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RESUMEN

La presente tesis demuestra que a través de la reingenieria al proceso de
atencion médica ambulatoria se puede dar solucién a un problema bastante
comun que tienen los pacientes al asistir a un centro de salud privado o

publico por una atencién médica ambulatoria.

El problema abordado fue la ineficiencia en los procesos que forman el flujo
de atencién ambulatoria hasta antes de la atencién médica en los centros de
salud, percibiendo un servicio no diferenciado entre el sector publico y
privado debido a los tiempos de espera para los tramites administrativos y
tiempos de espera en la sala de espera de los consultorios, percibiendo una

mala calidad del servicio.

.Como ‘punto de partida se presenta la opinién que tuvieron los pacientes
ambulatorios de la Clinica Internaci“onal, quienes a través de una encuesta
sefialaron los factores mas importantes para ellos e identificaron las
deficiencias del servicio, presentando para ello un andlisis estratégico de
dicho centro de salud. Luego de identificar los factores criticos, se plantearon
dos alternativas de solucién, teniendo que elegirse entre ambas segun la
necesidad planteada por los pacientes y los factores considerados
importantes por dicho centro de salud. La alternativa elegida por el costo, el
impacto en el paciente y tiempo de retorno de inversién, fue la admision
telefénica, un nuevo servicio producto de una reingenieria al servicio de
atencién ambulatoria. Todos los componentes del nuevo servicio propuesto,



se clasificaron en 3 grandes grupos: tecnologia, procesos y recursos
humanos.

Dentro del grupo tecnolégico, se hizo uso de una herramienta bridada por la
Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud (SUNASA') llamada
SITEDS? la cual se integré al sistema de reserva de citas y al sistema de
admisién ambulatoria de la Clinica Internacional para realizar la admisién a
través de la central telefénica, al mismo tiempo cuando el paciente llama
para reservar su cita. El paciente, a su llegada sélo tiene que realizar el pago
de su atencién médica. Asi mismo, el servicio ofrece un panel de atencién en
donde el paciente visualiza su turno de atencién, tal como se puede ver en
un aeropuerto, dando un valor agregado al servicio. Asi mismo se tuvo que
preparar el sistema de admision para permitir realizar el cobro de la atencion

de una manera rapida y sencilla.

Para este nuevo servicio, fue necesario implementar un proceso operativo
alterno que consiste en buscar y ordenar las carpetas fisicas de las historias
clinicas de todos los pacientes que fueron admitidos por teléfono (citados) y
tener todo listo para su atencién en el consultorio respectivo. De la misma
forma, se implementd un proceso de atencién diferenciado para los
pacientes admitidos por teléfono o citados, de los pacientes que no lo
hicieron ya que el paciente citado es identificado en todos los puntos de

contacto.

Se capacité al personal de la central telefénica en el proceso de admision y
al personal de admisién, en el nuevo proceso de cobro a los pacientes
citados. Para ello se elaboré un plan de capacitacioén para todo el personal

involucrado en el servicio.

3

La implementacion de este nuevo servicio se realizé a través de un proyecto,

el cual tuvo una duracién aproximada de 3 meses y en donde el equipo de

' SUNASA: Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud. Organismo publico técnico,
adscrito al Ministerio de Salud. Antigua SEPS (Superintendencia de Entidades Prestadoras de Salud).
2 SITEDS: Sistema de Transmisién Electrénica de Datos de Salud.
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proyecto estuvo conformado por: lider del proyecto, analistas de proyecto,

usuarios de las areas involucradas en el servicio y analistas programadores.

Los resultados obtenidos muestran que el indice de satisfaccién de los
pacientes, se incrementd mas del 100% asi como la reducciéon de los
tiempos de espera, tanto en la plataforma de admisién como en la sala de
espera de consultorios. La percepcion de los pacientes con respecto a la

calidad del servicio brindado también tuvo un incremento considerable.

El analisis de costo beneficio muestra el costo total de la implementacién del
proyecto y el costo operativo mensual producto de la implementacion de este
nuevo servicio. En cuanto a los beneficios, se encuentran la reduccién de las
quejas mensuales y el costo en que ellas incurren, obteniendo un balance
positivo después de 1 afio de la implementacién, periodo en la que se
recupera la inversion. Dentro los beneficios cualitativos tenemos el indice de
Satisfaccién y el posicionamiento de la Clinica Internacional con un servicio

diferenciado en el sector.

