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RESUMEN

TITULO: MEJORAMIENTO DE LOS PROCESOS DE ATENCION EN SERVICIOS DE
SALUD DE LA FUNDACION ILDETECSA.*

AUTOR: MARIA ANDREA GOMEZ RANGEL **
PALABRAS CLAVE: MEJORAMIENTO, PROCESOS, SERVICIOS DE SALUD.
DESCRIPCION:

En la actualidad son mdltiples las quejas de usuarios sobre los servicios recibidos por las
instituciones prestadoras de servicios de salud. Altos tiempos de espera para acceder al servicio,
incumplimiento en la hora de la cita, falta de informacién sobre los procedimientos que seran
realizados, hacen parte de las inconformidades que manifiestan de manera reiterada los usuarios.
La Fundacion Instituto Latinoamericano para el Desarrollo de la Tecnologia de la Calidad en la
Salud (ILDETECSA) no ha sido ajena a esta situacién, y como una empresa que busca
consolidarse como una entidad lider a nivel latinoamericano en el desarrollo de procedimientos
integrales de cirugia en vias digestivas, tiene entre sus prioridades mejorar la atencion brindada a
los usuarios en los servicios de salud.

Este proyecto busca entonces, mejorar los procesos de atencion en servicios de salud de la
Fundacion ILDETECSA. Inicialmente se realizara el diagndstico de los procesos haciendo uso
de herramientas cualitativas y cuantitativas que faciliten la identificacion de las oportunidades
de mejora que presente la organizacion.

A partir del diagndstico se realizard un plan de mejoramiento acorde a las necesidades de la
fundacion, describiendo las etapas y los recursos necesarios, entre otros, para las mejoras que
sean aprobadas por la empresa. Con la elaboracion de las propuestas se buscard aumentar los
niveles de satisfaccion de los usuarios respecto a los servicios de atencién en salud prestados por
ILDETECSA evaluando la situacién inicial de la empresa contra la situacion encontrada después
de las mejoras implementadas.

" Trabajo de grado

** Facultad de Ingenierias Fisico-Mecanicas. Escuela de Estudios Industriales y Empresariales. Ingenieria
Industrial. Directora: Elidia Esther Galviz Mufioz, Magister Ingenieria Industrial. Tutor: John Freddy
Pinto Prada, Ingeniero Industrial.
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ABSTRACT

TITLE: IMPROVEMENT OF ATTENTION PROCESSES IN HEALTH SERVICES OF THE
ILDETECSA FOUNDATION.*

AUTHOR: MARIA ANDREA GOMEZ RANGEL **
KEYWORDS: IMPROVEMENT, PROCESSES, HEALTH SERVICES
DESCRIPTION:

The number of complaints from users regarding the services of health service providers is
significant. The long waiting times to access the service, the failure to attend the appointment
time and the lack of information about the procedures to be performed are part of the non-
conformities that the users are repeatedly faced with. The Latin American Institute for the
Development of Health Quality Technology Foundation (ILDETECSA) has not been oblivious
to this situation, and as a company that seeks to consolidate itself as a leading Latin American
entity in the development of integral digestive tract surgical procedures, it is among its priorities
to improve the care provided to the users in the health services.

This project seeks, then, to improve the care processes in health services of the ILDETECSA
Foundation. Initially we will diagnose the processes by means of qualitative and quantitative
tools that facilitate the identification of the improvement opportunities that the organization
holds.

Based on the diagnosis we will develop an improvement plan according to the needs of the
foundation, describing the stages and necessary resources, among others, for the company’s
previously-approved improvements. By the elaboration of the proposals we will seek to increase
the levels of satisfaction of the users with respect to the health care services provided by
ILDETECSA evaluating the initial situation of the company in comparison to its situation after
the implemented improvements.

“ Bachelor Thesis

** Facultad de Ingenierias Fisico-Mecanicas. Escuela de Estudios Industriales y Empresariales. Ingenieria
Industrial. Directora: Elidia Esther Galviz Mufioz, Magister Ingenieria Industrial. Tutor: John Freddy
Pinto Prada, Ingeniero Industrial.
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Introduccion

El sector salud en nuestro pais ha presentado un crecimiento importante en los ultimos afios, es
por esto que cada vez resulta mas importante para las organizaciones la mejora continua de sus
procesos para mantenerse competitivos en el sector. Con la creacion y puesta en marcha del
Sistema General de Salud Social, introducido en la Ley 100 de 1993, se evidenciaron cambios
positivos en la prestacion de servicios de salud y complementarios en términos de cobertura, ya
que segln datos de la Asociacién Nacional de Instituciones Financieras (ANIF, 2016)*, se logré
pasar del 28% a principios de los afios noventa a un 97,3% de cobertura en el 20162 A pesar de
estos avances el sistema de salud en Colombia aun se enfrenta a grandes desafios, porque si bien
se ha mejorado en términos de cobertura, es importante reconocer que el enfoque en este
momento, debe estar en mejorar la calidad, la eficiencia y la sostenibilidad del sistema sanitario

(Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico, 2015).

Para mejorar estos aspectos resulta de gran importancia que las empresas que prestan
servicios de salud tengan procesos definidos y documentados que se rijan segun la normativa

vigente y que tengan como principal objetivo la seguridad del paciente.

Para lograr este objetivo es imprescindible contar con la colaboraciéon de todo el personal

responsable en la prestacion del servicio, asi como escuchar y atender las quejas, reclamos y

! Célculos de la ANIF con base en el Ministerio de Salud, Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico (MHCP),
Superintendencia Financiera y DANE

2 Datos a Octubre de 2016
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sugerencias de los clientes, es decir, contar con un sistema de servicio al cliente eficaz que
permita atender y dar solucién oportuna a todas las quejas recibidas por pacientes respecto a un

servicio ineficiente.

La importancia de intervenir y mejorar los procesos en estas instituciones, radica en que la
prestacion de un servicio oportuno y de calidad es fundamental, dado que muchas veces hace la

diferencia entre la vida y la muerte de un paciente.

La elaboracion del presente proyecto, obedece entonces, al interés que tiene la Fundacién
Instituto Latinoamericano para el Desarrollo de la Tecnologia en la Salud (ILDETECSA), por
establecer, estandarizar y documentar los procesos de atencion en servicios de salud para poder
determinar las causas de los problemas que se presentan en la prestacion del servicio, y de esta
manera, llevar a cabo la implementacion de un plan de mejora para aumentar la satisfaccion de

los usuarios.

Tabla 1.
Tabla de cumplimiento de objetivos

Obijetivos especificos Cumplimiento

Realizar un diagnostico que permita conocer la

situacion actual de los procesos de atencidn en servicios

de salud de la Numeral 5
Fundacion ILDETECSA.

Disefiar un Plan de Mejoramiento para los procesos de
atencidn en servicios de salud, a partir de los resultados

. NN Numeral 6
obtenidos en el diagndstico inicial.
Implementar las mejoras propuestas para los procesos
de atencion en servicios de salud que sean aprobadas
Numeral 7

por la Fundacion ILDETECSA.
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En seguida se presenta la continuacion de la tabla de cumplimiento de objetivos

Objetivos especificos Cumplimiento

Socializar y capacitar al personal involucrado en las
mejoras implementadas en los procesos de atencién en

servicios de salud de la Fundacién ILDETECSA. Numeral 8

Formular indicadores de gestion que permitan evaluar y
controlar los procesos de atencion en servicios de salud
de la Fundacién ILDETECSA. Numeral 7.8

1. Generalidades del proyecto

1.1 Justificacion del problema

Actualmente en nuestro pais es comudn escuchar multiples quejas de pacientes sobre las
instituciones encargadas de la prestacion de los servicios de salud, desde puestos de salud y EPS
hasta clinicas y hospitales. La Fundacion Instituto Latinoamericano de Desarrollo de la
Tecnologia en la Salud (ILDETECSA) como entidad que presta servicios de salud, no ha sido
ajena a esta situacion. Desde que la organizacion se fundd, hace 10 afios en la ciudad de
Bucaramanga, ha presentado un crecimiento importante con el paso de los afios y con ello, la

necesidad de mejorar la prestacion del servicio basado en la satisfaccion del cliente.

Largos tiempos de espera para la realizacion de los procedimientos, incumplimiento de la
hora de la cita, dificultad para comunicarse con la fundacion; hacen parte de las principales
quejas que se presentan por parte de los pacientes. Ademas de estas quejas referidas por
pacientes, la empresa ha identificado oportunidades de mejora en la estandarizacion y

documentacion de sus procesos prioritarios, ya que éstos no se encuentran estandarizados en su
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totalidad, ademas de que herramientas como diagramas de flujo, manual de funciones,
indicadores de gestion, encuesta de satisfaccion, entre otras, no se encuentran formalmente

establecidos ¢ algunos no siguen la normativa vigente.

Esta situacion dificulta la mejora de los procesos ademas de que lleva a que los mismos se
realicen siguiendo la experiencia de la persona que llega a ocupar el cargo, y no, basados en
procedimientos formales, lo que se convierte en un problema cuando se presenta rotacion de

personal.

Por lo anterior, la organizacion ha identificado la necesidad de intervenir sus procesos, a
través de la realizacion de este proyecto, con el fin de plantear e implementar planes de mejora

acordes a las necesidades encontradas en el diagndstico inicial.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo general. Disefiar e implementar un plan de mejoramiento para los procesos de

atencion en servicios de salud de la Fundacion ILDETECSA.

2.2 Objetivos especificos

e Realizar un diagnéstico que permita conocer la situacion actual de los procesos de
atencion en servicios de salud de la
Fundacion ILDETECSA.

e Disefiar un Plan de Mejoramiento para los procesos de atencion en servicios de salud, a
partir de los resultados obtenidos en el diagnoéstico inicial.

e Implementar las mejoras propuestas para los procesos de atencion en servicios de salud
que sean aprobadas por la Fundacion ILDETECSA.

e Socializar y capacitar al personal involucrado en las mejoras implementadas en los
procesos de atencion en servicios de salud de la Fundacién ILDETECSA.

e Formular indicadores de gestion que permitan evaluar y controlar los procesos de

atencion en servicios de salud de la Fundacion ILDETECSA.
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3. Descripcion de la empresa

3.1. Identificacion de la empresa

La Fundacion Instituto Latinoamericano para el Desarrollo de la Tecnologia en la

Salud (ILDETECSA), es una entidad privada sin animo de lucro, cuya naturaleza es de caracter

social.

La empresa cuenta con el Centro Internacional de Enfermedades Digestivas (CIED) que es un

modelo de atencidn con soluciones de alta tecnologia disefiado para beneficiar el cuidado de la

salud gastrointestinal de la poblacion. Ofrece todos los servicios necesarios para prevencion,

diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades del sistema digestivo.

A través del personal médico mejor calificado, la tecnologia més avanzada y procesos de

atencion con excelencia; y basados en la mejor evidencia disponible y guias de manejo clinico; el

CIED busca atender las demandas de salud digestiva de la poblacion con servicios:

Més oportunos

Con menor necesidad de hospitalizacion
Con menos dolor

Con menos cicatriz

Con menor riesgo de secuelas

La sede principal de la empresa se encuentra ubicada dese el afio 2016 en la Calle 36 #33-45

en el Barrio El Prado, donde se realizan los procedimientos de caracter ambulatorio, es decir,

aquellos que no requieren hospitalizacion y que estan descritos en el numeral 3.5 del presente

documento.
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_—

> iLDETECSA

Un programa de Fundacion

Figura 1. Sede principal ILDETECSA

Igualmente se cuentan con dos sedes auxiliares donde se realizan un menor nimero de
procedimientos como es la sede Bolarqui (Av. Gonzalez Valencia #55B — 10 Piso 7) y la sede
FOSCAL (Centro CAL Torre B Piso 11 Mddulo 66 A) donde se realizan procedimientos
esporadicos mas complejos que requieren la hospitalizacién del paciente.

Para efectos del proyecto se trabajard Unicamente con la sede principal que es dénde se

concentra la mayor cantidad de usuarios que acceden al servicio.
3.2. Contexto histdrico

Inspirada en los valores organizacionales y la experiencia del Latin American Gastrointestinal
Endoscopy Training Center (LAGE-TC) en Chile, ILDETECSA nace el 16 de abril de 2010,

buscando satisfacer la necesidad de servicios de Salud dispuestos con tecnologia de punta al
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alcance de la poblacion mas necesitada, procurando el entrenamiento del recurso humano en el
uso de la tecnologia y propendiendo por el desarrollo de nuevas y mejores técnicas y tecnologias
al servicio de la Salud.

Con esta base ideoldgica, ILDETECSA nace gracias al liderazgo de Claudio Navarrete, quien
fundara afios atras el LAGE-TC, el soporte financiero benefactor de INVERVALD SAS y Maria
Teresa Rueda y la gestion de Eduardo Valdivieso Rueda, quien después de concluir varias
especialidades en el area de la cirugia de invasion minima y haber sido profesor del LAGE-
TCen Santiago de Chile regresa a Colombia para materializar la puesta en marcha de la

fundacion.

3.3. Mision

ILDETECSA desarrolla, ofrece y  favorece con maxima  calidad, costo,
efectividad y vanguardia tecnoldgica: soluciones para el cuidado de la salud, programas de
entrenamiento en destrezas de minima invasion e investigaciones que permitan el desarrollo de la

cirugia minimamente invasiva.

3.4. Vision

En el 2021 ILDETECSA sera la entidad lider a nivel latinoamericano en el desarrollo de
procedimientos integrales de cirugia en vias digestivas de minima invasion, que combinan la
utilidad y costo efectividad individual de la endoscopia flexible endoluminal, cirugia

laparoscépica y cirugia guiada por imagenes.
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3.5. Servicios que ofrece

La Fundacion ILDETECSA cuenta con el Centro Internacional de Enfermedades Digestivas —
CIED- el cual es un modelo de atencién con soluciones de alta tecnologia disefiado para
beneficiar el cuidado de la salud gastrointestinal de la poblacion. Ofrece todos los servicios
necesarios para prevencion, diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades del
sistema digestivo.

A través de personal médico calificado, la tecnologia mas avanzada y procesos de atencién
con excelencia; y basados en la mejor evidencia disponible y guias de manejo clinico; el CIED

busca atender las demandas de salud digestiva de la poblacion con servicios:

e Mas oportunos

e Con menor necesidad de hospitalizacion
e Con menos dolor.

e Con menos cicatriz.

e Con menor riesgo de secuelas.

Endoscopia digestiva diagndstica: hace referencia a los estudios realizados para visualizar y
tratar patologias del tubo digestivo con ayuda de un endoscopio. El abordaje se hace
habitualmente por los orificios naturales del cuerpo. Es un examen que permite al meédico
observar la mucosa, el es6fago, el estbmago y las primeras porciones del duodeno para descartar

anormalidades. El procedimiento se lleva a cabo en las salas de procedimientos, en compafiia de
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dos médicos especialistas y una auxiliar de enfermeria, asi como de un anestesidlogo encargado

de la sedacién de los usuarios. La empresa ofrece los siguientes procedimientos:

e Esofagogastroduodenoscopia

e Colonoscopia de alta

e Cromoendoscopia y magnificacion digital.
e Enteroscopia asistida por baldn.

e Video Capsula endoscdpica.

Ultrasonografia  endoscopica  (Endosonografia)  diagnéstica y  terapéutica:
La ultrasonografia endoscépica (EUS) es un examen especializado que consiste en la
introduccién de una sonda ecogréfica de alta resolucion, en el interior del tubo digestivo, la cual
va al interior de un endoscopio. La finalidad de este examen diagnéstico y terapéutico, es realizar

un estudio de alta precision a nivel de la pared digestiva y sus 6rganos vecinos.

e Esdfago y Estomago.
e Biliopancreatica.

e Ano-rectal.

Cirugia endoscépica flexible (endoscopia terapéutica): La cirugia endoscopicao de
minima invasion, significa cirugia sin abrir la pared abdominal como en la cirugia tradicional. Se
realiza a través de un endoscopio o colonoscopio segun el requerimiento de la patologia del
paciente. La cirugia endoscépica genera menor dafio a los tejidos, con menor incidencia de
sangrado y menos complicaciones con mejores resultados. La empresa ofrece los siguientes

procedimientos para la endoscopia terapéutica:


http://www.ildetecsa.com/administrator/index.php
http://www.ildetecsa.com/administrator/index.php
http://www.ildetecsa.com/administrator/index.php
http://www.ildetecsa.com/administrator/index.php
http://www.ildetecsa.com/administrator/index.php
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e Insercidn de Stents en el tracto digestivo.

e Mucosectomia y diseccion submucosa endoscopica.

e Dilataciones y cirugia endoscopica de estenosis.

e Ligadura de varices del tracto digestivo.

e Gastrostomias y accesos enterales.

e Tratamiento endoscopico de la obesidad (baldn intragastrico).

e Ablacion mucosa por radiofrecuencia.

e Terapia con argon plasma.

La fundacion cuenta con el “Plan social”, el cudl es un beneficio para pacientes afiliados al
régimen subsidiado de salud o que no estén afiliados al sistema de seguridad social en salud. El
objetivo de este plan es brindar servicios a unas tarifas subsidiadas con oportunidades rapidas en
el servicio (consultas y procedimientos inferiores a 12 dias) con calidad, calidez y trato digno del
paciente como corresponde a la dignidad humana

Igualmente, la fundacion cuenta con el “Plan amigos”, el cual es un beneficio para pacientes
con cualquier seguro de salud que sufran de enfermedades gastrointestinales que requieren
consultas o procedimientos frecuentes. La consulta por este plan sera agendada hasta 5 dias
habiles a partir de la fecha y el doctor que lo atendera sera quien tenga disponibilidad de agenda
en este momento.

