URGENCIAS

ACCIONES

1. Decidir la
poblacién de
usuarios a
informar

2. Medio de
comunicaciéon
asertivo

3. Call center para
preadmisionar,
realizar un pre

triage o reorientar
al usuario.

6 Evaluar el impacto
en las acciones.

Fuente: Autora

CcOMO
. Total de la poblacién a servir segin convenios.
o Determinar la poblacion con visita mas repetitiva.
o Evaluar los costos- beneficios de comunicar a toda la
poblacion o sélo aquella de mayor frecuencia de visita.
. Envio de folleto llamativo con la siguiente informacién:

Que es una urgencia (correcto uso del servicio), como funciona el
servicio de urgencias, clasificacion de las urgencias con ejemplos
claros, pagos, consecuencias de no ser clasificado como urgencia,
desplazamientos, lugares e indicaciones del sistema para ser atendido
por consulta externa u otro servicio.

. Contacto telefébnico con usuarios para aclarar dudas vy
corroborar el mensaje.

. Video Institucional en salas de espera que transmita por
repeticion dicho mensaje a los usuarios que acuden al servicio.

. Blog Corporativo y call center para responder a inquietudes al
respecto.

o Disponer servicio de call center. Antes de que el usuario se

desplace y acuda al servicio de urgencia, el que desee, puede realizar
el proceso desde su casa de llamar para que desde alli realice la
preadmision (es decir ya la clinica sabe que va a llegar dicho paciente
y este esta siendo esperado en un tiempo minimo igual a su
desplazamiento). De igual manera, manifestar sus sintomas para
realizar una pre-clasificacion, es decir orientar si es 0 no una urgencia
y si no lo es desviarlos hacia su lugar correcto en el sistema,
evitando desplazamientos innecesarios, tiempos de espera
improductivos y congestion en el servicio.

. Disminucion del indicador de pacientes clasificados como 3, 4
y 5.

. Disminuir la congestién, por el freno a las visitas inapropiadas
al servicio de urgencias.

. Aumento del indicador de percepcion del usuario de bien
informado

. Disminucion de reprocesos por falta de conocimiento por parte
del usuario.
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ANEXO S. MODELOS DE EQUIPOS PARA REGISTRO DE PACIENTES
Grabar datos de sesiones y pacientes para diferentes equipos.

Tarjeta de Datos del Paciente: Permite grabar la informacion del paciente y el
perfil de dolor en la unidad Intelect Advanced y examinarlo en la PC, o archivarlo
con los registros de tratamiento del paciente para usarlo en futuras sesiones de

tratamiento.

Tarjeta de Datos para EMG: Graban sesiones EMG desde la unidad Intelect

7

Advanced para descargarlas en la PC para su analisis e informes.

Equipos .
nterferenciales
ﬁ de Mexico S.A. de C.V.

Unitech Terminal movil HT660e para aplicaciones de escaneo intensivo. El

terminal puede ser operado coOmodamente con una o dos manos. Tiene la opcion
de un mango de agarre (Grun grip) para aplicaciones de escaneo intensivo. Su
configuracion es flexible lo que le permitira adaptarse a los diversos

requerimientos de su empresa.

En este terminal se incluye por primera vez el JobGenPlusCE, un generador
potente basado en la aplicacion de Windows con un intuitivo estilo de
programacion “arrastre y suelte”, japunte y haga click” que permite que las
aplicaciones se desarrollen y desplieguen con poco o ningun conocimiento de

programacion.
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http://www.interferenciales.com.mx/index.php/esl
http://tecflexperu.blogspot.com/2011/02/unitech-presenta-nuevo-terminal-movil.html
http://www.interferenciales.com.mx/index.php/esl�
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