La redaccién del documento fue hecha en MS Word®, ayudado de mapas
mentales y de una serie de graficos y cuadros que ayudan a visualizar la

informacion.



INTRODUCCION

En la actualidad los clientes se vuelven cada vez més exigentes antes de
adquirir un producto o servicio. Es por ello que las empresas tienen que
buscar conocer estas necesidades exigentes y cambiantes de sus clientes,
con el propdsito de adaptarse a sus necesidades especificas y de
rentabilizar a cada cliente de la compafia satisfaciéndolos de una forma

superior a la competencia.

Las empresas lideres comienzan a establecer una filosofia de negocio junto
con nuevas estrategias operativas, de ventas, de marketing, etc. que se
adapten de mejor forma a este mercado dinamico, buscando nuevas
herramientas y planteamientos que respondan a las necesidades

cambiantes de su cartera de clientes actuales y potenciales.

Bajo este escenario, muchas empresas se centran en lograr una ventaja
competitiva sostenible en el tiempo, haciendo hincapié en que el verdadero
negocio no esta en la cantidad de clientes, sino en saber mantenerlos y
rentabilizar a los clientes que generan un mayor beneficio para la empresa.
Ademas, se debe tomar en cuenta que el entorno cada vez es mas
turbulento y competitivo, lo que dificulta en alto grado satisfacer a todos los
clientes con un solo producto o servicio. Las empresas deben dirigir sus

esfuerzos hacia la diferenciacion.

En todo este proceso de cambios, las nuevas tecnologias de la informacién y
de las comunicaciones (NTICs) juegan un papel fundamental, ya que si bien
no son las causantes de este proceso, si lo estan acelerando. En concreto,
estas tecnologias permiten mantener relaciones personalizadas de forma

masiva, permanente, muchas veces en tiempo real y geograficamente

" dispersa.



Por lo tanto, las NTICs son una oportunidad real para que las empresas
puedan enfrentar los desafios del futuro, con una competencia creciente y
con un mercado mas exigente y cambiante, permitiéndoles diferenciarse por
la inteligencia de sus procesos y por el valor de las relaciones con sus
empleados, proveedores y especialmente, con sus clientes, a través del
conocimiento de sus necesidades, comportamiento y niveles de rentabilidad
lo que le permite mantener con ellos una relacion positiva de largo plazo

como fuente de ventaja competitiva.

Segln Porter® (1985:20) el concepto de ventaja competitiva surge
basicamente del valor que una empresa es capaz de crear para sus clientes,

el cual debe exceder al coste incurrido por la empresa para crear tal valor.

Por otro lado, Grant* (1995:151) afirma que una empresa posee una ventaja
competitiva frente a sus competidores cuando tiene un potencial para
obtener una rentabilidad mayor. Sin embargo, en los tiempos actuales la
mayoria de los productos o servicios tienden a parecerse o a imitarse
rapidamente, por lo cual la diferenciacién debe buscarse mas bien en Ias’
experiencias emocionales que se producen cuando se tiene el contacto con
el cliente, a través de una mayor flexibilidad de la oferta para satisfacer los

aspectos que el cliente mas valora (Schmitt, 2003)°.

Sin lugar a duda los clientes regresan voluntariamente (en caso de no existir
una relacién contractual que obligue al cliente a mantener la relacién)
cuando realmente lo sienten, fruto de la satisfaccién de sus necesidades y
de la conexién emocional que tienen con la empresa por la buena
experiencia, las cudles generan lealtad. Y una de las cosas que una persona
valora més en la actualidad, es su tiempo y mas aun, si éste.tiene un
impacto en una necesidad como es su salud. En el sector §alud, los
pacientes (clientes) tienen que dedicar parte de su tiempo a los tramites

® Porter, M. (1985): “Competitive Advantage: Creating and Sustaining Superior Performance”, Edicién
de La Prensa Libre de Macmillan, New York.

* Grant, R. (1995): “Contemporary Strategy Analysis: Concepts, Techniques, Applications”, Brasil
Blackwell, Cambridge Massachusetts, P. 452

5 Schmitt, B. (2003): Customer experience management: a revolutionary approach to connecting with
your customers. New York John Wiley, 2003.



administrativos obligatorios como parte del proceso de atencién el cual es

casi un estandar tanto para los centros de salud publico y privado.