La fundacién cuenta con un tercer plan llamado “CIED PLUS”, el cual, tiene el beneficio de
ser agendada de 1 a 3 dias héabiles a partir de la fecha en que fue solicitada y el usuario podra

elegir el médico con quien desee agendar la cita.
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3.6. Organigrama

CONSEIO DE REVISOR FISCAL
FUNDADORES il

VERIFICACION Y CONTROL
CORPORATIVO
OPERACION
TRAMNSVERSAL

Figura 2. Organigrama ILDETECSA.

En el presente proyecto se hara referencia al ingeniero John pinto como el encargado de
operaciones y calidad ya que es él quien tiene a su cargo la coordinacion operacional y la
coordinacion de mejora continua de ILDETECSA.

En el desarrollo el proyecto se hara referencia también a las auxiliares de atencion al usuario
de la recepcion y del call center. Las auxiliares de atencion al usuario que se encuentran en
recepcion son las encargadas de, principalmente, hacer la admisién del paciente que va a ingresar
a hacerse un procedimiento médico, lo que incluye actividades de validacion de las ordenes de la

EPS, actualizacién de datos del paciente, recepcién de dineros de copagos (si aplica al paciente),
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toma de firma del consentimiento informado, entre otras. Igualmente es la encargada hacer la
entrega de resultados a los usuarios que se acercan a la fundacion para reclamarlos en los
tiempos estipulados por la empresa, y en general, se encarga de de entregar informacion a todas
aquellas personas que se acercan a la empresa. Ademas de lo anterior, comparte con la auxiliar
del atencion al usuario del call center la atencion de las lineas telefénicas.
Por su parte, se haré referencia a la auxiliar de atencion al usuario del call center para aquella
persona que no hace atencion a publico de forma presencial, si no que se limita Unicamente a la
atencion telefénica (incluye actividades de agendamiento de citas, confirmacion de agenda,

entrega de informacion, entre otras).

3.7 Mapa de Procesos

MAPA DE MACROPROCESO S ILDETEC 5A o "o

PROCESOS ESTRATEGICOS

GESTION MEDICO || GESTION MEJORA
CIEMTIFICA COMTINUA

| PROCESOS MISIONALES |

Atencicn en sarvicios de salud

Figura 3. Mapa de procesos ILDETECSA.
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La atencion en servicios de salud comprende entonces los procesos de atencion al usuario,
atencion en salud y post-atencion. Para efectos del desarrollo del proyecto se entendera entonces
como atencion al usuario a aquel proceso que inicia con la llegada del paciente a las instalaciones
de ILDETECSA vy realiza la admisidn, hasta que este nuevamente se retira con la informacion de

entrega de resultados, excluyendo la atencidn asistencial (procedimiento médico).

4. Marco de Referencia

4.1 Proceso. Un proceso es un conjunto de actividades o pasos ejecutados en un orden
especifico donde se transforman elementos de entrada en salidas o resultados. La Organizacion
Internacional para la Estandarizacion (ISO) en su norma 1SO 9001 version 2015 define proceso
como un conjunto de actividades que estan interrelacionadas y que pueden interactuar. Segun
Davenport y Short (1990) proceso se define como un conjunto estructurado y medido de
actividades que mantienen un orden especifico a lo largo del tiempo y el espacio, con un

comienzo y un final, y, ademas, con unas entradas y salidas claramente identificadas.

De lo anterior, cabe destacar que todas las definiciones comparten aspectos comunes,
dentro de los cuales se pueden identificar la determinacion 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 para la transformacion y la bldsqueda de la
agregacion de valor para lograr cumplir a cabalidad los requisitos del cliente interno o externo
(GOmez y Ortiz 2012, parr.8).

Las anteriores caracteristicas deben estar presentes para considerar un proceso como tal
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4.1.2 Documentacion de procesos. La documentacion de los procesos tiene como objetivo
reducir la variabilidad de los mismos, ya que al documentar el correcto proceder para la
ejecucion de una tarea, se evita que se haga de diferentes formas dependiendo de la persona que
la realiza.

Segln Ortiz (2013) cuando se documenta un proceso es importante que queden consignados
aspectos relevantes como: el objetivo del proceso, las entradas o la informacién requerida para
iniciar el proceso, el proveedor de dicho proceso, el resultado del proceso, los clientes del
proceso (externos e internos), las caracteristicas de calidad del resultado del proceso y los
indicadores de calidad para medir la satisfaccion del cliente.

Es importante resaltar que para realizar la documentacion de los procesos es de gran ayuda
contar con el apoyo de los implicados en dichos procesos ya que muchas veces estas personas
cuentan con la experiencia propia de quién lleva muchos afios en el cargo. Ademas, es una
manera de involucrar al personal en las actividades del sistema de gestion de calidad.

4.1.3 Mapa de procesos. Muestra de forma grafica como se relacionan los cuatro tipos de
procesos existentes: procesos estratégicos, operativos o misionales, de apoyo y de evaluacion.
Con la identificacion de estos cuatro macro procesos es posible identificar aquellos procesos
operativos, que posteriormente, se podran representar en los diagramas de flujo. Se entiende que
por cada proceso misional corresponde un diagrama de flujo.

4.1.4 Mejoramiento de procesos. Mejorar un proceso implica un analisis sistematico de las

actividades que lo componen con el fin de transformarlo para aumentar su nivel de
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productividad, de esta manera se obtienen procesos mas eficientes que agregan valor a los
clientes internos y externos.
Para mejorar un proceso se identifican una serie de pasos sugeridos por Kauro Ishikawa en su

Modelo sistematico de mejora de procesos que se resume en la Figura 8.

Etapa Acciones

* Detectar lo que desean y necesitan los clientes.
* Describir el proceso con el nivel de detalle necesario.
* Incluir las medidas adecuadas.

Identificacion,
definicion del
proceso real

v

Medicion
y anilisis
del proceso

Y

Identificacion de

* Estudiar los resultados de las medidas.
* Detectar dreas potenciales de mejora.
* Elegir las mejoras mas prometedoras.

Disenar y aplicar los cambios para la mejora.

oportunidades . ) .
Medir los resultados para comprobar que los cambios son positivos.

de meiura

I“hrmahzﬂcmﬂf + Afinar las mejoras introducidas hasta conseguir un nivel estable de
resultados.

* Documentar las mejoras para normalizarlas.

Estabilizacion
del prucesu

* Diseniar medidas de seguimiento dentro del proceso.
* Realizar las medidas.

* Analizar los resultados.

* Tomar acciones para mejorar los resultados.

revision v me]u ra
continuas

N N N

( Plan para la

Figura 4. Método sistemético de mejora de procesos. Revista Economia Industrial (1999). p. 83

Por su parte Niebel y Freivalds (2009) refieren siete pasos principales para el mejoramiento de

los procesos de la empresa: seleccionar el proyecto, obtener y presentar datos, presentar e instalar
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el método, desarrollar el andlisis del trabajo, establecer estdndares de tiempos y hacer

seguimiento a las mejoras.

Identificaron ademés que para mejorar la operacion de una empresa lo mas importante es la
identificacion del problema de una manera clara y logica a través de la utilizacion de las
herramientas apropiadas. Es por esto que resaltan la importancia de algunas de ellas como lo son
el diagrama de pescado y el andlisis de Pareto, como herramientas exploratorias que sirven para
seleccionar el proyecto ya que permiten tener un panorama mas amplio de la empresa. Para
obtener y presentar los datos son utilizados los diagramas de flujo que ayudan a mantener un
registro del método en cuestion y determinar aquellas actividades que no agregan valor.
Finalmente para desarrollar el método ideal, resaltan la importancia de establecer estandares de
tiempo a través del uso de herramientas de tipo cuantitativas como el estudio de tiempos por

cronémetro.

4.2 Procedimiento. Es la descripcion detallada de una secuencia cronoldgica de actividades o
acciones que tienen un principio y un fin definidos. El procedimiento conlleva a la formalizacion
de un método para ejecutar una tarea. “Este incluye el qué, el como y a quién le corresponde el
desarrollo de una tarea, involucrando el alcance, las normas y los elementos técnicos, entre

otros” (Pontificia Universidad Javeriana, s.f, parr.2).

4.3 Lista de chequeo. Es una herramienta que permite, a través de preguntas, realizar una
verificacion minuciosa del cumplimiento de determinadas actividades consideradas como
importantes para el desarrollo de un proceso. “Se entiende entonces, por lista de chequeo

(check-list), un listado de preguntas en forma de cuestionario que sirve para verificar el grado de
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cumplimiento de determinadas reglas o actividades establecidas con un fin determinado”

(Cardona y Restrepo, 2013, p.2).

Un ejemplo de lista de chequeo para empresas de prestacion de servicios es la presentada por
Ortiz y Serrano (2012) en su libro Mejoramiento de procesos en empresas de prestacion de
servicios donde se evallan siete caracteristicas principales que son: los procesos, la servuccion
(produccidn del servicio), el ambiente de trabajo, el talento humano, los sistemas de informacion,
el cliente y la mejora.

Cuando se tiene un cumplimiento total que supere el 70% de los aspectos evaluados en la lista
de chequeo, entonces la empresa cuenta con unas condiciones minimas aceptables para comenzar
el proceso de mejoramiento del servicio. En caso de que se encuentre por debajo, lo
recomendable es hacer un ajuste en los aspectos que resultaron desfavorables y realizar un plan

de accion para continuar con las demas fases de la metodologia.

4.4 Diagramas de flujo. Es la representacion grafica de los procesos de una empresa ya sea
de productos o de servicios, donde cada paso o actividad del proceso es representado por figuras
propias de los diagramas de flujo. Tiene por objetivo dar una visién global de un proceso con la
identificacion de las actividades que lo componen, ademas, con su elaboracion es posible
identificar problemas durante la ejecucion de un proceso para convertirlas en oportunidades de
mejora. Hay muchas formas especificas de representar un diagrama de flujo, uno de ellas es el
diagrama de flujo en forma de carril de natacion, éste es usado con frecuencia para representar
un servicio ya que muestra un contexto en el que el cliente esta en el sistema e interactua con el

proveedor del servicio. Este tipo de diagrama de flujo muestra entonces la interaccion entre los
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diferentes grupos, departamentos o personas involucradas en la prestacion del servicio para

mostrar las responsabilidades de cada uno ya sea en columnas horizontales o verticales.

DIAGRAMA DE FLUJO EN CARRILES
DEPARTAMENTO A DEPARTAMENTO B DEPARTAMENTO C

A

A 4

ST

Figura 5. Diagrama de flujo en carriles.

Segun Schroeder (2011) existen seis pasos principales para la elaboracién de los diagramas de
flujo. El primero es identificar el proceso relevante de transformacion para su estudio, esto puede
ser toda la cadena de suministro del servicio o solo una parte de ella. EI segundo es identificar al
individuo o grupo que sera responsable por la elaboracion del diagrama, éste debe tener cierta
autoridad en el proceso para poder iniciar o implantar los cambios necesarios. El tercer paso es
especificar las fronteras del proceso para identificar claramente las actividades que van a
evaluarse. En cuarto lugar, se deben identificar y secuenciar las actividades que llevara el
diagrama de flujo, en este punto es importante que las actividades representen lo que realmente
estd sucediendo y no lo que uno piensa que esta ocurriendo. EI quinto paso es identificar las
métricas del desempefio para las actividades operacionales dentro del proceso seleccionado, es

decir, si una actividad es de interés para la organizacion por su criticidad, es de utilidad dar un
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seguimiento a la misma a través, por ejemplo, de un control de tiempos. Finalmente, el sexto
paso es trazar el diagrama de flujo al definir y usar los simbolos de manera consistente (ver
Tabla 2).

Tabla 2.
Simbolos de los diagramas de flujo

SIMBOLO SIGNIFICADO

Rectangulo: para describir cualquier tipo de
actividad. Excepto: procesamiento de datos en PC,
impresion de documentos o cuando se deben tomar
decisiones.

Rectangulo doble: se usa cuando se genera otro
procedimiento que puede ser explicado, por ejemplo,
en otro diagrama de flujo.

Flecha: Indica secuencia de actividades. Puede
) ser descendente, ascendente o lateral

Flecha quebrada: indica trasmision inmediata de
— informacion.  Ej:  fax, llamada telefonica,
transferencia electronica de datos.

Rectangulo con puntas redondeadas:
] procesamiento de datos en computador

Triangulo: almacenamiento controlado de
documentos

Rectangulo con la parte inferior redondeada:
actividad en la cual se han generado documentos en
papel (original y copia). Si aparece solo uno es
porque es solo el original.

Diamante: indica una decisién en el proceso
segun se cumpla una condicién. Por eso deben salir
dos flechas del simbolo: una marcada con SI, cuando
se cumple la condicién, y otra con NO, en el caso
contrario

Letra D: indica que un documento debe esperar
antes de pasar al proceso siguiente.

JOL <
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SIMBOLO SIGNIFICADO
Ovalo: indica comienzo y final de un proceso
Circulo: es usado como conector cuando no hay
suficiente espacio para terminar el diagrama de flujo
y debe continuar en otra parte de la misa pagina. Se

denota con letras.
Pentagono: se utiliza cuando el diagrama llega a

la final de la hoja de papel y debe continuar en la
pagina siguiente.

Nota: Adaptado de Ortiz, N., Serrano L. (2013).

4.5 Diagrama de Ishikawa. También conocido diagrama de causa-efecto o espina de pescado
por su parecido al esqueleto de un pez fue elaborado por primera vez por el profesor kauro
Ishikawa en 1953. La terminologia del JIS (Estandares Industriales Japoneses) del control de
calidad lo define como un diagrama que muestra la relacion entre una caracteristica de calidad y

sus factores.

Segun Kume (1992) para elaborar el diagrama de espina de pescado primero se debe escoger
la caracteristica de calidad que se va a trabajar y se dibujara al lado derecho de la hoja. En
seguida se escriben las causas primarias que afectan a la caracteristica de calidad en forma de
grandes huesos que se desprenden de la espina dorsal y las causas secundarias y terciarias se
escriben como huesos medianos y pequefios que afectan a las causas principales (ver Figura 6).
Finalmente se debe registrar cualquier informacion que resulte relevante para encontrar los

factores que afectan la caracteristica estudiada.
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Figura 6. Estructura del diagrama de Ishikawa. Hitoshi Kume (1992), p. 28.

4.6 Diagrama de Pareto. Este diagrama esta basado en la ley 80-20 introducida por Vilfredo
Pareto. Consiste en que un 20% de los factores o causas explican o soportan el 80% del

problema.

La importancia de esta herramienta radica en que cuando se quiere analizar una problematica
en una organizacion, es fundamental, ademas de identificar las posibles causas, conocer cuél o
cuéles de ellas la estan afectando en mayor medida y dar prioridad en la bdsqueda y puesta en
marcha de posibles soluciones.

El diagrama de Pareto nace entonces como una herramienta que permite conocer las
frecuencias de los eventos o causas que son ordenados en forma decreciente de izquierda a
derecha en un histograma especial. Para realizar el diagrama primero se listan las posibles causas
del problema que se quiera atacar, para después, tomar registros de la ocurrencia de estas causas

en un periodo de tiempo establecido. Con los registros se ordena de mayor a menor la frecuencia
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con la que ocurren los eventos y se calcula el porcentaje relativo de cada una para dibujar las

tablas. Posteriormente se hace el porcentaje relativo acumulado y se traza con un grafico lineal.

4.7 Estudio de tiempos. Una de las técnicas mas antiguas y utilizadas para realizar la
medicién del trabajo es el estudio de tiempos. Esta técnica ha sido aplicada desde hace mas de
100 afios cuando fue sistematizada (junto con el estudio de métodos) por Taylor en el siglo XIX,
y se continlia usando en la actualidad, ya que se considera que juega un papel importante en la

productividad de cualquier empresa de productos o servicios (Rico et al., 2005).

Segln Kanawaty (1996) el estudio de tiempos es una técnica de medicion de trabajo usada
para registrar los tiempos que corresponden a los elementos de una tarea definida, la cual, debe
ser efectuada en unas condiciones determinadas.

Existen tres formas de registrar este tiempo:

e Cronometraje: basicamente el tiempo es tomado con un cronémetro.

e Tiempos predeterminados: son datos de tiempo ya estandarizados y que se pueden
consultar en tablas.

e Muestreo de trabajo: el tiempo se calcula mediante el registro aleatorio de las

actividades que realiza el trabajador en su jornada de trabajo.

Es importante mencionar ademas que cuando se desea realizar un estudio de tiempos se deben

cumplir con las siguientes condiciones:

e El método para ejecutar la tarea debe ser previamente establecido.
e El operario al que se le va a medir el tiempo debe ser considerado como estandar (es

decir un trabajador calificado para el puesto y que cuente con las habilidades estandar
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para desarrollarlo; no debe ser el mas experimentado, ni el mas nuevo. Tampoco el

maés rapido ni el méas lento).

4.7.1 Estudio de tiempos por crondmetro. Con esta técnica se pretende medir con un
cronémetro la duracion de una tarea haciendo el registro de los tiempos de algunos ciclos de
trabajo’.

Para desarrollar este método se inicia fraccionando el ciclo de trabajo en varias partes
llamadas elementos®.

De forma general los elementos se pueden clasificar de tres formas:

e Repetitivos o regulares: aparecen en todos los ciclos
e No repetitivos o irregulares: éstos, aunque son periddicos, no se repiten en todos los
ciclos de trabajo.

e Extrafios o aleatorios: son eventuales, por lo tanto, no deben tenerse en cuenta.