La tesis fue motivada por tratar el problema de las deficiencias en los
procesos y en como estas pueden tener impacto de manera negativa en los
clientes de una empresa, en este caso en el sector salud. Para ello, se
recolectdé datos cualitativos y cuantitativos, y se tuvo en cuenta los conceptos
sistémicos en donde se modela a todos los componentes del servicio de
atencion como un sistema para lograr la satisfaccion del cliente, integracion
de sistemas y la mejora continua. El estudio de campo y coleccién de datos
se realizd a través de encuesta de satisfaccion a los pacientes del servicio
ambulatorio de un centro de salud privado de Lima. Esta encuesta de
satisfaccion fue aplicado en dos momentos, el primero para conocer la
situacién inicial y la segunda, tiempo después de la implementacion. Los
resultados obtenidos ayudan a tener mejores apreciaciones sobre el impacto

de la implementacién del nuevo servicio de admisién telefénica.



CAPITULO |

MARCO METODOLOGICO

1.1.ANTECEDENTES DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La atencién en un centro de salud privado es, para muchas personas, mejor
que el servicio que se recibe en un centro de salud publica y esto va de
acuerdo con el precio que se paga por el servicio, el cual es mucho mayor y
esta al alcance de las personas que cuentan con ingresos medianamente
aceptables. Sin embargo, el ser atendido en un centro de salud privado, no
necesariamente significa que se recibe un servicio y una atencién de calidad.
Por ejemplo: para ser atendido en un centro de salud publica, se reserva con
anticipacién una cita con el médico y el dia de la atencién se tiene que acudir
con varias horas de anticipacién para ser atendido, originando que la
persona pierda una cantidad considerable de horas. La misma situacién se
presenta en muchos centros de salud privado, excepto que el tiempo de
espera puede ser menor que en el caso anterior.

“La atencién ambulatoria de paéientes en los diferentes centros de atencion
como: hospitales, clinicas, policlinicos, postas médicas; ‘cuentan con un

proceso de atencion estructurado que muy probablemente han mantenido



durante los ultimos anos. Las caracteristicas de este proceso de atencién a
grandes rasgos se han generalizado y mantenido en todo el mundo™.

Un paciente que desea recibir una atencién ambulatoria debe acercarse al
centro en donde desea ser atendido y solicitar una atencién médica. En
algunos centros, la solicitud de atencién puede realizarse telefénicamente.
En general, lo Unico que hace el centro es reservar un turno de atencién
para el dia elegido por el paciente y de acuerdo al dia y hora en donde el
centro tenga disponible.

Llegado el momento, fecha y hora, de la atencion, el paciente tiene que
acercarse a una ventanilla de atencién para completar los requisitos
administrativos para la atencién como es la acreditacién del uso de alguin
tipo de seguro, validar la reserva de la cita con el médico especialista y
finalmente realizar el pago de la atencion médica. Luego se dirige al
consultorio del médico correspondiente, en donde debe esperar a ser
llamado para su atencién. El llamado a los pacientes puede ser realizado por
un asistente administrativo o por el mismo médico.

En general, éste es el proceso de solicitud de turno, asignacion, pago de
atencién y atencién médica mas comun en la mayoria de los centros de
salud sin mencionar que en la gran mayoria de los centros de atencién
existen procesos operativos en paralelo como es el de busqueda y entrega
de carpeta fisica de Historias Clinicas’.

Este modelo de atencién ambulatoria puede estar centralizado o
descentralizado; sin embargo, puede verse superada en su capacidad
operativa ya que en algin punto o parte de algun proceso de atencion, la
demanda de pacientes puede exceder la dindmica y capacidad de respuesta
de los procesos de atencion desencadenando un servicio mal brindado y

como consecuencia, un cliente insatisfecho.

® Departamento de Informacién Hospitalaria — Hospital Italiano de Buenos Aires 8" Simposio de
Informatica en Salud 2005.

7 La Historia Clinica es un documento médico legal, que surge del contacto entre el médico y el
paciente — N.T. N°022 MINSA/DGSP - v.02, Lima 2005. En adelante HC.
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Para tener un paciente satisfecho, la Superintendencia Nacional de
Aseguramiento en Salud (SUNASA), ha identificado las causas principales y
secundarias que debe tener en cuenta un centro de salud privado para

lograrlo y ello se puede visualizar en el siguiente diagrama de Ishikawa®.
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_Figura 2: Diagrama de Ishikawa para un Paciente Satisfecho

8 Diagrama de Ishikawa: Representacion grafica en la que puede verse de manera relacional una
especie de espina central, que es una linea en el plano horizontal, representando el problema a

analizar, que se escribe a su derecha.



1.2. DEFINICION DEL PROBLEMA
Las deficiencias en los procesos operativos del servicio de atencion
ambulatoria de un centro de salud privado, sin tener en cuenta a la atencién

médica.

Estas deficiencias generan altos tiempos de espera en los diferentes puntos
de atencién al cliente, y son consecuencias de las deficiencias en los
procesos establecidos como parte del modelo del negocio; procesos como:
tramites administrativos previos a la atencion médica y otras ineficiencias
dentro del flujo de atencién, generan insatisfaccion de los pacientes, mala
imagen, reduccion de la venta, reduccion en la participacién del mercado,

etc.

1.3.IMPORTANCIA DEL TEMA
Es importante porque se ataca un problema muy comun en todos los centros
de salud y en donde poco se ha podido hacer para contrarrestario. Para ello

se plantean alternativas que:

v' Permitan agilizar el proceso administrativo previo a la atencion
médica ambulatoria en un centro de salud.

v Brinden un valor agregado al servicio comun que se ofrece en los
centros de salud.

v Hagan uso de diferentes herramientas a nivel de tecnologia, procesos
y recursos humanos para dar solucién a un problema comun en el
sector salud.

El producto de la implementacién de la alternativa elegida incluye:

v’ Datos reales que muestren la evolucién de indicadores en donde se
visualiza los logros del nuevo servicio.
v' Una serie de métricas para cada proceso que forman parte de la

atencién ambulatoria.
Por lo tanto la presente tesis puede servir como fuente de ideas para las

mejoras en los procesos de cualquier empresa dedicada a ofrecer servicios,
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principalmente del sector salud, y que quieran darle un valor agregado para
tener a sus clientes satisfechos.

1.4.0BJETIVOS GENERALES

Proponer una solucién basada en la reingenieria de procesos para
solucionar las deficiencias en los procesos operativos del servicio de
atencion ambulatoria en un centro de salud privado.

1.4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Usar a la reingenieria de procesos para solucionar las deficiencias en
el servicio de atenciéon ambulatoria de un centro de salud privado.

v" Establecer un nuevo concepto en el servicio de atencién ambulatoria
de un centro de salud, utilizando herramientas faciles de implementar
pero que permitan que los procesos sean eficientes.

v' Mejorar los tiempos de respuesta de los diferentes procesos
administrativos que forman parte del sistema de atencion ambulatoria
generando una reduccion en los tiempos de espera de los pacientes.

v' Mejorar la calidad del servicio ocasionando un incremento en la

satisfaccion de los clientes.

1.5.HIPOTESIS
A continuacion se muestra la hipétesis planteada para lograr los objetivos:

“Aplicando la reingenieria a los procesos operativos del servicio de atencién
ambulatoria en un centro de salud privado, se puede dar solucién a sus
deficiencias, volverlos mas 4giles, brindar a los clientes un servicio
diferenciado con valor agregado y lograr un incremento en el nivel de

satisfaccion”.

1.6.ALCANCE Y LIMITACIONES

La tesis muestra la problemética que existe en las atenciones ambulatorias
en un centro de salud privado, las alternativas que se tuvieron en cuenta
para dar una solucion a dicho problema, la eleccién de una de dichas

alternativas y el desarrollo de la misma a través de un proyecto. La eficiencia
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de la alternativa elegida se demostré a través de los resultados obtenidos
para las métricas que se elaboraron y que se midieron durante un tiempo
hasta que se observé que eran sostenibles en el tiempo.

Las altérnativas presentadas tuvieron como un factor importante, el tiempo
de su implementacién y su impacto en los clientes. La presente tesis no es

un manual de procesos, ni tampoco un informe técnico del mismo.

Esto podra ayudar a desarrollar un conjunto de buenas practicas en los

procesos de servicio de atencién de una empresa de servicio.