4.7.2 Procedimiento para hacer un estudio de tiempos por cronémetro. El procedimiento
cuenta con pasos bastante precisos para lograr una toma adecuada de los tiempos. Estos datos
deben registrarse en un formato previamente disefiado donde se especifique la informacion

bésica de la tarea que se va a evaluar.

% Se entiende por ciclo de trabajo una sucesién completa de las acciones que se necesitan para obtener una
unidad de produccién o prestacion del servicio.
% Un elemento hace referencia a las diferentes actividades que realiza el trabajador y deben tener un comienzo y

un fin claros.
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A continuacion, se detallan los pasos a seguir:

e Seleccidn de un trabajador estandar
e Determinar cual es el ciclo de trabajo que se quiere estudiar.
e Dividir el ciclo de trabajo en elementos, identificando en cada uno inicio y fin

e Determinar el nimero de ciclos a los que se les van a tomar los tiempos

Para determinar el nimero de ciclos de trabajo que se van a medir se emplea la siguiente

férmula estadistica para muestreo de datos:

_ (S*tejan-1)’
- =

N

En donde:

S: es el valor de la desviacion estandar de la premuestra; t: es el valor obtenido en la tabla
para la distribucion t-student al nivel de confianza establecido; e: es el margen de error deseado
en unidades de tiempo de segundos 0 minutos.

La premuestra hace referencia a un registro inicial que se debe hacer de varios ciclos de
trabajo (entre 8 y 15). Para la toma de estos registros no es necesario dividir el ciclo en
elementos. Unicamente se registra el tiempo total de cada ciclo.

Después de la toma de los tiempos es importante realizar el proceso de valoracion que consiste
en aplicar un factor de correccion al tiempo observado en el crondémetro, dado que existen
factores externos que deben ser considerados como el cansancio del trabajador. Este factor

depende del ritmo de trabajo del operario, por lo tanto si el trabajo se hizo a un ritmo mas rapido
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del normal® el factor de correccion debe aumentar el tiempo marcado por el cronémetro. Por el
contrario, si se hizo a un ritmo mas lento, la valoracion debe dejar un tiempo menor al que fue
observado.

Por otro parte es importante asignar un margen de tiempo adicional al que muestra el
cronémetro llamado suplemento. Los suplementos son asignados por algunos factores que
también se deben tener en cuenta como lo son el descanso y las necesidades personales con el fin
de obtener unos tiempos mas reales.

En la ejecucién del proyecto se desarrollaré esta herramienta con mayor precision.

4.8 Cargo. Es el conjunto de actividades desarrolladas por una persona que se encuentra en

un lugar especifico del organigrama de la empresa.

4.8.1 Andlisis de cargos. En el andlisis de cargos se listan las principales tareas y
obligaciones que se deben realizar, como se deben realizar y se especifica el objetivo general del
cargo. “Incluye la lista de las tareas, responsabilidades, relaciones, condiciones de trabajo, y
responsabilidades de supervision de un puesto producto de un analisis exhaustivo” (Garcia, 2009,

p.173).

4.8.2 Descripcion del cargo. Segun Armstrong (1991) las descripciones del cargo incluyen
cuatro piezas de informacidon. La primera es el nombre del cargo, éste debe expresar de forma
precisa de qué se trata el trabajo evitando la excesiva utilizacion de titulos pomposos como

director, gerente o ejecutivo. La segunda es la organizacién basica, en esta se especifica la

> Se considera ritmo normal el que pueda mantener un operario calificado durante una jornada de trabajo sin

excesivo cansancio y que no se encuentre bajo el estimulo de remuneracion por rendimiento.
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persona a la que se le debe responder y también las personas por las cuales se es responsable en
el cargo. La tercera es la responsabilidad general, en este se enuncia brevemente la razon de ser
del cargo describiendo las principales obligaciones y responsabilidades. Por ltimo, se tienen las
actividades fundamentales, que no es mas sino la lista de las actividades, deberes u obligaciones
del cargo. No debe sobrepasar unas seis o siete actividades para asi poder destacar los aspectos
relevantes del cargo. Las descripciones de las actividades deben incluir Unicamente qué se debe

hacer y no deben intentar explicar como hacerlas.

4.9 Indicadores de gestion. Un indicador es una expresion cualitativa o cuantitativa que mide
el desempefio de una caracteristica a través de la relacion de variables cuando son comparadas

con metas previamente establecidas.

4.9.1 Proceso de elaboracién de indicadores. Segun el DANE (2013) existen cuatro fases
fundamentales para la elaboracion de los indicadores de gestion. La primera consiste en
identificar claramente cual es el objeto a medir, es decir, determinar cual es el proyecto,
problemética o programa que se quiere medir. Segundo, determinar el aspecto especifico que se
quiere evaluar del objeto de medicion. Por ejemplo: insumos, procesos, resultados, impactos, la
gestion o los productos. La tercera fase consiste en formular los indicadores definiendo sus
variables, es decir, aquellas caracteristicas o cualidades que pueden modificarse o variar en el
tiempo y que quieren ser medidas.

Después de cumplidas estas fases, se lleva a cabo la documentacion del indicador. Documentar

el indicador significa construir su ficha técnica, como se muestra a continuacion.
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Tabla 3.

Ficha técnica de los indicadores

Aspecto
Nombre del
indicador

Sigla

Objetivo

Definiciones y
conceptos
Método de
medicion
Unidad de medida
Formula
Variables
Limitaciones del
indicador

Fuente de los datos

Desagregacién
temética
Desagregacion
geografica
Periodicidad de los
datos
Fecha de
informacién disponible
Responsable

Observaciones

Descripcion
Es la expresion verbal, precisa y concreta que identifica el indicador

Término abreviado que representa el nombre del indicador

Propdsito que se persigue con su medicién, es decir, describe la naturaleza y
finalidad del indicador

Explicacién conceptual de cada uno de los términos utilizados en el indicador

Explicacién técnica sobre el proceso para la obtencion de los datos para la medicion
del resultado del indicador

Unidad con la que se mide el indicador: porcentaje, hectarea, pesos, etc.

Expresion matematica mediante la cual se calcula el indicador

Descripcion de cada variable de la formula

¢Qué no mide el indicador? Las limitaciones que el indicador tiene como modelo
para medir una realidad a la que es imposible acceder directamente

Nombre de las entidades encargadas del suministro de la informacién que se utiliza
para la construccion del indicador

Se refiere al nivel de detalle tematica hasta el cual se puede obtener informacion
estadisticamente significativa a partir de los datos disponibles

Se refiere al nivel geogréfico hasta el cual se puede obtener informacion
estadisticamente significativa. Ej: nacional, municipal, departamental, etc.

Frecuencia con la que se hace la medicion del indicador

Fecha inicial y final de la informacion disponible

Entidad(es) y dependencia(s) que tendra(n) a su cargo la elaboracion del indicador

Incluye las recomendaciones que se consideren pertinentes para la conceptualizacion
y comprensién del indicador ademas de sefialar la bibliografia para la elaboracion de los
conceptos

Nota: Adaptado de Departamento Administrativo Nacional de estadistica (2013).

4.10 Normatividad colombiana en salud. Con la expedicién de la Ley 100 de 1993 se

reglament6 la entrada en vigencia del actual Sistema General de Seguridad Social en Salud

(SGSSS) y se instaurd al Ministerio de Salud y Proteccion social como el organismo de control

que reglamenta a través de leyes, normas, decretos y resoluciones el sistema de salud

colombiano.
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De esta manera, la regulacion del sistema de salud a través de la legislacion o expedicion de
normas cumple una funcion primordial en la dindmica de este, ya que determina la
estructura y las pautas de funcionamiento por medio de la reglamentacion de aspectos
relacionados con la calidad de la atencion, los mecanismos para la accesibilidad a los
servicios de salud, los sistemas de informacion, los deberes y derechos de cada uno de los
actores involucrados, las guias y protocolos de atencién y los planes de beneficios, entre

otros mas (Mufioz, 2009, p.143).

A continuacién se enuncian algunas de las normas que se consideran pertinentes para la
elaboracion del presente proyecto por la temética abordada aplicable para ILDETECSA en cada

uno de los decretos y normas.

4.10.1 Decreto 1757 de 1994. Por el cual se organizan y establecen las modalidades y formas
de participacion social en la prestacion de servicios de salud conforme a lo dispuesto en el
numeral 11 del articulo 4 del Decreto 1298 de 1994. En esta se establecen que las EPS e IPS
sean publicas o privadas deben establecer un servicio de atencion a los afiliados y
vinculados al Sistema General de Seguridad Social en Salud. Ademas se establece que los
niveles de Direccién municipal, Distrital y Departamental del Sistema General de seguridad

social en salud deben cumplir con los siguientes requisitos:

1. Velar porque las Instituciones Prestatarias de Servicios de Salud, sean publicas,
privadas o mixtas, establezcan los mecanismos de atencion a sus usuarios y

canalicen adecuadamente sus peticiones.
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2.

Atender y canalizar las veedurias ciudadanas y comunitarias, que se presenten en
salud, ante la institucion y/o dependencia pertinente en la respectiva entidad
territorial, sin perjuicio de los demés controles establecidos legalmente.

Controlar la adecuada canalizacién y resoluciéon de inquietudes y peticiones que
realicen los ciudadanos en ejercicio de sus derechos y deberes, ante las Empresas
Promotoras de Salud.

Exigir que las empresas promotoras de salud y las instituciones prestatarias de
salud, entreguen informacion sistematizada periédicamente a las oficinas de
atencion a la comunidad o a quienes hagan sus veces, de los niveles
Departamentales, Distritales y Municipales .

Garantizar que las empresas promotoras de salud y las instituciones prestadoras de
los servicios de salud, tomen las medidas correctivas necesarias frente a la calidad
de los servicios.

Elaborar los consolidados de las inquietudes y demandas recibidas, indicando las
instituciones y/o dependencias responsables de absolver dichas demandas y la
solucién que se le di6 al caso, con el fin de retroalimentar el Servicio de Atencion a

la Comunidad (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 1994, cap.2 art.4).

4.10.2 Resolucionl1446 de 2006. Resolucion emitida por el Misterio de Salud y Proteccion

social por medio de la cual se define el Sistema de Informacion para la Calidad y se adoptan

los indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion

en Salud. Esta resolucion muestra en el articulo tercero los indicadores de monitoria del

sistema obligatorio de garantia de la calidad:
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Adoptense los indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad, los cuales estan contenidos en la circular que para el efecto expida la
Superintendencia Nacional de Salud y las fichas técnicas establecidas en el Anexo
Técnico que forma parte integral de la presente resolucion (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2006, cap.1, art.3).

Y ademas se reglamenta el reporte de la informacion al Ministerio:

Las entidades responsables de reportar informacion deberan hacerlo a la
Superintendencia Nacional de Salud, quien realizara la recepcion, validacion y cargue
de la informacion y la pondra a disposicion del Ministerio de la Proteccion Social
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2006, cap.1, art.4).

4.10.3 Resolucion 4343 de 2012. Por medio de la cual se unifica la regulacion respecto de los
lineamientos de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y de la Carta de Desempefio de las entidades promotoras
de salud de los regimenes contributivo y subsidiado y se dictan otras disposiciones.

En la resolucion se especifican los deberes del afiliado asi como sus derechos los cuales deben
ser cumplidos sin restricciones por motivos de raza, sexo, edad, idioma, religion, opiniones
politicas o de cualquier indole, origen social, posicion econémica o condicion social.

4.10.4 Resolucion 2003 de 2014. Resolucion expedida por el Ministerio por la cual se
definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud
y de habilitacion de servicios de salud.

Esta resolucion tiene por objetivo definir las condiciones y procedimientos necesarios para la

habilitacion de los servicios de los prestadores de los servicios de salud.



47
MEJORAMIENTO DE PROCESOS DE LA FUNDACION ILDETECSA

Los Prestadores de Servicios de Salud, para su entrada y permanencia en el Sistema

Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud, deben cumplir las siguientes

condiciones: capacidad Técnico-Administrativa, suficiencia patrimonial y financiera,

capacidad tecnoldgica y cientifica (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2014, art.3).

En dicha resolucién se especifican los estandares de habilitacion para todos los servicios en
general y de manera especifica para cada uno de los servicios habilitados evaluando criterios
como infraestructura, talento humano, dotacion, medicamentos, procesos prioritarios e historia
clinica y registros.

4.10.5 Resolucion 0256 de 2016. Es la resolucién por la cual se dictan disposiciones en
relacion con el Sistema de Informacién para la Calidad y se establecen los indicadores para
el monitoreo de la calidad en salud.

En esta resolucion se especifican los indicadores de salud que son de obligatorio
cumplimiento para las IPS y EPS. En el caso de las IPS, que es el caso especifico del proyecto, el
reporte de los indicadores depende de los servicios que la IPS tenga habilitados en el Registro
Especial de Prestadores de Salud REPS, sin embargo se identifican algunos tipos de indicadores

como los de oportunidad en la asignacion de citas y la satisfaccion global de los usuarios.

5. Diagnostico de los procesos

5.1 Diagndstico de la situacion actual

Previo a la aplicacion de las herramientas de diagnéstico, y conociendo la importancia de

tener en cuenta los objetivos de la organizacion en el desarrollo del proyecto, se realiz6 una
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reunion con las directivas de ILDETECSA donde se identificd que el interés de la organizacion
estaba centrado en la caracterizacion del proceso de atencion al usuario, buscando organizar la
empresa y crear una cultura de obediencia hacia los procesos por parte de los empleados. Por lo
anterior, no se pensaba, desde la direccién de la fundacion, en mejoras que implicaran grandes

inversiones de dinero.

Conociendo los objetivos y restricciones de la empresa, se inicié entonces con la aplicacion de
herramientas de tipo cualitativo y cuantitativo para conocer las oportunidades mejora para
ILDETECSA, con la siguiente metodologia: inicialmente fue implementado el Diagrama de
Pareto para las encuestas de satisfaccion y un Diagrama de frecuencias para las PQRS ° con el fin
de priorizar y escoger (en reunion con las directivas de ILDETECSA) aquellos problemas que se
tenian interés en atacar en el presente proyecto. De manera simultanea, se realizé la aplicacion de
las listas de chequeo propuesta por Ortiz y Serrano (2013) donde se identifico qué tan preparada
se encontraba la empresa para asumir el proceso de mejoramiento de procesos que constituye el
objetivo general del presente proyecto. Posteriormente, se realizé la entrevista estructurada para
aquellos cargos que se consideraron que tenian mas influencia sobre los problemas identificados
como prioritarios. Seguidamente se realiz6 el andlisis para el diagrama de flujo del proceso que
seria escogido como prioritario, asi como un estudio de tiempos por cronémetro para identificar
tiempos de espera del paciente y tener un registro inicial de tiempo con el cual se pudieran hacer
comparaciones finalizado el proyecto. Finalmente, se realizo el Diagrama de Ishikawa para

aquellos problemas que identificados como prioritarios.

® Sistema de Peticiones, Quejas, Sugerencias y Reclamos de la Fundacién ILDETECSA.
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5.1.1 Aplicacién diagrama de Pareto. Para la aplicacion el diagrama de Pareto, fueron
analizadas todas las encuestas de satisfaccion aplicadas por la empresa (segin muestra
representativa tomada por ILDETECSA en el mes) a los pacientes para los Ultimos seis meses
(periodo comprendido desde septiembre de 2016 hasta febrero de 2017). La encuesta, elaborada
por la empresa, y que se puede ver en el Apéndice A evaluaba siete items principales:
satisfaccion con los servicios prestados, trato recibido por parte de los trabajadores, satisfaccion
con la informacion brindada, infraestructura e instalaciones, confort en sala de espera v,
mantenimiento y limpieza de las areas de la empresa. Ante estos items el cliente podia valorar en

una escala de Muy satisfecho, Satisfecho, Poco satisfecho e Insatisfecho.

De los 308 pacientes encuestados en estos seis meses, 44 respondieron a alguno(s) de los
aspectos evaluados como Poco Satisfecho o Insatisfecho. Fueron analizadas entonces las 44
encuestas para identificar, con un diagrama de Pareto, la queja que se presentaba con mayor

frecuencia entre los pacientes.

5.1.1.1 Resultados de la aplicacién del diagrama de Pareto. A partir del diagrama de
Pareto se identificaron como principales causas de la insatisfaccion del cliente: tiempo de espera
para la cita, informacion deficiente dada al usuario, servicio prestado por ILDETECSA vy trato

recibido por los colaboradores. Como pueden observarse en la Figura 7.
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Figura 7.

Diagrama de Pareto

Tiempos de atencion: el 42% de los encuestados que se quejaron del servicio fue por
este motivo, por lo que es considerada la principal causa de las quejas presentadas por
los usuarios. Hace referencia al incumplimiento de la hora de la cita y altos tiempos de
espera para el inicio del procedimiento.

Informacién brindada por la fundacion: es la segunda causa de las quejas. El
principal inconveniente que mencionan los usuarios es la dificultad para comunicarse
al call center por lo que las personas deben acercarse hasta la empresa para hacer el
agendamiento. Otra de las quejas referente a la informacion brindada es que no se
avisa a los pacientes de manera oportuna que se les cambia el lugar o la hora de la cita,
ademas de esto manifiestan que se les agendan citas sin la previa verificacion de que la
orden de la EPS se encuentre autorizada y deben hacer la reprogramacion de la misma.