1.6.1 ALCANCE DE LA TESIS

La hipdtesis planteada en la presente tesis fue corroborada a través de los
resultados obtenidos en el servicio de atencidén Ambulatoria en la sede
principal de la Clinica Internacional S.A. ubicada en Av. Garcilaso de la

Vega 1420 con las siguientes caracteristicas:

v Tiempo de Evaluacién: de 6 meses a 1 afio post implementacién del
proyecto.

v" Frecuencia: Mensual

v Tipo de Medicién: métricas detalladas en el capitulo de Resultados
Obtenidos.

v Tipo de Atencién: Ambulatoria, cuyos procesos van desde la reserva
de la cita hasta que el paciente liega al consultorio para su atencién
médica. No se contempla el proceso de atencién médica ni el post
atencién médica.

v De los pacientes que asisten a la atencion ambulatoria: 95% de
pacientes cuentan con un seguro y el 5% restante no tienen ningdn
tipo de seguro y pagan su atencién de acuerdo a las tarifas ofrecidas
por la Clinica Internacional.

La Clinica internacional tiene un servicio ambulatorio que realiza
aproximadamente 30,000 atenciones por mes. La atencién ambulatoria que
se brinda en la Clinica Internacional es accesible para los pacientes

asegurados cuya compaiia de Seguro tiene convenio con dicha Clinica y
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para cualquier paciente que desee una atencién médica privada, previo pago

del mismo.

La presente tesis fue enfocada en el servicio de atencién ambulatoria de la

sede principal de la Clinica Internacional.

1.6.2 LIMITACIONES DE LA TESIS
Las propuestas deben ser implementadas en poco tiempo (se considera
menor a 6 meses) a través de un proyecto, no ser muy costoso y tener alto

impacto en los resultados ya sean estos cuantitativos y/o cualitativos.

Se debera tener en consideracion la carpeta fisica de Historia Clinica y no se
considerara dentro de la propuesta a la Historia Clinica Electrénica debido al
tiempo que demandaria realizar la implementacion y el alto costo de la

misma debido a su complejidad.
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CAPITULO II

DIAGNOSTICO INICIAL

2.1.PARTICIPACION DE MERCADO

El andlisis de mercado realizado por la consultora de marketing
Arellanomarketing9 muestra que en el sector salud en Lima Metropolitana, la
Clinica Internacional cuenta con 11.3% de la participacion del mercado
ocupando un 4° puesto y en donde el sector piblico ocupa el primer puesto

con el 30% del mercado.

e Arellanomarketing: Empresa peruana dedicada a la investigacién y consultoria de marketing en el
Peri y América Latina, con especial énfasis en los paises emergentes. Extraido de
http:\\www.arellanomarketing.com
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Figura 3: Participacion de Mercado del Sector Salud en Lima
Metropolitana

De la misma forma, el andlisis de mercado de centros de salud privado
(clinicas) en Lima Metropolitana, la Clinica Internacional cuenta con 16.2%
de la participacién del mercado ocupando un 3% lugar por detras de la clinica

San Pablo y Ricardo Palma.

Participacion de Mercado - Clinicas en Lima
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rFuente : ArellanoMarketing - Enero OS‘J]

Figura 4: Participacion de Mercado de Clinica en Lima Metropolitana
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2.2, ANALISIS ESTRATEGICO DE CLIiNICA INTERNACINAL

2.1.1 LAEMPRESA/HISTORIA

La Clinica Internacional S. A. fue fundada en el afio 1959.

Desde sus inicios forma parte del holding de las empresas del Grupo
Brescia; llegando a la fecha a los 50 afios de experiencia en el rubro de
salud.

Ahora bien, esta empresa tiene como objetivo otorgar atencién médica en
acorde con un alto nivel profesional y tecnoldgico. En los ultimos afios han
aumentado claramente el nimero de sus atenciones, invirtiendo siempre en
su infraestructura y equipamiento médico.

Tiene ademas un sobresaliente conjunto de profesionales en todas las
especialidades médicas, afamados por la calidad de sus servicios.

La Clinica Internacional S. A busca ser identifica como la Clinica de
referencia del Peru en lo que se refiere a la calidad y accesibilidad de sus
servicios, teniendo como base el hecho de ser la primera Red Integral de

Servicios de Salud Privada del pais.