Adicionalmente se presentan quejas de pacientes que manifiestan que la informacion
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que se les da sobre el procedimiento que se les va a realizar (riesgos y beneficios), asi
como informacion de resultados, tomas de biopsias, costos, entre otras, es muy poca.

e Confort en sala de espera y consultorios: Aparece como la tercera causa de quejas
en el diagrama de Pareto y comprende algunos pedidos de los clientes como
dispensador de agua, mas sillas, aire acondicionado, y una sala de espera mas grande.

e Satisfaccion del servicio prestado: este item de la encuesta aparece en cuarto lugar
del diagrama de Pareto, por ser una pregunta bastante abierta no muestra elementos
concretos a mejorar pero si evalia de manera general el servicio prestado y se observa
que los clientes no estan del todo satisfechos con el mismo. Al hacer un analisis de los
encuestados que respondieron Poco satisfecho o Insatisfecho para este aspecto,
nuevamente se encontré que los tiempos de atencion constituyen la principal queja,
pero igualmente se encontraron algunos aspectos importantes como la demora en la
entrega de los resultados, demoras en la facturacion, comunicacion deficiente del

médico con el paciente, entre otras.

5.1.2 Percepcion del cliente por medio de analisis de PQRS. Para tener un conocimiento
mas amplio y detallado de las quejas de los usuarios respecto al servicio prestado, se tabularon
las 18 opiniones que se encontraban en el buzon de sugerencias de la sede EI Prado (Apéndice B)
en el periodo comprendido de diciembre de 2016 hasta mayo 31 de 2017. Dichas opiniones
permitieron tener una vision un poco mas detallada de la percepcion en la calidad del servicio
por parte del usuario.

5.1.2.1 Andlisis de las PQRS de la Fundaciéon ILDETECSA. A partir de la lectura y analisis

de las PQRS se encontro que de las 18 PQRS presentadas por los usuarios, el principal motivo de
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quejas fue la falta de informacion que se les otorgaba, por parte de las auxiliares de atencion al
usuario en la recepcion y en el call center, cuando se presentaban cambios en la programacién de
las citas. Los altos tiempos de espera fue manifestada como la segunda causa mas frecuente de
queja, en la cual, los usuarios alegaban de la impuntualidad en el cumplimiento de la cita. A esto
se le suman 3 PQRS respecto a la “falta de consideracion” seglin los usuarios, con la que eran
programadas las citas ya que no se tenia en cuenta la condicién de adulto mayor o condiciones
delicadas de salud para agendar a los pacientes y hacerlos esperar en sala. Finalmente, y con una
PQRS se presentd inconformidad respecto al trato recibido por parte de la recepcionista y la falta
del cumplimiento de sus funciones que estaba siendo suplida por el vigilante de la empresa. En la

Figura 8 se muestra el resumen de las 18 PQRS.

Diagrama de frecuencia para las PQRS
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Figura 8. Diagrama de frecuencias para las PQRS de ILDETECSA

Teniendo en cuenta que el tiempo de espera en sala y la falta de informacién entregada al
usuario, se presentaron como las principales causas de insatisfaccion para los usuarios, tanto en

el diagrama de Pareto como el diagrama de frecuencias de las PQRS, en reunion realizada con el
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ingeniero John Pinto encargado de operaciones y calidad de ILDETECSA, se definio lo

siguiente:

e Se escogeria el proceso de atencién al usuario para realizar el mejoramiento de los
procesos, excluyendo asi el proceso de atencion en salud ( Ver mapa de procesos de
ILDETECSA figura 3)

e Las herramientas de diagnostico aplicadas en lo que sigue del proyecto se enfocarian

en el proceso de atencidn al usuario

5.1.3 Entrevista estructurada. Con el objetivo de conocer e identificar cada una de las
actividades desarrolladas durante el proceso de atencién al usuario, se realizé una entrevista al
personal que interviene en dicho proceso para conocer mas sobre las funciones vy

responsabilidades que tienen los trabajadores sobre éste.

Esta informacidon fue de gran ayuda para la realizacién del diagrama de flujo. En el Apéndice
C se muestra el formato de encuesta aplicado.

Para conocer a cuales personas se les debia aplicar la encuesta se recurrid a la observacion del
proceso para determinar los puestos de trabajo que influian directamente sobre el servicio y que
ademés estaban generando las causas de la insatisfaccion de los clientes mostradas en el
diagrama de Pareto. Siguiendo esta metodologia las encuestas fueron aplicadas a las auxiliares de
atencion al usuario que son las encargadas de agendar las citas, dar la informacion y hacer

cumplir la programacion del dia.

5.1.3.1 Resultados entrevista estructurada. Con los resultados de la entrevista

estructurada que se encuentran en el Apéndice D fue posible identificar que las auxiliares de
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atencion al usuario coinciden en que no tienen o no es visible el procedimiento de las tareas o
funciones que deben realizar en la empresa, por lo tanto, algunas actividades estan siendo
realizadas segun su criterio, lo que no necesariamente es lo mas adecuado para el proceso.

A través de la entrevista estructurada y con la informacion de las tareas que realizan las
auxiliares y su frecuencia se identifico que la Auxiliar de atencion al usuario que se encuentra en
recepcion tiene una sobrecarga de tareas ya que deben hacer la admision de todos los pacientes
que llegan a cumplir las citas, impresion y entrega de resultados, atencion al publico en
recepcion que incluye: entregar informacion, agendar a los usuarios que llegan a recepcién
pidiendo que les programen una cita o procedimiento y los que llegan a cancelarlos y ademaés de
esto, debe atender la linea telefonica. Por la cantidad de tareas que tiene a su cargo, la auxiliar no
esta contestando el teléfono y las lineas de atencion se estan saturando, presentandose quejas de
pacientes referentes a la mala atencion por la linea telefonica.

5.1.4 Diagrama de flujo. En la figura 9 se presenta el diagrama de flujo del proceso.
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Figura 9. Diagrama de flujo antes de las mejoras del proceso de atencion al usuario
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5.1.4.1 Resultados diagrama de flujo. Se encontrd que algunas actividades no se estan
haciendo de forma completa por parte de las Auxiliares de atencion al usuario 0 que se estan
delegando en el vigilante. Estas actividades fueron sefialadas con el recuadro rojo.

La actividad “validar la documentacion” no se esta haciendo de forma completa. Cuando el
paciente llama para programar un procedimiento no se esté validando toda la documentacion, por
lo que se agendan pacientes con 6rdenes que aun no han sido autorizadas por la EPS o que no
han sido autorizadas con el codigo correcto. El problema radica en que esta falla del proceso se
esta detectando el dia que el paciente llega a hacerse el procedimiento en la actividad “verificar
orden de la EPS” en la admision. Lo anterior genera que el paciente o su acompafiante tengan
que hacer un desplazamiento hasta la sede de la EPS a la cual pertenece para cambiar la orden
antes de la hora de la cita. En caso de que no se pueda desplazar hasta la EPS o ésta ya se
encuentre cerrada se debe reprogramar al paciente y éste pierde la cita y la preparacion previa
para el procedimiento.

Se encontrd también que la actividad “llamada de los pacientes” se esta haciendo por el orden
de llegada de los pacientes (y no por el orden de la programacidn) lo que genera quejas por parte
de los usuarios porque no se respeta la programacion del dia, ademés de que aumenta la
variabilidad en los tiempos de espera de los pacientes.

Otro de los problemas radica en que se estad tomando la firma del consentimiento informado a
los pacientes, sin darles la oportunidad de que lo lean y conozcan todos los riesgos a los cuales
estan siendo expuestos. En la actualidad la Auxiliar de atencion al usuario le transmite de forma
verbal los riesgos lo que es susceptible de olvidos y se podria incurrir en faltas segun la

Resoluciéon 2003 de 2014
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“Cuenta con un procedimiento de consentimiento informado, para que el paciente
0 el responsable del paciente, aprueben o no, documentalmente, el procedimiento
e intervencion en salud a que va a ser sometido, previa informacion de los

beneficios y riesgos. Cuenta con mecanismos para verificar su aplicacion”(p.34)

Las actividades “Llevar lista de verificacion del paciente” y “Entrega de la encuesta de
satisfaccion” se estan haciendo por el vigilante de la empresa y no por la Auxiliar de atencion ya
que hace parte de las responsabilidades que se le fueron otorgadas en la induccion del puesto de

trabajo.

5.1.5 Lista de chequeo. Como parte del diagndstico de la empresa fue utilizada la lista de
chequeo para empresas de prestacion de servicios de Ortiz y Serrano (2013). Se considerd
pertinente el uso de esta lista de chequeo dado su enfoque en el redisefio de procesos como es el
caso del presente trabajo. Con esta lista fue posible hacer una evaluacion de las siguientes
condiciones: procesos, servuccion (produccion del servicio), ambiente de trabajo, talento
humano, clientes, sistemas de informacion y mejora; y de esta manera identificar si la empresa
tenia el cumplimiento minimo requerido segun los autores para iniciar el proceso de mejora de

los procesos.

La evaluacién de estos aspectos se hizo a través de la observacién directa del proceso y sus
resultados se encuentran en el Apéndice E del presente documento.
5.1.5.1 Resultados lista de chequeo. Con la aplicacion de la lista de chequeo se encontrd un
cumplimiento de 33 aspectos de 43 evaluados lo que equivale a un 77% de cumplimiento. Como

el nivel de cumplimiento supera el 70% se considera que la empresa tiene el cumplimiento
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suficiente para realizar el mejoramiento de sus procesos, es decir los procesos se encuentran
aceptablemente controlados para pasar a la fase de mejoramiento.

Con la aplicacion de la lista de chequeo se identificaron aspectos criticos o por mejorar para
los items: procesos, servuccion, talento humano, cliente y mejora.

En los procesos se evidencia la falta de documentacion, de manuales de funciones y
procedimientos, que sean conocidos y acatados por todo el personal, asi como la falta de un
responsable encargado de medir los procesos. En el item talento humano se encontré que no
existen programas de induccion y reinduccion al personal. Para la servuccion o prestacion del
servicio se identificd que el proceso no cuenta con unos pardmetros claramente establecidos,
especialmente en la parte de tiempos de la programacion de los procedimientos. En el aspecto
cliente se evidencia la falta de un programa claramente establecido de servicio al cliente, donde
las quejas y sugerencias sean tenidas en cuenta como factor fundamental para la mejora de la
organizacion. Finalmente, en el item de mejora se evidencia la falta indicadores de gestion que

permitan medir el proceso, asi como un plan de accién para el mejoramiento de los mismos.

5.1.6 Estudio de tiempos por cronémetro antes de las mejoras. La realizacion del estudio
de tiempos se centrd en determinar el tiempo promedio que demoraba un paciente desde que
llegaba a las instalaciones de la fundacion hasta que finalmente era Ilamado a sala de

procedimientos. Para el desarrollo del estudio se realizaron los siguientes pasos:

e Seleccion de trabajadores: el registro de los tiempos se hizo para la auxiliar de
atencion al usuario encargada de la admision de los pacientes, que se considera que
tiene un nivel de experticia en el cargo que le permite desempefiarse a un ritmo

normal, sin hacerlo demasiado rapido o lento.
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Tabla 4.

Determinacion del ciclo de trabajo: se consider6 como inicio del ciclo la llegada y
registro del paciente en recepcion hasta cuando finalmente el paciente es conducido a
la sala de procedimientos. Es decir, el estudio se centrd en determinar el tiempo que el
paciente debe esperar en sala ya que ésta fue la principal queja obtenida de las
encuestas de satisfaccion y, por lo tanto, el principal problema que la organizacion
desea atacar.

Division del ciclo de trabajo en elementos: para el estudio se dividio el ciclo en los
elementos mostrados en la Tabla 4.

Determinacion del numero de ciclos que deben registrarse: siguiendo la
metodologia de Ortiz (1999), para determinar el ndimero de ciclos que debian
registrarse, inicialmente se tomé una muestra preliminar el 27 de abril de 15 ciclos
donde se determind una desviacion estandar de 24,35 como se muestra en el Apéndice

F.

El nivel de confianza se determind con ayuda de la tutora en 90% con un error del
10% de la media encontrada en el estudio preliminar de tiempos. Con estos datos se

determind que se debian realizar 79 observaciones para la muestra.

Elementos del estudio de tiempos

ELEMENTOS DESCRIPCION

¢PARA QUE ESTE ELEMENTO?

Se registra la hora en la que el

Cita programada paciente  estd  agendado  segun
programacion del dia.

Registro de la hora en que el

paciente llega a la fundaciéon para

Hora de registro A
9 hacer su admision.

Sirve como punto de referencia para
saber la hora en que el paciente deberia ser
atendido en un escenario ideal.

Comparando este registro con el de la
cita programada se pretende determinar
con cuanto tiempo de anticipacion estan
Ilegando los pacientes.
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ELEMENTOS DESCRIPCION ¢PARA QUE ESTE ELEMENTO?
Hace referencia al tiempo que Sirve para conocer en promedio cuanto

demora la admision del paciente por tiempo toma la admision del paciente y
parte de la auxiliar de atencién al determinar si este puesto de trabajo esta

Admisién del paciente usuario. La admision del paciente generando demoras.

Tiempo de espera

incluye las actividades de validar la
orden de la EPS y llenar la lista de
verificacion del paciente.

Este elemento inicia cuando al Es fundamental para conocer cuél es el
finalizar la admision se le pide al tiempo promedio que estd esperando el
paciente que espere en sala, y finaliza paciente en sala y poder compararlo con el
cuando es llamado por las auxiliares tiempo tomado después de la aplicacion de
de enfermeria y conducido a la sala de las mejoras.
procedimientos.

Escala del instrumento de medicion: el instrumento utilizado fue un cronémetro con
escala de horas, minutos y segundos.

Toma de tiempos: la toma de tiempos se realiz6 entre el 28 de abril y el 18 de mayo
de 2017 en las jornadas de procedimientos programadas por la fundacion
ILDETECSA como se puede observar en el Apéndice G.

Célculo de tiempo promedio por elemento: usando los datos de la muestra se
calculé el tiempo promedio para el ciclo descrito en los items anteriores como se

muestra en la Tabla 5.

Tabla 5.
Tiempo promedio por elemento
Elemento Total tiempo de ciclo Tiempo promedio
Admisién de pacientes 01:12:06 00:00:55
Espera del paciente 60:58:53 00:46:19
Tiempo total del ciclo 62:10:59 00:47:14

e Calculo de tiempo normalizado: tiempo normalizado fue calculado con la formula:

Tiempo normalizado = Tiempo observado * Valoracion
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Como se observo que el trabajo de la auxiliar de atencion al usuario fue realizado a un ritmo
normal se asigné una valoracion del 100% por lo que el tiempo normalizado para el elemento
admision del paciente se mantiene en 55 segundos y por lo tanto el tiempo normalizado del ciclo

continua 47 minutos, 14 segundos.

e Definicion del tiempo asignado: dado que la persona encargada del registro de los

pacientes es una mujer fueron asignados los siguientes suplementos como se muestra

en la Tabla 6.

Tabla 6.
Suplementos asignados antes de las mejoras

Suplementos

Necesidades Fatiga Total
personales
° 7 4 11%

El tiempo asignado fue calculado multiplicando los suplementos por el tiempo normalizado
para cada elemento. En este caso solo la admisién de pacientes genera suplementos. Finalmente,

el tiempo asignado del ciclo es de 47,20 minutos como se muestra en la Tabla 7.

Tabla 7
Tiempo asignado por elemento antes de las mejoras
Elemento Tiempo Suplementos Tiempo
o Normalizado asignado
Admision de pacientes 00:00:55 11% 00:01:01
Espera del paciente 00:46:19 00:46:19
Tiempo total del ciclo 00:47:14 00:47:20

5.1.6.1 Andlisis del estudio de tiempos por cronometro. El estudio de tiempos muestra

que el tiempo de ciclo se encuentra en 47,20 minutos de los cuales 1,1 minutos corresponden a la
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admision del paciente y los restantes a la espera en sala. De lo anterior se puede observar que la
admision como tal no esta generando una demora significativa. Por el contrario, se encontr6 que
el tiempo promedio de espera en sala es de 46,19 minutos, un tiempo bastante alto y que tiene
como agravante que los pacientes al momento de llegar al procedimiento llevan tres dias de dieta
blanda por lo que, principalmente personas de la tercera edad, llegan débiles o con problemas de
diabetes.

Adicionalmente el estudio de tiempos demuestra que no es necesario que se le pida al paciente
que llegue una hora antes dado que tanta anticipacién lo que hace es aumentar el tiempo
promedio de espera, reduce la satisfaccion del cliente y ademas genera una congestion de
personas en la sala de espera.