2.1.2 MISION

Especifica o que una empresa es, a qué se dedica y a quien sirve con su
funcionamiento. Representan la razén de ser de la empresa. La misién de la
Clinica Internacional es: '
“Hacer sentir a nuestros pacientes que su salud esta en las mejores
manos. Elevando permanentemente la calidad y eficiencia de nuestro
servicio. Combinando nuestra calidez en la atencion, nuestra pasién

por la medicina y la innovacién en los procedimientos médicos.”'

1% Extraido de http://www.clinicainternacional.com.pe/
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2.1.3 VISION

Especifica claramente hacia dénde se dirige la empresa a largo plazo y en

qué se debera convertir, tomando en cuenta el impacto de las nuevas

tecnologias, de las necesidades y expectativas cambiantes de los clientes,

de la aparicién de nuevas condiciones del mercado, etc. La visiéon de la

Clinica Internacional es:

“Ser la red de servicios de salud privada de referencia en el pais.

2.1.4 ORGANIZACION

Gerencia General’

11

Legal ; ‘Farmacia

Areas

! |
Unidades de
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{ Contraloria
Figura 5: Organizacién de Clinica Internacional'

" Extraido de http://www.clinicainternacional.com.pe/
'2 Extraido de http://www.clinicainternacional.com.pe/
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2.1.5 UNIDADES DE NEGOCIO DE CLiNICA INTERNACIONAL

2.1.5.1 ATENCIONES MEDICAS AMBULATORIAS™
Es la atencién médica que recibe el afiliado en un consultorio médico
y luego regresa a su domicilio.

v' La Clinica internacional cuenta con 74 consultorios para la atencién
ambulatoria entre sus sedes principales de Lima y San Borja.
Adicionalmente, cuenta con 4 sedes, llamados medicentros,
dedicados a la atencién ambulatoria ubicados en diferentes distritos:
Surco (El Polo), San Borja, San Isidro y Huaraz.

v Cuenta con 36 especialidades médicas diferentes.

2.1.5.2 ATENCIONES MEDICAS HOSPITALARIAS™
Es el internamiento de un paciente por indicacién médica, por lo

menos durante un dia, para recibir atencién médica o quirdrgica.

v' La Clinica Internacional cuenta con 180 camas destinadas a este
servicio, con medicos tratantes, residentes, enfermeras y personal
tecnico, atendiendo las 24 horas del dia. Cuenta con un Centro
Quirdrgico, Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad de Maternidad,
Neonatologia y Sala de Partos.

2.1.5.3 ATENCIONES MEDICAS DE EMERGENCIAS™
Emergencia es la situacién que por su gravedad compromete la vida

del paciente y requiere una atencién inmediata para su solucién.

v La Clinica Internacional cuenta con una unidad de emergencia en la
sede Principal y un en la Sede de San Borja. Cada uno cuenta con
salas de observacion especial para nifios, adultos y gestantes. Esié
equipada con tecnologia de ultima generacion, médicos internistas,
profesionales de diferentes especialidades y con todos los servicios
de apoyo al diagndstico necesarios las 24 horas, todos los dias.

'3 Extraido de: Clinica Intemacional — Servicio Ambulatorio http://www.clinicainternacional.com.pe/
4 Fuente: Clinica Internacional — Servicio Hospitalario http://www.clinicainternacional.com.pe/
'® Fuente: Clinica Internacional — Servicio de Emergencia http://www.clinicainternacional.com.pe/
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2.1.6 VENTAS POR UNIDADES DE NEGOCIO
La siguiente figura se muestra la venta anual por unidad de negocio. Hay 3
unidades de negocio agrupados para efectos del grafico: Unidades Médicas

Empresariales, Médicos a Domicilio y Medicina Preventiva.

Ventas anual promedio
(En millones de US$)

45

39 MM US$

27 MM US$

14MM US$

Ambulatorio Hospitalizacion Emergencia UME, MAD y PREV

Fuente : Ventas Mensuales - Bl
Figura 6: Venta en Millones de Délares por Unidad de Negocio

En la siguiente imagen se muestra la participacion de cada unidad de
negocio en la venta anual de la Clinica internacional. Se observa que el
Servicio Ambulatorio tiene en promedio el 46% de la venta, el cual posiciona

a este servicio como el méas importante.