Por otra parte, al observar los tiempos del Apéndice G se evidencia que hay grandes
diferencias entre los tiempos de espera, mostrando variaciones considerables entre los 5,35
minutos que esperd el paciente que fue atendido més rapido hasta 84,09 minutos del paciente que
tuvo la espera mas larga. Ademas, se observa que no se estd cumpliendo con la hora estipulada
de la cita y que los pacientes basicamente estan siendo llamados en el orden de llegada; en el
Apéndice G se puede observar que, por ejemplo, para la jornada del 9 de mayo fue atendido
primero el paciente que tenia programada la cita para las 4:24 pm que el que la tenia programada
a las 4:12 pm, ya que, aun cuando los dos habian Ilegado antes de la hora de su cita, el paciente
de las 4:24 lleg6 un poco antes. Este es un evento que se repite en casi todas las jornadas a las
que se les tomd los tiempos, 1o que esta generando la alta variabilidad entre los tiempos de espera
de los pacientes ademas de las molestias e inconformidad que manifiestan los usuarios ya que

sienten que no se les esta respetando la cita asignada.
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5.1.7 Diagrama de Ishikawa. A continuacion, se muestra el diagrama de Ishikawa para
encontrar las causas de los dos problemas principales que la organizacion estéd interesada en
atacar: demoras en la atencion de los pacientes (Figura 10) y problemas en la informacion dada

al usuario que se resumié como problemas de comunicacion con el cliente (Figura 11).
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5.1.7.1 Andlisis del diagrama de Ishikawa. Los diagramas de Ishikawa fueron elaborados
teniendo en cuenta las observaciones hechas con la aplicacion de las herramientas mencionadas
en los numerales anteriores. Con lo anterior fue posible identificar las causas para el problema

uno que es la demora en la atencién y el problema dos que es la comunicacion con los clientes.

e Mano de obra: hace referencia a las causas originadas por el personal de la fundacion
ILDETECSA. Problema 1: Uno de los motivos del atraso se debe a que en ocasiones el
personal médico no llega a la hora establecida ya que se encuentran en las otras sedes
realizando procedimientos, pero el principal problema radica en que las auxiliares de
atencion al usuario estan citando a los pacientes con una hora de anticipacion a la cita por
lo que éstos deben esperar largos periodos de tiempo para ser atendidos como se puede
observar en el Apéndice G. Problema 2: para el problema de la comunicacion se
encontrd que para la auxiliar de atencion al usuario que se encuentra en recepcion resulta
dificil atender el teléfono por sus labores de atencion al publico por lo que solo una
persona esta recibiendo todas las llamadas (la auxiliar de atencion encargada del call
center) ocasionando la congestion de la linea telefonica. Otro de las causas en el
problema de la comunicacion con el paciente es el hecho de que los médicos avisan tarde
que se deben cancelar o retrasar las citas lo que hace que se le avise sobre la hora al
paciente, lograr ésta comunicacion se dificulta por el hecho de que las auxiliares solo
estan dejando mensajes de voz cuando no se encuentra al paciente como se mencionara
maés adelante en el item método. Ademas, se evidencid que las bases de datos no se estan

actualizando constantemente por lo que algunas veces, cuando el cliente pierde el celular,
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las auxiliares de atencion al usuario no tienen otro medio para contactarlo perdiendo asi el
canal de comunicacion.

e Método: Hace referencia a las causas originadas por la forma en que se realizan las
actividades en la Fundacion ILDETECSA. Problema 1: para el problema de la demora
en la atencion a los pacientes se identifico que los usuarios se hacen pasar a sala de
procedimientos segun el orden en que llegan, y no, por la programacion del dia lo que
origina, ademas de una alta variabilidad en los tiempos de atencion, la molestia de los
pacientes que ven como personas que tenian programada la cita después de ellos son
atendidos primero. Esto se debe a que la Auxiliar encargada de la admision de los
pacientes y de hacer cumplir el cronograma no cuenta con un manual de funciones
establecido para su puesto de trabajo. Ademas de esto se encontré que la empresa no
cuenta con programas de induccion y reinduccion al personal que permita conocer cdmo
los trabajadores estan haciendo las tareas para encontrar posibles mejoras en el desarrollo
de las actividades. Problema 2: se identifico que la organizacién cuando no logra
comunicarse con el paciente deja un mensaje de voz o dejan la razén con un familiar. El
problema de estas opciones esta en que el mensaje de voz no siempre es escuchado por
las personas y no se cuenta con otro medio para contactarse como por ejemplo un correo
electronico o un mensaje de texto. Adicional a esto cuando se deja la informacién con un
tercero se han presentado inconvenientes porque la empresa no cuenta con alguna
herramienta que le permita hacerle seguimiento a las Ilamadas que se realizan, por esto no
hay una certeza de la hora y el dia que se hace la llamada, ni con quién se deja la razén de

la informacion de los cambios en la programacién de la cita.
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e Materiales: hace referencia a herramientas de la empresa como el software de
agendamiento y las lineas de teléfono de la organizacion. Problema 1: la programacion
en el software Medifolios se realiza Gnicamente con los tiempos del proceso sin
contemplar holguras. Problema 2: se pudo determinar que la grabacion del conmutador
es un poco extensa lo que genera mas tiempo en cola de las personas que llaman y
congestion en las lineas de comunicacion. También se identifico la falta de un celular
para las Auxiliares de atencion al usuario con el cuél puedan enviar mensajes de texto a
las personas como un medio adicional para lograr comunicarse con ellos.

e Medicion: hace referencia a las causas relacionadas con la medicién que contribuyen a
estos problemas. Problema 1: se encontrd que la empresa no cuenta con un programa de
servicio al cliente con el que se pueda evaluar de forma adecuada la satisfaccion de los
pacientes, asi como un programa de seguimiento y oportuna solucién de las quejas,
reclamos y sugerencias. Problema 2: se encontr6 que la empresa no cuenta con
indicadores de gestion que permitan evaluar como se encuentra el canal de comunicacién
con el cliente. Una de las razones se atribuye a que el cargo del call center es
relativamente nuevo en la empresa.

« Paciente: dentro de las causas del alto tiempo de espera y las fallas de la comunicacion
se identificO que algunas son generadas por los propios pacientes ya sea de forma
voluntaria o involuntaria. Problema 1: Pacientes que se complican en medio del
procedimiento y demandan mas tiempo del programado, pacientes que llegan con mucho
tiempo de anticipacion pidiendo que se les de un trato prioritario (por enfermedad del
paciente, porque el acompariante del paciente tiene que irse), pacientes que llegan sin la

preparacion fisica del examen y retrasan la programacion; hacen parte de las causas de
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demoras generadas por este grupo. Problema 2: para el problema de la comunicacion al

cliente se le atribuye el hecho de no dar un teléfono de contacto donde se le pueda

conseguir con facilidad.

6. Plan de mejoramiento

Luego de realizar el diagnostico de la situacion inicial de la Fundacion ILDETECSA se

realizé la identificacion de mejoras. En la tabla 8, se muestra un resumen de los problemas

encontrados en el diagndstico inicial que serian atendidos con las mejoras propuestas a traves de

las acciones requeridas identificadas. Es importante mencionar que los problemas mencionados

en la columna uno, pueden ser atendidos también, de forma indirecta por otras de las mejoras

propuestas. Lo anterior se expondré en mayor detalle en el desarrollo del proyecto.

Tabla 8.
Identificacién de mejoras

Problemas atendidos con las mejoras

Acciones requeridas

Mejora propuesta

*Las auxiliares siguen el orden de llegada y
no la programacion del dia

*No se han estandarizado los responsables
para las actividades

*Cuando existe rotacion del personal se
dificulta la induccion al puesto de trabajo
porque no hay documentos que soporten las
actividades que deben ser ejecutadas
*Largos tiempos de espera en sala para
acceder al servicio

*las auxiliares citan a los pacientes una hora
antes del procedimiento pero no se tiene un
estudio del establecimiento de dicho tiempo

*Definir las actividades que deben ser
realizadas en el proceso de Atencion al
usuario

*Identificar responsables de cada una de las
actividades del proceso

*Documentar el proceso de Atencion al
usuario con un diagrama de flujo que
permita realizar una induccién mas completa
en el puesto de trabajo

*Disminuir el tiempo de anticipacion con el
que estan siendo citados los pacientes

*Descongestionar salas de espera atendiendo
a los pacientes de forma puntual, evitando
represamientos

6.1. Caracterizacion del proceso de
informacion y atencion al usuario
(identificando los responsables de
cada actividad y elaborar el
respectivo diagrama de flujo)

6.2. Establecimiento de tiempos de
preparacion del paciente acorde a la
necesidad real
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En seguida, se muestra la continuacién de la Tabla 8

Principales atendidos con las mejoras

Acciones propuestas Mejora propuesta

*Sobrecarga laboral de la Auxiliar de
atencion al usuario que se encuentra en
recepcion

*La entrega de resultados le demanda
bastante tiempo a la Auxiliar de recepcion y
no puede atender el teléfono

*Los usuarios tiene que volver al siguiente
dia a reclamar los resultados

*La encuesta de satisfaccion no se encuentra
acorde a la normativa vigente

*Se presentan problemas para contactar al
usuario

*Se presenta inconformidad sobre la falta de
informacion entregada al usuario

*No se ha establecido el procedimiento para
el tramite de las PQRSF

*Las auxiliares de atencién al usuario no
cuentan con manual de funciones conocido

*No se esta haciendo una medicion de los
procesos

* No se tienen puntos de referencia para
evaluar si la empresa estd mejorando o
desmejorando en el tiempo

* La falta de indicadores dificulta la
identificacion de oportunidades de mejora

*Cambio de responsable en la entrega de

resultados
6.3. Entrega de resultados
inmediata por parte de la
Aucxiliar de enfermeria
*Entregar los resultados del

procedimiento de forma inmediata

*Realizar nueva encuesta de
satisfaccion acorde a la Resolucién
0256 de 20167

*Actualizar los datos de los pacientes

6.4. Ajuste del formato de encuesta
de satisfaccién acorde a la normativa
vigente (Decreto 0256 de 2016)

*Mostrar consentimiento informado al
paciente explicando el procedimiento
que se les va a realizar y dejar un
espacio para resolver dudas del proceso

6.5. Restructuracion del proceso de
Admision de los pacientes

*Estandarizar el proceso de tramite de

PQRSF acorde al Decreto 1757 de 6.6 Caracterizacion del proceso de

19948 PQRSF (Decreto 1757 de 1994)
* Realizar y socializar el manual de 6.7 Manual de funciones para las
funciones '

Auxiliares de atencion al usuario

*Lectura de normativa en salud para
indicadores del gestion

6.8 Indicadores de gestion del proceso

" por el cual se dictan las disposiciones del Sistema de Informacién para la calidad en salud y se establecen los

indicadores para el monitoreo de la calidad en salud

® por el cual se organizan y establecen las modalidades y formas de participacion social en la prestacion de

servicios de salud
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6.1 Caracterizacion del proceso de Informacion y atencién al usuario

Problemética: Se logré evidenciar que la empresa no ha caracterizado el proceso de
informacion y atencion al usuario, de forma que se especifiquen las actividades que deben ser
ejecutadas, como deben ser ejecutadas y sus respectivos responsables. Lo anterior ha generado
inconvenientes en la prestacion del servicio ya que las auxiliares de atencion al usuario realizan
las tareas segun su criterio, presentandose las quejas de los pacientes descritas en el diagndstico
inicial (Ej: pasan a los pacientes en orden de llegada y no por la programacion). Igualmente se
han presentado inconvenientes en la identificacién de responsables cuando se presentan fallas ya
que no hay una claridad de las actividades que deben ser desarrolladas por cada colaborador. La
rotacion del personal es otra de las problematicas, ya que no se cuenta con una descripcion del
proceso que permita hacer una induccién adecuada del puesto de trabajo.

Descripcion de la propuesta. Caracterizar el proceso de informacion y atencion al usuario

con la elaboracidn de los siguientes documentos:

e Caracterizacion del proceso: documento donde se especifica el objetivo, lider y alcance
del proceso, asi como el proveedor, entradas, salidas y usuarios de las actividades del
proceso.

e Procedimiento de Informacién y atencion al usuario: documento donde se especifica de
forma detallada cada una de las actividades que deben ser realizadas durante el proceso,
asi como su responsable, registros o documentos que generan dichas actividades y las

observaciones que se generen en la ejecucion de cada una de las actividades



72

MEJORAMIENTO DE PROCESOS DE LA FUNDACION ILDETECSA

e Diagrama de flujo del proceso: A partir de los dos documentos anteriores se elaborara el
diagrama de flujo del proceso, como una herramienta grafica que permita la facil

identificacion de las actividades del proceso.

Objetivos de la propuesta

e Aumentar la satisfaccion de los usuarios respecto al trato e informacién recibida

durante la prestacion del servicio

e Unificar la prestacion del servicio de acuerdo al procedimiento elaborado evitando
alteraciones segun el criterio del trabajador

o Fortalecer y facilitar el proceso de induccion y capacitacion del personal

e Determinar de manera mas facil las responsabilidades por posibles fallas durante la

prestacion del servicio
Recursos necesarios

e Tiempo del personal involucrado
e Tiempo de la practicante

e Documentos de apoyo de la empresa

Plan de implementacién

e Etapa 1. Identificacion de las actividades desarrolladas durante el proceso de atencion
al usuario a través de la observacion directa del proceso y de documentos relacionados

que tenga la empresa
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e Etapa 2. Reunién con el ingeniero encargado de procesos y la mejora continua para
definir las actividades que deben ser desarrolladas durante el proceso, asi como sus
responsables

e Etapa 3. Caracterizacion del proceso y elaboracion del procedimiento de atencion al
usuario

o Etapa 4. A partir de la caracterizacion de la etapa anterior, elaborar el diagrama de flujo

del proceso

6.2 Establecimiento de tiempos de preparacion del paciente acorde a la necesidad real

Problematica. A través del diagnostico se pudo observar que las Auxiliares encargadas del
agendamiento les indican a los usuarios, que deben llegar con una hora de anticipacion para
realizar el procedimiento. Como consecuencia de ésta indicacién, se presenta la principal queja
de los pacientes; largos tiempos de espera en sala para acceder al servicio, que se confirmé con el
analisis del estudio de tiempos por cronémetro, donde se evidencio que los pacientes estan
esperando en promedio 46 minutos para ser atendidos. Ademés de la insatisfaccién por las
demoras en la prestacion del servicio, las salas de espera permanecen con gran afluencia de
personas los dias que hay jornadas de procedimientos dada la cantidad de usuarios que se
encuentran esperando por la prestacion del servicio. Lo anterior constituye otra de las quejas
presentadas por los pacientes respecto a la comodidad en la sala de espera, donde manifiestan

que la sala de espera es pequefia y que hacen falta mas sillas (Figura 12).
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Figura 12. Sala de espera 18 de mayo de 2017

Descripcion de la propuesta. Como se mostrd en el andlisis del estudio de tiempos por
cronometro de los 60 minutos con los que el paciente llega de anticipacidn, éste espera 46
minutos. Es decir que en promedio sélo se estan necesitando 14 minutos para la preparacion del
paciente. Por lo anterior, se propone hacer un ajuste en los tiempos de preparacion del paciente
acorde a la necesidad real con base en el estudio de tiempos por cronémetro, el cual, indica un
tiempo total de 20 minutos de anticipacion con el que debe ser citado el paciente, distribuidos de
la siguiente forma: 1 minuto para la admision, 14 minutos para la preparaciéon del paciente, 5
minutos de holgura para posibles demoras en la llegada del paciente. Es importante recalcar que
los dos primeros pacientes de la jornada (7 am y 1 pm) se van a seguir citando con 5 minutos de
anticipacion como se estd haciendo ya que se considera innecesaria la citacion de 20 minutos
antes dado que las instalaciones de ILDETECSA se encontrarian cerradas. Estos ajustes seran
socializados y quedaran consignados en la documentacion de la caracterizacion del proceso de

atencion al usuario realizado en el presente proyecto.
Objetivos de la propuesta

e Disminuir el tiempo de espera en sala de los usuarios y de sus acompafantes
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Aumentar la satisfaccion del paciente respecto al servicio prestado
Aumentar la satisfaccion del usuario respecto a la comodidad y confort en salas de espera,

atendiendo a la queja de falta de sillas

Plan de implementacion.

Etapa 1. Socializar con las auxiliares de atencién al usuario que en el momento en que
agenden la cita deben informar a los pacientes que para la admision deben llegar con 20
minutos de anticipacién y no una hora. Es importante explicar el motivo de los cambios y
que ésta mejora impacta positivamente, tanto en los tiempos de atencidn del paciente
como en la descongestion de la sala de espera. Se debe recalcar que los dos primeros
pacientes de la jornada se van a seguir citando con 5 minutos de anticipacion como se esta
manejando en el momento.

Etapa 2. Validar que el tiempo sugerido sea el adecuado a través de la observacién del
flujo de pacientes en sala de espera en las jornadas de procedimientos por una semana, en
caso de que no se generen impactos negativos, proceder a la etapa 3.

Etapa 3. Documentar el cambio en el tiempo de anticipacion con el que citan a los
pacientes en la Guia de Atencidn al Usuario para que quede documentado y estandarizado

en la empresa.

Recursos necesarios.

e Tiempo del personal encargado del agendamiento
e Tiempo de la practicante

e Computador
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6.3 Entrega de resultados inmediata por parte de la Auxiliar de enfermeria

Problemética. Se evidencio que la Auxiliar de atencion al usuario realiza multiples tareas,
por lo que descuida la linea de atencion telefonica y esto ocasiona el represamiento de las
Ilamadas y la congestion de la linea, lo cual, representa una de las quejas mencionadas por los
pacientes; problemas en la comunicacion con la empresa. Una de las funciones que mas le
demandan tiempo a la Auxiliar de atencion al usuario es la impresion y entrega de los resultados
a los usuarios que llegan a reclamarlos, mientras que las auxiliares de enfermeria no tienen una
demanda tan grande de tiempo en sus funciones. En la actualidad la empresa hace la entrega de
los resultados al paciente entre uno y dos dias hébiles posteriores a la realizacion del
procedimiento, lo que ademas de costos de desplazamientos y tiempo del paciente para ir a
reclamarlos genera una disminucién en la eficiencia del proceso y en la oportunidad del usuario
de conocer su diagndstico de forma inmediata, por lo que esta mejora generara gran repercusion
para los usuarios, teniendo en cuenta que un diagndstico a tiempo, es invaluable para comenzar
un tratamiento oportuno y hacer la diferencia entre la vida y la muerte de un ser humano.

Descripcion de la propuesta. Teniendo en cuenta la importancia de un diagndéstico temprano
y agil para los usuarios, se considera de gran impacto la entrega de resultados a los pacientes de
forma inmediata. Para cumplir con dicha propuesta, se hard un cambio de responsable en la
entrega de los resultados: en donde la auxiliar de enfermeria de turno serd la responsable por
transcribir el diagnéstico (y no la auxiliar de la recepcion), e imprimir las fotos del
procedimiento mientras el paciente se encuentra en recuperacion y hacer la posterior entrega de
resultados antes de la salida del paciente. Esta mejora impactara otras oportunidades de mejora

encontradas en el diagnostico como: la descongestion de salas de espera (no habrd pacientes
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esperando por resultados) por tanto aumentard su confort, la disminucion de tareas para la

auxiliar de recepcion (la tarea seré asignada a la auxiliar de enfermeria) y como consecuencia se

podré dedicar mas tiempo a sus funciones (contestar el teléfono y descongestionar las lineas,

darle mas informacion al usuario durante la admision, explicar riesgos y beneficios del

procedimiento, entre otras).

Objetivos de la propuesta

Agilizar el proceso de atencion en salud haciendo la entrega de resultados al paciente de
forma inmediata

Balancear las cargas de trabajo de las Auxiliares de atencion al usuario que se encuentran
en recepcion para que puedan cumplir exitosamente con las demés funciones encargadas
Mejorar el canal de comunicacion con el usuario descongestionando las lineas telefonicas
para dar respuesta oportuna

Mejorar la oportunidad en la asignacion de citas médicas a los pacientes gracias a la

descongestion de las lineas telefonicas

Plan de implementacion

Etapa 1. Socializar con las Auxiliares de enfermeria y la Auxiliar de atencion al usuario
que se encuentra en recepcion del cambio en el responsable de la impresion y entrega de
los resultados, asi como socializar con las Auxiliares de enfermeria el proceso de
impresion y entrega de resultados del paciente.

Etapa 2. Adecuar el espacio donde se realizara la transcripcion e impresion de los
resultados por parte de las auxiliares de enfermeria, teniendo en cuenta que ya se tiene un

computador en sala de procedimientos, por lo que Unicamente sera necesario el
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movimiento de la impresora que se encuentra en la recepcion para la sala de
procedimientos, con la respectiva resma de papel.
e FEtapa 3. Documentar los cambios respectivos en el proceso de Atencion al Usuario,

realizando el cambio en el responsable de la ejecucion de esta actividad.
Recursos necesarios

e Tiempo del Ingeniero de procesos, las Auxiliares de atencién al usuario y Auxiliares de
enfermeria

e Tiempo de la practicante

6.4 Ajuste del formato de encuesta de satisfaccion acorde a la normativa vigente

Problematica. Se encontr0 que la encuesta de satisfaccion del usuario de la Fundacion
ILDETECSA no se encuentra acorde a lo que dicta la Resolucién 0256 de 2016 °. Esta
reglamenta el detalle de la informacién de satisfaccion global del usuario que deben reportar
todas las instituciones prestadoras de servicios de salud al Ministerio para el monitoreo de la
calidad en salud. Ademas de esto, se encontré que algunas preguntas no estaban formuladas de
una manera precisa y/o facil de entender, y otras no estaban aportando informacion relevante a la
empresa, por ejemplo no se tienen en cuenta aspectos relevantes como el tipo de servicio que se
estd evaluando, lo que puede dar mayor informacion sobre el servicio especifico que se deberia

mejorar.

® Decreto del Ministerio de salud y Proteccién Social por el cual se dictan las disposiciones del Sistema de

Informacion para la calidad en salud y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud
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Descripcion de la propuesta. Se propone implementar un nuevo formato de encuesta de
satisfaccion acorde a la normativa vigente pasando de una escala de 4 opciones de respuesta
(Muy satisfecho, Satisfecho, Poco satisfecho e Insatisfecho) a 5 opciones de respuesta (Muy
bueno, Bueno, Regular, Malo y Muy malo) lo anterior unificara las escalas de medicion de la
encuesta de satisfaccion de los usuarios de ILDETECSA con las escalas de medicion del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, por lo que se facilitara el reporte de los indicadores
obligatorios para ILDETECSA. Ademés de los cambios en la escala de medicién se pretende
incluir preguntas que ademas de facilitar la comprension del usuario sobre los temas por los que

se estan indagando, la fundacion obtenga més informacion y beneficio de dichas encuestas.
Objetivos de la propuesta.

e Cumplir la reglamentacion existente dictada por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social en materia de las preguntas que son de caracter obligatorio en las encuestas de
satisfaccion de las entidades que prestan servicios de salud

e Facilitar el reporte de la informacion de la satisfaccion global de los usuarios al Ministerio
de Salud y Proteccién Social

e Facilitar la comprension de las preguntas a los usuarios

e Obtener informacion mas relevante y precisa de la encuesta de satisfaccion
Plan de implementacion.

e Etapa 1. Elaboracién de un listado de posibles preguntas a tener en cuenta en la encuesta
incluyendo las que son de carécter obligatorio segun el Ministerio de Salud y Proteccion

Social, con su respectiva escala de medicion
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e Etapa 2. Seleccion de las preguntas que finalmente seran tenidas en cuenta en el nuevo
formato, a través de una reunién con el ingeniero encargado de la Gestion de la Mejora
Continua.

e Etapa 3. Elaboracion del nuevo formato de encuesta de satisfaccion

e FEtapa 4. Socializacion del nuevo formato con el personal responsable de hacer la
respectiva aplicacion, explicando los motivos del cambio, la ruta en la que se va a
encontrar disponible el formato y la fecha en que se va a empezar a aplicar.

e Etapa 5. Revisar como se esta haciendo la retroalimentacién de la encuesta de satisfaccion
Recursos necesarios

e Tiempo del ingeniero de Mejora Continua y personal encargado de la aplicacion de la
encuesta
e Tiempo de la practicante

e Impresora, computador y papeleria de la empresa

6.5 Restructuracion de las actividades de la admision del paciente en el proceso de

atencién al usuario

Probleméatica. Una de las principales quejas que presentan los usuarios en las encuestas de
satisfaccion y en las PQRS es la falta de informacion entregada por la empresa sobre los
procedimientos que se les van a realizar. La falta en la adecuacion de un espacio fisico y la falta
de una actividad establecida en el proceso de atencion al usuario dedicada a la entrega de

informacion al paciente, son las principales causas de dichos problemas.
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El no establecimiento de dicha actividad durante el proceso se debe a una sobrecarga de tareas
en la auxiliar de atencion al usuario de la recepcién, que no puede dedicar el suficiente tiempo
justamente, en la atencion de los usuarios durante la admision y se veia como una tarea méas que
se debia realizar en el dia, sin darle la connotacion de importancia que si tenia para los usuarios.

Lo anterior, llevaba a que, por ejemplo no se esta leyendo el consentimiento informado a los
pacientes, lo que va en contra de la Resolucion 2003 de 2014, ademés de que genera una de las
principales quejas respecto a la falta de informacion que los pacientes tienen sobre el
procedimiento que se les va a realizar.

Por lo anterior resulta de gran importancia incluir estas actividades durante la admisién de los
pacientes.

Descripcion de la propuesta. Creacion de un espacio fisico y de tiempo durante la admisién
de los pacientes en el proceso de atencion al usuario, donde se permita el intercambio de
informacion entre la fundacién y los usuarios (paciente y acompafiante). Se creard entonces una
actividad en el proceso de atencion al usuario llamada “Explicar al paciente riesgos, beneficios y
opciones alternativas de tratamiento” dedicada justamente a ese intercambio de informacion (Ver
figura 15 diagrama de flujo después de las mejoras).

Ademas, en este espacio se resolveran todas las inquietudes que tenga el paciente, ya sea
sobre el procedimiento que se les va a realizar o sobre cualquier tema diverso relacionado con la
prestacion del servicio (por ejemplo: cuando se les entregan los resultados, en cuéles casos se
toman biopsias, cudl es el costo del estudio de las biopsias, etc).

Objetivos de la propuesta.

e Aumentar la satisfaccion del usuario respecto a la informacion entregada por la

Fundacién ILETECSA
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e ldentificar y corregir posibles errores de datos de los usuarios registrados en el sistema
durante la admision que hayan sido registrados erroneamiente en el sistema
anteriormente

e Cumplimiento de la normativa vigente en términos del procedimiento que deben tener
las instituciones de salud respecto a la lectura y conocimiento del consentimiento
informado por parte de los pacientes (Resolucion 2003 de 2014)

e Cumplir con la Carta de derechos y deberes de los pacientes™ en la cual se especifica
que los pacientes tienen derecho a obtener informacion clara, apropiada y suficiente
sobre los riesgos del procedimiento al que se va a someter para tomar decisiones libres
sobre la realizacion o no de los mismos

e Resolver las inquietudes que tenga el paciente antes de iniciar la prestacion del

servicio en un ambiente tranquilo y confortable

Recursos necesarios

e Tiempo de la Auxiliar de atencidn al usuario que se encuentra en recepcion
e Tiempo de la practicante

e Asiento exclusivo para pacientes durante la admision

19 Elaborada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social dénde se especifican 23 derechos y 6 deberes de los

pacientes
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Plan de implementacion

e Etapa 1. Socializar con la Auxiliar de atencidn al usuario que se encuentra en recepcion
que se realizara la actualizacion de los datos de los pacientes requeridos por el software
y en caso de que encuentre errores realizar la respectiva correccion. Ademas se
socializara la forma en que se va a realizar la lectura del consentimiento informado y la
disponibilidad que deben tener para atender las inquietudes de los usuarios durante la
admision.

e Etapa 2. Adecuar el espacio fisico ubicando un exclusivo para pacientes durante la
admision

e FEtapa 3. Validar la mejora a través de la observacion del flujo de pacientes,
previniendo posibles represamientos en la admision

e Etapa 4. Documentar estas actividades en la caracterizacion el proceso de atencion al
usuario, tanto en la descripcién del proceso como en el diagrama de flujo, para que
quede estipulado como una de las actividades que debe ser realizada durante el proceso

de admisién

6.6 Caracterizacion del proceso de PQRSF

Problematica: se observd en el diagndstico que las Auxiliares de atencién al Usuario no
tienen conocimiento del proceso que deben seguir cuando se presenta una queja, reclamo,

peticion o sugerencia de los usuarios. Esto se debe a que la empresa no cuenta con un proceso
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estandarizado de recepcién y tramite de PQRS acorde a la normativa vigente (Decreto 1757 de
1994,

Descripcion de la propuesta: Estandarizar el proceso de gestion de PQRS de acuerdo a la
normativa vigente a través de la elaboracion de un documento donde se especifiquen los
proveedores, entradas, salidas y usuarios para las actividades que conforman el proceso.

Objetivos de la propuesta

e Dar respuesta oportuna a las PQRS de los usuarios
e Cumplimiento de la normativa vigente sobre las formas de participacion social en la

prestacion de servicios de salud

e Aumentar la satisfaccion de los usuarios respecto a los servicios prestados por

ILDETECSA
e Fortalecer la Mejora Continua en la institucion identificando y haciendo seguimiento a

las oportunidades identificadas por los usuarios
Recursos necesarios

e Tiempo de la practicante
e Tiempo del ingeniero encargado de la Mejora Continua de ILDETECSA

e Documentos existentes en la empresa sobre el tramite de PQRS

1 por el cual se organizan y establecen las modalidades y formas de participacién social en la prestacién de

servicios de salud



85

MEJORAMIENTO DE PROCESOS DE LA FUNDACION ILDETECSA
Plan de Implementacion

e FEtapa 1. Identificacion de las actividades desarrolladas durante el proceso de gestion de
PQRS a través de la observacion directa del proceso y de documentos relacionados que
tenga la empresa

e Etapa 2. Reunidn con el ingeniero encargado de procesos y la mejora continua para
definir las actividades que deben ser desarrolladas durante el proceso, definiendo el
proveedor, entradas, salidas y usuario de las actividades

e Etapa 3. Caracterizacion del proceso y elaboracion del diagrama de flujo del proceso

acore a la normativa vigente

6.7 Manual de funciones para las Auxiliares de atencion al usuario

Problematica: La empresa no cuenta con un Manual de funciones para las Auxiliares de
atencion al usuario conocido y ajustado a las funciones que deben ser realizadas. Lo anterior
lleva a que ciertas funciones como la atencion telefénica no sea realizada por algunas de las
auxiliares. Esto se evidencié gracias a la entrevista estructurada aplicada en el diagnéstico
inicial.

Descripcion de la propuesta: realizar el Manual de Funciones para las Auxiliares de
Atencion al Usuario teniendo en cuenta las funciones que estan realizando y las que deberian
realizar, segun el interés de la empresa y los cambios realizados en los cargos segin las mejoras
implementadas, por ejemplo, con el cambio de responsable en la entrega de resultados al
paciente, ésta ya no seria una de las funciones de las Auxiliares de atencion al usuario y ya no

tendrian la impresora como un bien bajo su custodia.
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En el Manual se especificaran aspectos relevantes como la identificacion del cargo, las
funciones bésicas, entregables, bienes bajo custodia, conocimientos técnicos y competencias
comportamentales.

Objetivos de la propuesta

e Unificar las funciones que deben ser realizadas por todas las Auxiliares de atencion al
usuario

e Identificar posibles responsables cuando se presenten errores en la prestacion del
servicio

o Fortalecer el proceso de seleccion del personal
Recursos necesarios:

e Documentos construidos en el proyecto sobre caracterizacion del proceso de atencién
al usuario

e Tiempo de las Auxiliares de Atencion al usuario

e Tiempo de la practicante

e Tiempo del Coordinador de Operaciones de ILDETECSA

Plan de Implementacion:

e Etapa 1: Determinar las funciones que estan siendo realizadas por las Auxiliares de
Atencion al usuario, teniendo en cuenta los resultados de la entrevista estructurada y la

observacién directa sobre el proceso.
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e Etapa 2: en reunion con el ingeniero encargado de Operaciones determinar cuéles son
los requerimientos para el cargo segun el interés de la organizacion y definir los
entregables para el mismo.

e Etapa 3: Construir el Manual de Funciones con la informacién recibida en las etapas 1
y 2.

e FEtapa 4: Validar el Manual de Funciones con el Coordinador de Operaciones de
ILDETECSA

e Etapa 5: Socializacion del manual de funciones con las auxiliares de atencion al

usuario

6.8 Elaboracion de indicadores de gestion del proceso

Problematica: La Fundacion ILDETECSA no cuenta con indicadores formalmente
establecidos, lo que dificulta medir sus procesos y realizar un proceso de mejora continua basada
en evidencias objetivas.

Descripcion de la propuesta: Establecer los indicadores de gestion de la Fundacién
ILDETECSA a partir de una revision de las Resoluciones 0256 de 2016 y 1446 de 2006%. A
partir de esta revision se realizard una reunién con el ingeniero John Pinto encargado de

operaciones y calidad, donde se determinaran los indicadores que por norma deben ser medidos

2 por el cual se dictan las disposiciones del Sistema de Informacién para la calidad en salud y se establecen los
indicadores para el monitoreo de la calidad en salud
B Por la cual se define el Sistema de Informacién para la Calidad y se adoptan los indicadores de monitoria del

Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencidn en Salud
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(si es el caso) y los que la empresa tiene interés en medir siguiendo: sus lineamientos
estratégicos, pertinencia para los procesos que tiene la empresa habilitados, y la facilidad en el
acceso a la informacion.

Objetivos de la propuesta

e Medir los procesos de manera objetiva a través del establecimiento de indicadores de
gestion
e Facilitar la toma de decisiones

e Contribuir a la mejora continua en la fundacion
Recursos necesarios

e Tiempo de la practicante
e Tiempo del Ingeniero encargado de calidad

e Resolucion 0256 de 2016 y Resolucion 1446 de 2006
Plan de implementacién

e Etapa 1. Revision de las Resoluciones 0256 de 2016 y 1446 de 2006 e identificacion de
todos los indicadores referidos en estas resoluciones segun el dominio y el actor

e FEtapa 2. Reunion con el Ingeniero Jhon Pinto para identificar los indicadores que
debian ser medidos segun la normay los que la fundacién tiene interés en medir

e Etapa 3. Establecer las fichas técnicas de los indicadores

e Etapa 4. Crear una herramienta ofimatica en Excel para la medicion de los indicadores
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7. Implementacion de mejoras

A través de reuniones con el Ingeniero John Pinto encargado operaciones y calidad de

ILDETECSA se aprobaron las siguientes mejoras para su respectiva implementacion:

7.1 Caracterizacion del proceso de Atencion al Usuario

Teniendo en cuenta el diagnostico inicial y el interés de la empresa por estandarizar sus
procesos, se inicid con la caracterizacion de los mismos. Para la implementacion de la mejora y
siguiendo el plan propuesto, se inicid con la observacion del proceso para identificar las
actividades que estaban siendo desarrolladas por cada uno de los trabajadores involucrados.
Posteriormente se realizaron varias reuniones con el ingeniero John Pinto, en la primera semana
de Julio del presente afio, para determinar el objetivo, lider y el alcance del proceso, asi como el
proveedor, las entradas y las salidas de las actividades, y de esta manera, elaborar la
caracterizacion del proceso (ver Apéndice H).

Posteriormente se realiz6 el Procedimiento de atencién al usuario de la Fundacion
ILDETECSA (ver Apéndice 1) donde se describieron detalladamente cada una de las actividades
que debian ser ejecutadas durante el proceso, asi como sus responsables y los registros o
documentos que generaban dichas actividades

Finalmente se elabord, a partir de los dos documentos anteriores, el diagrama de flujo del
proceso como una herramienta que sirviera para la facil identificacion de las actividades que
deben ser desarrolladas por los trabajadores, especialmente en los procesos de induccion y

reinduccion del personal (ver Apéndice J).
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Es importante mencionar que en la identificacion de los responsables de las actividades se
hizo especial énfasis en que el vigilante no realizara las tareas que le correspondian a la Auxiliar
de Atencidn al usuario y es por esto que en el nuevo diagrama de flujo, él no aparece como
responsable de ninguna de estas actividades.

Este documento fue socializado con las Auxiliares de atencion al usuario para su

conocimiento y aplicacion.

7.2 Citar a los pacientes con 20 minutos de anticipacion para los procedimientos

La propuesta fue analizada y aprobada por el ingeniero John Pinto en reunion realizada el dia
15 de junio de 2017 y fue implementada inmediatamente por el alto flujo de pacientes y las
crecientes quejas que se estaban presentando por el tiempo de espera. Se realizd una
socializacion con las Auxiliares de atencion al usuario donde se les explicd que los pacientes
serian citados con 20 minutos de anticipacion y se les explicd también, los motivos de este
cambio, a lo cual ellas manifestaron estar de acuerdo para evitar la cantidad de pacientes que se
represaban en sala y la cantidad de quejas que estaban recibiendo de usuarios inconformes con el
servicio. Se recalcé que los dos primeros pacientes de cada jornada se seguirian citando
Unicamente con 5 minutos de anticipacion como se venia manejando en la empresa.

Posteriormente se procedié a documentar la mejora en el Manual de Atencién al Usuario.

7.3 Implementacion de la entrega de resultados inmediata por parte de la Auxiliar de

enfermeria

La propuesta fue analizada y aprobada por el ingeniero John Pinto en reunion llevada a cabo

el dia 12 de julio de 2017. Se inicio entonces con la socializacion del cambio de responsable de
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la entrega de resultados al paciente. Para esto se realizdé una reunidén con las auxiliares de
enfermeria y las auxiliares de atencion al usuario donde el ingeniero John, como su jefe
inmediato, les comunicé de los cambios que se realizarian y se socializd como se llevaria a cabo
el proceso de entrega de resultados (la auxiliar de atencion al usuario explico el proceso de
busqueda, impresion y entrega de resultados al paciente, a las auxiliares de enfermeria). Se
recalco ademas que a partir del momento la entrega de resultados se haria de forma inmediata;
tan pronto como finalizara el procedimiento del paciente y mientras el paciente se encuentra en
sala de recuperacion, la auxiliar de enfermeria debia buscar el resultado escrito por el médico que
lleva el nombre del paciente y hacer la respectiva impresion. La entrega del mismo se haria
cuando el paciente fuera a salir de sala de recuperacion y se le dieran las recomendaciones
finales antes de conducirlo nuevamente con sus familiares a sala de espera.

Posterior a la socializacion se procedié a adecuar el espacio y llevar la impresora que se
encontraba en recepcion para la sala de procedimientos, asi como hacer los cambios en los
manuales de funciones respectivos y en la caracterizacion del proceso de atencién al usuario para

que la mejora quedara documentada y estandarizada en la fundacion.
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Figura 13. Entrega de resultados inmediata después de finalizado el procedimiento por parte del auxiliar de

enfermeria

7.4 Ajuste del formato de encuesta de satisfaccion acorde a la normativa vigente

Se inicié con una revision de la Resolucién 0256 de 2016 en dénde se definieron las
preguntas (con sus respectivas escalas) que serian de caracter obligatorio para las encuestas de
satisfaccion de las IPS. Posteriormente se realizd una lista de 36 posibles preguntas (Apéndice
K) que evaluaran aspectos relevantes como: identificacion del usuario, oportunidad en la

asignacion de citas, atencion e informacién entregada por parte de los colaboradores,

Y por el cual se dictan las disposiciones del Sistema de Informacion para la calidad en salud y se establecen los

indicadores para el monitoreo de la calidad en salud
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infraestructura, mejora continua, e igualmente se incluyeron las preguntas de caracter
obligatorio.

En reunion el dia 25 de Julio de 2017 con el Ingeniero John Pinto se definieron las preguntas
que finalmente se tendrian en cuenta. El criterio de seleccidon de las preguntas y la escala de
medicion se hizo con base en la normativa vigente. Ademas se incluyeron preguntas de fécil
comprension que evaluaran el proceso en aspectos relevantes y dieran una idea general de la
prestacion del servicio, sin hacer la encuesta demasiado larga y tediosa para el usuario. Ademas
se incluyd el tipo de servicio y la hora para tener como herramienta adicional de informacion la
discriminacién de la satisfaccion del usuario por tipo de servicio y ademas por la hora y el dia
conocer los profesionales que se encontraban en el momento.

Se eligieron preguntas referentes a la amabilidad del personal, infraestructura, tiempo de
espera en sala, comodidad de las instalaciones, informacion suministrada al paciente por parte

del personal y limpieza de areas (ver Figura 14).
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Figura 14. Nuevo formato de encuesta de satisfaccion acorde a la normativa vigente

Después de elaborar el formato con los respectivos codigos y logo de la empresa se procedié a
hacer la actualizacion en el Listado Maestro de Documentos’®, donde se hizo el respectivo
control de cambios y se especifico la version que se iba a implementar (Version 2).

Finalmente se realizd la socializacion de la nueva encuesta con el personal encargado de

atencion al usuario, informéandoles el motivo del cambio, la ruta disponible donde podian

> Listado manejado por ILDETECSA donde se consigna el control de cambios y actualizaciones de todos los

documentos que son propiedad de la empresa.
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encontrar el formato, el caracter obligatorio de cumplimiento en todas las sedes de la empresa, y
se les indicd que su aplicacion seria a partir del 1 de Agosto de 2017. La metodologia en la
aplicacion de la encuesta se mantendra con el muestreo de usuarios previamente determinado por

ILDETECSA con la férmula estadistica.

7.5 Reestructuracion de las actividades que conforman la admision del paciente

Se aprobo por parte del ingeniero John Pinto, realizar esta mejora en reunion realizada el 14
de julio de 2017. Se procedio a socializar con las Auxiliares de atencidn al usuario que a partir de
la fecha se incluirian actividades en la admision del paciente dedicadas a dar informacion al
usuario respecto al procedimiento que iba a ser realizado explicando los riesgos, beneficios, y
opciones de tratamiento, antes de hacer la firma del consentimiento informado. Esto con el fin de
atender las oportunidades encontradas desde la perspectiva del usuario respecto a la falta de
informacion entregada por la fundacién y desde la perspectiva de la empresa se buscé que las
actividades que conforman el proceso de atencion al usuario estuvieran acordes a lo dictado en la
reglamentacion vigente en términos de salud, como lo es la Resolucién 2003 de 2014 que dicta
las disposiciones sobre el consentimiento informado y la Resolucion 4343 de 2014 donde se
reglamenta la Carta de derechos y deberes del paciente del Ministerio.

Ademas de cumplir con la normativa vigente, se buscd que los usuarios tuvieran un espacio
durante la admision para resolver las dudas de una manera tranquila pensando siempre en la
comodidad del paciente, por lo que se dispuso de una silla al lado de recepcién para hacer la
admision teniendo en cuenta la avanzada edad de la mayoria de los usuarios. Esta actividad
quedo consignada en el diagrama de flujo después de las mejoras y en el Manual de Funciones

de las Auxiliares de Atencion al Usuario.



MEJORAMIENTO DE PROCESOS DE LA FUNDACION ILDETECSA

DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO DE ATENCION AL

AL USUARIO

& U SUARIO Hoja 1 de 2
AU-A-DG-1 Elaborada: 20712017 Warelon 1
WVIGILANTE FACIENTES ALXILIAR DE ATENCION ALXILIAR DE ENFERMERIA

Solichud de agendamiento

alldar documentacitn oel

Llegan del pacients

¥

pacients para agendar i@
cita

arden
autonzada

50

Werficar disponibilidad en
13 agenda

Agendar cha en 2l
Software Medifolice

garl

preparacian para el
pracedimients

Impresian del
pragrama del dfa

nirega de programa a
Auxliar de enfermeria y

viglianie

Recepokin del usLano

eerifizar nomiore del
paciente &n programa

Enirena de arden dz 3

- EPS ¥ cadula

Rechir dinera oe |3 cuota
moderadon

|

Diligznziar Lista de
Verfcackin del Paclente

!

Explicar al paclente
fesgos, benefichs y
opclanes albemativas de
tratamilenta

2

96



MEJORAMIENTO DE PROCESOS DE LA FUNDACION ILDETECSA

DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO DE ATENCION AL

Enirega de encuesis de

!

satisfaccion al usuaro

Dibgenciar encuesta de
satlsfacciin

Fin

& USUARIO Hoja2 de 2
AUHA-DG-1 Elabarado: 28072017 viaraion 1
VIGILANTE PACIENTES ”‘"x'-ﬁ"ﬂ Eﬁiﬂ_ﬁjﬂc ON ALXILIAR DE ENFERMERIA
Toamar firna del
cansenimiemo Informada
Pasar usuano 3 sala de
ESpEd
* 1
Ezpers del usuarnia en sala
[
:r:-:&:llmenb;;;agzr.u
arograma oel dia

Wenficackn del paciente 3
|3 Auxliar de Apencidn al

Usuaro

¥
Atenclén en
salud
Eﬂﬂ'EgE Jde resultados 3l
paciente
¥

Acompafiar paclents 3 sala

*, 0e ESDErE

Figura 15. Diagrama de flujo del proceso de atencion al usuario después de las mejoras
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Después de su aprobacion y socializacion se inicié con la ejecucion de las actividades como se
observa en las figuras 16 y 17 donde los pacientes tuvieron espacio para realizar una admision
més confortable, tranquila y completa, atendiendo a las quejas referentes a la falta de
informacion entregada por la fundacion.

Se mantuvo observacion directa sobre el proceso de admision para ver como los pacientes
reaccionaban a las mejoras planteadas y evitar que ocurrieran represamientos en la admision, lo
cual, finalmente no ocurrio, gracias a las demas mejoras propuestas como el cambio de
responsable de la entrega de resultados de la recepcionista a la Auxiliar de enfermeria y el hecho

de citar a los pacientes con 20 minutos de anticipacion y no una hora, lo que mejoro el flujo de

pacientes en sala de espera.

rAvuninmen g
| ‘ SENCILLO PARA
‘ £ canceLar
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\ __ TOTAL o
-

Figura 16. Actualizacion de datos de los pacientes durante la admision
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Figura 17. Lectura y firma del consentimiento informado

7.6 Caracterizacion del proceso de Gestion de PQRS

Siguiendo el plan de implementacion propuesto se procedio a revisar la documentacion gque tenia

la empresa sobre el proceso de PQRS, la cual se encontraba incompleta y desactualizada. Se

realizd entonces una reunion con el ingeniero John Pinto encargado de dar respuesta y solucion a

las PQRS en la fundacion, para identificar las actividades que se estaban realizando y cuéles

debian realizarse en el proceso y no se estaban haciendo.

A partir de esta informacion se procedio a identificar el objetivo, alcance y justificacion del
proceso, clasificacion de las PQRS, estandarizacién de tiempos de respuesta y finalmente la
caracterizacion del proceso identificando el lider del proceso o responsable, asi como el
proveedor, las entradas, salidas y el usuario de las actividades que fueron incluidas en el proceso.
Finalmente, a partir de esta informacion, se realizé el diagrama de flujo del proceso.

La caracterizacion del proceso se puede observar en el Apéndice L.
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7.7 Manual de funciones para las Auxiliares de Atencién al Usuario

A partir de la observacion directa sobre las funciones desarrolladas por las auxiliares, las
nuevas tareas que debian desarrollara a partir de las mejoras aprobadas en este proyecto, y
teniendo en cuenta sus respuestas en la entrevista estructurada que se realizd en la fase
diagnostica, se procedio a determinar, con asesoria del Ingeniero John Pinto encargado de
Operaciones, aquellas funciones principales que debian ser desarrolladas por las auxiliares en la
empresa. Para esto, se realiz6 un Manual de Funciones para las Auxiliares de Atencion al usuario
que consta de 9 aspectos principales (como se puede observar en el apéndice M). Los aspectos
que se tuvieron en cuenta fueron: la identificacion del cargo (donde se especifica el nombre del
cargo, jefe inmediato, dependencia, entre otros). El area funcional, es decir donde corresponde el
cargo, el proposito principal u objetivo del cargo, funciones bésicas que deben ser desarrolladas
por las auxiliares en el ejercicio de su cargo, los entregables del cargo identificando el nombre
del entregable, la periodicidad o plazo, la fuente, el canal como se deben entregar (e mail,
impreso) y el usuario al que deben ser entregados. Se identificaron también los bienes que tienen
las auxiliares bajo su custodia ya sean tangibles o intangibles, y finalmente las competencias

técnicas del cargo y los conocimientos basicos o esenciales.
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7.8 Indicadores de gestion del proceso

Se realiz6 una revision del Decreto 0256 de 2016 y 1446 de 2006’ del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en los cuales se establecen indicadores para el monitoreo de la calidad en
salud. Se compilaron todos los indicadores contenidos en estos decretos clasificandolos segun su
dominio y actor (Apéndice N).

A partir de este documento, en reunion con el Ingeniero John Pinto, encargado de calidad, se
escogieron los indicadores que serian medidos por la fundacion teniendo en cuenta aquellos que
por norma eran de obligatorio reporte y los que la empresa tenia interés en llevar dada la
pertinencia para los servicios habilitados en ILDETECSA vy su direccionamiento estratégico.
Igualmente se elaboraron las fichas técnicas de los indicadores y se establecieron las metas para
los mismos teniendo en cuenta los datos reportados por las IPS de Colombia en los afios 2015 y
2016 al Ministerio de Salud y Proteccién Social y las metas que fueron establecidas como
politica en la empresa.

Posteriormente se integré al Cuadro de Mando Integral de ILDETECSA en la hoja Mejora
continua y programacion los indicadores elegidos, con su respectiva ficha técnica, identificando
dominio, férmula, meta, gréfica, entre otras.

Los indicadores fueron medidos para el mes de septiembre en reunién realizada el 6 de

octubre de 2017 con el ingeniero John Pinto con el fin de socializar los cambios introducidos al

18 por el cual se dictan las disposiciones del Sistema de Informacién para la calidad en salud y se establecen los
indicadores para el monitoreo de la calidad en salud
Y Por la cual se define el Sistema de Informacion para la Calidad y se adoptan los indicadores de monitoria del

Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atenci6n en Salud
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Cuadro de Mando Integral de ILDETECSA (Apéndice O) y dejar claros los canales de busqueda

de la informacion en el software para facilitar la medicion de los indicadores en los proximos

meses.

8. Socializacién de las mejoras implementadas

En reunidn realizada con las Auxiliares de atencién al usuario, que eran las directamente

implicadas en la implementacion de las mejoras propuestas, y el Ingeniero John Pinto encargado

de la Coordinacion Operacional y de la Mejora Continua de ILDETECSA, se socializaron los

siguientes temas relacionados al desarrollo del proyecto:

Diagndstico de los procesos de atencion al usuario antes de las mejoras, identificando
las oportunidades de mejora que tenia la fundacidn para sus procesos

Plan de implementacion de las mejoras propuestas y aceptadas por el Coordinador de
Operaciones

Con el fin de documentar y facilitar la socializacién de las mejoras implementadas se
elaboro la Guia de atencion al Usuario de ILDETECSA (Apéndice P). Este documento
realizado en conjunto con el ingeniero John Pinto, compild aspectos relevantes de la
atencion al usuario, incluyendo ademas, los cambios introducidos, derivados de las
mejoras implementadas.

Entrega de la documentacion del proceso de atencion al Usuario que fue
estandarizado, la cual incluye: la caracterizacion del proceso de Atencién al Usuario

(Apendice H), el procedimiento de atencion al usuario (Apéndice 1) y el diagrama de
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flujo del proceso (Apéndice J). Igualmente se entrego la caracterizacion de proceso de
PQRS y el manual de funciones que fue elaborado para las Auxiliares de Atencion al
Usuario (Apéndice N).

e Los indicadores de gestion para el proceso que fueron introducidos en el Cuadro de
Mando Integral de la empresa fueron socializados con el Ingeniero John Pinto,
responsable por llevar los indicadores de la fundacion. De igual manera se incluyo la
ficha técnica para cada uno de los indicadores en la herramienta de Excel con el fin de

facilitar futuros procesos de induccion del personal responsable de los indicadores.

9. Estudio de tiempos por cronémetro despues de las mejoras

Se realizd un estudio de tiempos por cronometro después de las mejoras aprobadas e
implementadas en la Fundacion ILDETECSA con el objetivo de comparar el tiempo promedio
que demoraba un paciente desde que llegaba a las instalaciones de la fundacion hasta que,
finalmente era llamado a sala de procedimientos (Ver Apéndice Q). Los elementos a considerar
fueron los mismos del diagndstico inicial; es decir, el ciclo iniciaba con la llegada del paciente y

finalizaba cuando éste era llamado para ser atendido en sala de procedimientos.

e Escala del instrumento de medicion: el instrumento utilizado fue un cronémetro con
escala de horas, minutos y segundos.

e Toma de tiempos: la toma de tiempos se realizd entre el 9 de agosto y el 2 de
septiembre de 2017 (cuando las mejoras ya habian sido implementadas) en las

jornadas de procedimientos programadas por la fundacion ILDETECSA.
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« Célculo de tiempo promedio por elemento: usando los datos de la muestra se
calculd el tiempo promedio para el ciclo descrito en los items anteriores como se

muestra en la Tabla 9.

Tabla 9.
Tiempo promedio por elemento después de las mejoras

Elemento Total tiempo de ciclo Tiempo promedio
Admision de pacientes 03:49:10 00:02:54
Espera del paciente 15:35:37 00:11:51
Tiempo total del ciclo 19:24:47 00:14:45

e Calculo de tiempo normalizado: tiempo normalizado fue calculado con la formula:

Tiempo normalizado = Tiempo observado * Valoracion

Como se observo que el trabajo de la auxiliar de atencion al usuario fue realizado a un
ritmo normal se asignd una valoracién del 100% por lo que el tiempo normalizado para
el elemento admision del paciente es de 2,54 minutos y por lo tanto el tiempo

normalizado del ciclo es de 14,45 minutos.

e Definicion del tiempo asignado: dado que la persona encargada del registro de los
pacientes es una mujer fueron asignados los siguientes suplementos como se muestra

en la Tabla 10.

Tabla 10.
Suplementos asignados después de las mejoras

Suplementos

Necesidades personales Fatiga Total
7 4 11%
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El tiempo asignado fue calculado multiplicando los suplementos por el tiempo
normalizado para cada elemento. En este caso solo la admision de pacientes genera
suplementos. Finalmente, el tiempo asignado del ciclo es de 15,04 minutos como se

muestra en la Tabla 11.

Tabla 11.
Tiempo asignado por elemento después de las mejoras
Elemento Tiempo Suplementos Tiempo
Normalizado asignado
Admisién de pacientes 00:02:54 11% 00:03:13
Espera del paciente 00:11:51 00:11:51
Tiempo total del ciclo 00:14:45 00:15:04

9.1 Analisis del estudio de tiempos después de las mejoras

A partir de la toma de tiempos para las jornadas de procedimientos realizadas en fechas
posteriores a la implementacion de las mejoras, se evidencié un aumento de tiempo para la
actividad admision de pacientes y una reduccién de tiempo para la espera de pacientes en sala.

La actividad admisién de pacientes paso de 55 segundos a 3,13 minutos lo que representa un
aumento de 2,18 minutos. La inclusion de actividades que atendian a las quejas presentadas por
los pacientes referentes a la falta de informacion entregada por ILDETECSA como la
actualizacion de datos de los pacientes, la lectura del consentimiento informado y el espacio para
solucién de dudas, Ilevé al aumento en el tiempo de admision sin que estas actividades causaran
un represamiento de pacientes.

La espera del paciente en sala, que fue la queja mas frecuente de los usuarios tuvo una
reduccion de 34,28 minutos, pasando de 46,19 minutos antes de las mejoras a 11, 51 minutos. La

determinacion y reduccion del tiempo de anticipacion con el que debian llegar los pacientes (20
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minutos) asi como la caracterizacion de los procesos significd una reduccion significativa en el

tiempo de espera del paciente en sala.

10. Lista de chequeo después de las mejoras

Después de la implementacion de las mejoras aprobadas, y con el fin de evaluar el impacto de las
mismas, se aplicd nuevamente la lista de chequeo para empresas de prestacion de servicios de
Ortiz y Serrano (2013) realizada en la fase diagnostica donde se midié que tan preparada estaba
la empresa para afrontar un proceso de mejoramiento de proceso con enfoque en el redisefio,
evaluando los siguientes aspectos: procesos, servuccion o produccion del servicio, ambiente de
trabajo, talento humano, cliente (usuario), sistemas de informacién y mejora. Los resultados de la

lista de chequeo se pueden observar en el Apéndice R.

10.1 Andlisis de los resultados de la lista de chequeo después de las mejoras

A partir de los resultados obtenidos en el apéndice R se procedié a hacer un analisis
comparativo para cada uno de los aspectos evaluados en la lista y que fueron mencionados

anteriormente. Los resultados se pueden observar en la figura 18.
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Procesos

Mejora I Servuccidn

Sistemas de Ambiente de
Informacion trabajo
e Antes
Cliente Después

Humano

Figura 18. Andlisis lista de chequeo antes y después de las mejoras

Como se puede observar en la figura 18 la empresa presentaba el porcentaje de cumplimiento
méas bajo antes de las mejoras implementadas, en los aspectos mejora y procesos, con
aproximadamente 30% y 60% de cumplimiento respectivamente. Para el item procesos se
procedié a implementar acciones enfocadas en mejorar aspectos que no se estaban cumpliendo
para la lista de chequeo, como era el caso de la falta de documentacion de los procesos, el
cumplimiento de los procesos segun la programacion (agenda de dia de citas) y la falta de
identificacion de un responsable para medir los procesos. Para atacar estos problemas se realizd
la caracterizacion del proceso de atencion al usuario, se elabor6 el manual de funciones para las
auxiliares de atencion al usuario y se establecieron los indicadores de procesos con su respectivo
responsable. Con estas mejoras se logro alcanzar a un cumplimiento del 100% para los procesos
de atencion al usuario de la fundacion.

En el caso del item mejora de la lista de chequeo se logro pasar del 60% al 80% con el
establecimiento de los indicadores de gestion claves que permiten realizar el proceso de mejora

continua en la organizacion. Sin embargo, aln se presentan oportunidades para este item en la
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empresa ya que los procesos estratégicos no han sido revisados recientemente por lo que no son
tenidos en cuenta en la realizacién de las actividades de los procesos.

Igualmente se presentaban oportunidades de mejora para los aspectos talento humano (70%
de cumplimiento aproximadamente) y cliente (80% de cumplimiento aproximadamente).

Para el area de talento humano, con la realizacion y socializacion del manual de funciones, la
caracterizacion del procedimiento de atencién al usuario y gestion de PQRS y la elaboracion del
Manual de Atencion al usuario como instrumento para la induccién y reinduccion el personal se
logré obtener un porcentaje del 100% atacando los problemas encontrados en el diagndstico
inicial referentes a la falta de manuales y procedimientos conocidos y acatados por todo el
personal y la falta de induccion y reinduccion al personal.

La elaboracién del Manual de Atencién al Usuario y la caracterizacion del proceso de gestion
de PQRS ademés de impactar sobre el item talento humano, impactd positivamente sobre el
aspecto cliente que presentaba oportunidades de mejora en el servicio al cliente que gracias a
estas mejoras cumplié con un porcentaje del 100%

Los tres aspectos restantes; sistemas de informacion, servuccion y ambiente de trabajo se
habian evaluado con un 100% de cumplimiento en el diagndstico inicial y se mantuvieron en ese
porcentaje al final de la implementacion de las mejoras.

Es importante resaltar que un cumplimiento del 100% no significa que la empresa tenga un
nivel de excelencia para dicho aspecto, si no que ahora la organizacién se encuentra mas
preparada para implementar mejoras alcance superior a las desarrolladas en el presente proyecto
y que puedan implicar inversiones de dinero superiores para su implementacion, dado que ahora,
la empresa cuenta con un nivel superior de organizacion, estandarizacion y cultura de sus

empleados por la calidad y mejora de sus procesos.
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11. Encuesta de satisfaccion después de las mejoras

A continuacidn, se presentan los resultados de la encuesta de satisfaccion aplicada a los usuarios
en los meses de marzo a septiembre (tiempo de duracion de la practica). Es importante recordar
que las mejoras se implementaron en los meses de junio Yy julio, por lo tanto, sus resultados se
evallan para los meses de agosto y septiembre de 2017. Se presentan los resultados por cada uno
de los aspectos relevantes para el presente proyecto como lo son el tiempo de espera de los
usuarios en sala, informacién entregada por la fundacion a sus usuarios, comodidad y confort en
sala de espera y, se presentan también, los resultados para la satisfaccion global del usuario
respecto a los servicios prestados por ILDETECSA.

Es importante mencionar que por el cambio de formato en la encuesta de satisfaccion, también
tuvo lugar un cambio en la métrica para la medicidn de las encuestas (se pasé de una escala de
cuatro de: Muy satisfecho, Satisfecho, Poco satisfecho e Insatisfecho a una escala de cinco
opciones de respuesta: Muy bueno, Bueno, Regular, Malo y Muy malo) por lo que se tomaron
Unicamente los registros donde se obtuvo la calificacion mas alta, es decir, aquellos usuarios que
dieron la méaxima calificacion a ILDETECSA (Muy Satisfecho 6 Muy bueno) para cada uno de

los items seleccionados.
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Figura 19. Tiempo de espera después de las mejoras - Encuestas de satisfaccion
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Como se puede observar en la figura 19, alrededor del 55% y 60% de los usuarios se

consideraban muy satisfechos para los meses de marzo, abril y mayo, con los tiempos de espera

para acceder al servicio. Después de la implementacion de las mejoras se observa un incremento

de usuarios que se consideraron muy satisfechos con los tiempos de atencion de alrededor del

10%. Obteniéndose una evaluacion del 71% para los meses de agosto y septiembre.
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Figura 20. Confort en sala de espera después de las mejoras - Encuesta de satisfaccion
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Como un resultado directo de la disminucion del tiempo de espera de los usuarios en sala, ésta

se logré despejar y ya no se encuentra al limite de su capacidad a causa de un represamiento de

pacientes, lo que si ocurria con frecuencia inicialmente. Como consecuencia de lo anterior, se

puede observar que antes de las mejoras el mes que obtuvo el mejor porcentaje fue mayo con un

68% de usuarios que se sintieron muy satisfechos o que consideraron muy buenas las

condiciones en la sala de espera, y después de las mejoras se puede observar que septiembre tuvo

un porcentaje de 78%, aumentado en 10% la satisfaccion de los usuarios para este aspecto.
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Figura 21. Informacién entregada al usuario después de las mejoras - Encuesta de satisfaccion

Para el caso de la informacion entregada al usuario, que era otra de las quejas observadas

durante el diagnostico, se presento para el mes de septiembre, por primera vez para el periodo

analizado, un porcentaje superior al 80% de usuarios que se consideraron muy satisfechos con la

informacion que les entregd la fundacion. Por lo anterior podemos evaluar las mejoras

relacionadas con la informacion entregada al usuario como muy positivas.
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Figura 22. Satisfaccion global después de las mejoras — Encuesta de satisfaccion
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De forma general se presenta en la figura 22 el nivel de satisfaccion global de los usuarios con

los servicios prestados por ILDETECSA. Mayo representa el mes que obtuvo la mejor

calificacion antes de las mejoras con un 74%, es decir, la satisfaccion global para el periodo entre

marzo y septiembre nunca habia superado el 74% de personas que se consideraban Muy

satisfechas. Después de la implementacion de las mejoras se observa una respuesta positiva,

desde la perspectiva del usuario, a las mejoras que fueron aprobadas e implementadas en el

presente proyecto, obteniéndose un 85% de usuarios que se consideraron Muy satisfechos con

los servicios prestados por la Fundacion ILDETECSA.

12. Resultados obtenidos

La caracterizacion del proceso de atencion al usuario como principal objetivo de la empresa

fue cumplido y permiti6é que las actividades del proceso se realizaran segun lo establecido en la
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estandarizacién y no, segun el criterio del colaborador de turno. Gracias a esta caracterizacion se
definié que los pacientes serian atendidos segun la programacién, y gracias al estudio de tiempos
por crondmetro se determind el tiempo de anticipacion con el que debian ser citados los usuarios.
Lo anterior repercutié directamente sobre la reduccion del tiempo de espera de las pacientes de
46,19 minutos a 11,51 minutos, y, ademas, generd un despeje en la sala de espera, observandose
menor cantidad de personas represadas y por lo tanto més sillas disponibles para que los usuarios

esperaran de una forma més confortable.

Sala de procedimientos 18/05/2017 Sala de procedimientos 09/08/2017

CALRODY

Figura 23. Comparacion sala de espera antes y después de las mejoras

Pensando en mejorar la comunicacidn con el paciente y realizar el proceso de admision de una
forma mas agradable para los usuarios se adecud una silla al lado de la recepcionista. Este
espacio fue de gran ayuda para que auxiliar de recepcion pudiera actualizar los datos de los
pacientes y asi poder contactarlos en caso de que se presentaran cambios en la programacion.
Ademas de la importancia que la mejora representd para la fundacion, la principal ganancia la
obtuvieron los pacientes y familiares que tuvieran un espacio mas tranquilo para obtener
informacidn sobre el procedimiento que se les iba a realizar, leer el consentimiento informado y

resolver todas las dudas que tuvieran respecto al proceso. Como consecuencia de lo anterior el
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tiempo de admisién aumentd de 55 segundos a 3,13 minutos. Lo que se evalla como un impacto
positivo ya que son minutos dedicados al intercambio de informacion, que era una de las quejas
que presentaron los usuarios y que segun las encuestas de satisfaccién obtuvo una mejora desde
la perspectiva del usuario pasando de un 60% de personas que se consideraban “Muy satisfechas

con la informacion recibida por ILDETECSA, a un 81%.

Dado que el tiempo de admision aumentd, y para evitar represamiento de pacientes en la
recepcion, se elimind de las tareas de la Auxiliar de atencién al usuario, una de las actividades
que realizaba con mas frecuencia la auxiliar que se encontraba en la recepcion, como lo era la
busqueda, impresion y entrega de resultados a los pacientes. Esta tarea fue asignada a las
Auxiliares de enfermeria, impactando en una mejora para la eficiencia del proceso, ya que se

pasa de una espera de un dia habil para la entrega de resultados, a unos segundos.

Con la implementacion de las mejoras se logré obtener la mejor calificacion para la
satisfaccion global de los usuarios con los servicios prestados por ILDETECSA para el mes de
septiembre: 85% de los usuarios se consideraron “Muy satisfechos” y 14% se considerd
“Satisfecho” con los servicios prestados, es decir, el 99% de los pacientes dieron una buena

calificacion al servicio.
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13. Conclusiones

Antes de iniciar a desarrollar un plan de mejoramiento en una organizacion es importante
tener en cuenta los objetivos, necesidades y restricciones de la organizacion, asi como contar con

el apoyo del personal de la misma, para que dicho plan se lleve a cabo de forma exitosa.

El uso de herramientas de tipo cualitativo y cuantitativo en la fase de diagndstico crea un
panorama amplio y real de la situacion de la organizacion, lo que facilita el planteamiento de

oportunidades de mejora acordes a las necesidades que presenta la empresa.

Dentro de las herramientas utilizadas en el diagnostico se destaca el diagrama de Pareto como
una herramienta de gran utilidad para identificar en las encuestas de satisfaccion las principales
inconformidades de los usuarios y de esta manera poder priorizar en la implementacion de

aquellas mejoras que impacten en mayor medida dichas inconformidades.

Durante la ejecuciéon de un plan de mejoramiento es de gran importancia tres aspectos: el
primero, es la socializacién de las propuestas que se vayan a implementar con el personal
involucrado para tener en cuenta también sus opiniones y experiencia en el desarrollo de las
actividades del proceso. En segundo lugar, es importante que en las etapas de desarrollo de las
propuestas se incluya una fase de validacion, es decir, dedicar un espacio de tiempo donde se
haga observacion del proceso para evitar que éste se salga de control como consecuencia de la

implementacion de cambios. Finalmente, documentar dichos cambios originados en el plan de
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mejoramiento permite facilitar la implementacion de dichas propuestas de mejora en el largo

plazo, ya que se constituye como capital intelectual de la empresa.

La estandarizacion de los procesos es una herramienta vital de la ingeniera industrial ya que
impacta grandemente en varios aspectos dentro de la organizacion como la identificacion de
roles y responsables, el fomento del orden dentro de la empresa y especialmente permite la
creacion de una cultura empresarial sélida, donde los empleados ejecuten las actividades de
acuerdo a lo establecido, manteniendo la disciplina y el enfoque hacia los objetivos estratégicos

de la empresa.

A pesar de que la mayoria de los aspectos por mejorar encontrados en el diagndstico, fueron
superados, aun se presentan oportunidades de mejora para ILDETECSA relacionadas con la
caracterizacion de sus demas procesos misionales, el talento humano y la mejora continua de la
organizacion, las cuales serdn mencionadas a continuacion con el fin de que dichas
recomendaciones sean atendidas por ILDETECSA y asi mantener una cultura de mejora continua

en el largo plazo.

14. Recomendaciones

Teniendo en cuenta los niveles de satisfaccion alcanzados en los usuarios con las mejoras
implementadas se recomienda continuar con la implementacion de dichas mejoras acorde a los

documentos elaborados en el desarrollo del presente proyecto.
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Continuar con la caracterizacion de los demas procesos de la empresa, especialmente aquellos
procesos misionales como el de postatencion, para lograr su implementacion y ofrecer servicios

mas integrales y de calidad a los usuarios.

La capacitacion del personal es de gran importancia especialmente en las empresas del sector
salud, por lo que se recomienda que ILDETECSA desarrolle planes de capacitacion anual que se
encuentren alineados a sus politicas, y que dichos planes sean implementados tanto para el
personal asistencial, como para las auxiliares de atencion al usuario, con el fin de concientizar a
todos los colaboradores sobre la importancia de las funciones que desarrollan en la prestacion del

servicio.

Teniendo en cuenta que en el desarrollo del presente proyecto se crearon documentos como
manuales, guias, procedimientos y diagramas de flujo se recomienda que los procesos de
induccion y reinduccion del personal se lleven a cabo con base a dichos documentos, asi como
otros que se consideren necesarios, para que de esta manera se unifique el trabajo en cada uno de

los cargos y se evite el desarrollo de actividades segun criterios personales.

Se recomienda a ILDETECSA realizar el respectivo control de cambios en sus documentos
para todas aquellas modificaciones aprobadas por la direccién, para que de esta manera, todos los
documentos que fueron desarrollados a lo largo del proyecto, asi como los que sean elaborados

en el futuro, se mantengan actualizados cumpliendo con los fines para los cuales fueron creados.
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Finalmente, teniendo en cuenta los resultados de la lista de chequeo aplicada después de las
mejoras, que muestran a ILDETECSA como una empresa mas sélida y organizada gracias al
desarrollo de la caracterizacion de sus procesos en el presente proyecto, se recomienda continuar
con la implementacion de mejoras e impacto que apunten a los objetivos estratégicos de la

organizacion.
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