Ventas anual promedio
(En %)

50% ﬂl

3
|

o 8% _

40% ——

30% —

20% == 17%

10% 'l—' : — - . 6%
| | - ——

0% -

Ambulatorio Hospitalizacion Emergencia UME, MAD y PREV
Fuente : Ventas Mensuales - Bl

Figura 7: Participacion de la Venta por Unidad de Negocio
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2.1.7 ANALISIS FODA

En esta seccidén se realiza un andlisis de la situacién competitiva de la
empresa en su mercado (situacién externa) y de las caracteristicas internas
(situacién interna) de la misma, a efectos de determinar sus Debilidades,
Oportunidades, Fortalezas y Amenazas.

21.7.1 ANALISIS INTERNO: FORTALEZAS Y DEBILIDADES
Permite fijar las fortalezas y debilidades que tiene la empresa con respecto a
la disponibilidad de recursos de capital, personal, activos, calidad de
servicio, estructura interna y de mercado, percepcion de los clientes, entre
otros.

Contar con la empresa aseguradora Rimac Seguros comao socio estratégico.
Staff médico de alto nivel de reconocimiento.

Existen flujos de pacientes de los medicentros hacia las 2 sedes principales.
Infraestructura remodelada que se adecua al publico objetivo.

Alto estandar en seguridad del paciente.

Ubicacidén apropiada de cada sede para su publico objetivo.

Estacionamiento al interior de cada sede.

I

Tiemnpo y experiencia en el mercado.

: Debilidades

Procesos deficiantes en atencién ambulatoria, hospitalaria y emergencia
Altos tiempos de espera en los diferentes puntos de atencidn ambulatoria
Alte indice de insatisfaccion de clientas
Area de emergencia muy pequefia en sus sedes principales.

~ Insuficiente estacionamiento (Cl San Borja todo el dia y Cl Lima en la tardes).

Escasa cantidad de consultorios en la sede principal.

P T

Lejania de dreas de soporte (nivel de servicio limitado).

Cuadro 1: Factores Internos de Clinica Internacional

Fuente: Clinica Internacional
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2.1.7.2

ANALISIS EXTERNO: OPORTUNIDADES Y AMENAZAS

Permite fijar las oportunidades y amenazas que el contexto puede

presentarle a la empresa.

Oportunidades

O ® N e B R w N

[y
[=}

Desarrollo profesional para los médicos en lared.

Implernentacién de nueva plataforma informdtica.

Incrementar ventas trabajando como otros garantes.

Innovar en tecnologfa médica.

Cuenta con terrenos disponibles para crecer (Miraflores, la molina, Cajamarca).
Ausencia de clinicas en los alrededores de la sede principal en Lima (poco

Polo de desarrollo por nuevo centro comercial proxime a la sede principal.
Ampliacidn de especialidades a través de los medicentros.

Desarrollo de circuito para pacientes V1Ps,

. Fidelizar a emnpresas cercanas a cada una de las sedes.

Amenazas

PRSI S S

Demanda insatisfecha.

Apertura de establecimientos de EsSalud y MINSA.

Existencia de clinicas pequeiias con precios y costos menores.

Ser identificados cormo parie de la ernpresa de seguros Rimac Seguros.

Presencia de clinicas cercanas a la segunda sede principal en San Borja.

Cuadro 2: Factores Externos de Clinica Internacional

Fuente: Clinica Internacional

2.1.8 ANALISIS DE PORTER
A continuacién se procede a realizar el andlisis de las 5 fuerzas de Porter'®

para la Clinica Internacional.

18 “Competitive Strategy: Techniques for Analyzing Industries and Competitors” — Michael E. Porter

1980
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Competencia Potencial : Amenazas

v'Formaciones de Otras financieras o
cajas municipales similares al mercado
bancario.

vLas altas inversiones en productosy
servicios
La ubicacién estrategia que han sido

Poder de Negociacién de los Clientas

v'Precios variables de acuerdoa la
segmentacion del mercado.
v'Seguro de salud del paciente,
supeditado al plan de seguro del
pacients, algunos estan fidelizados y
estdn obligadosairalacCl.

v Naturaleza de la enfermedad.

Qmada por competidores actuales.

\\

Rivalidad entre los competidores

v Clinicas con alto nivel de prestigio:
Ricardo Palma, San Pablo, Maison de
Santé, Angloamericana, San Felipe,
San Borja, Stella Maris, etc

v ESSALUD: Al alcance de la mayoria
dela poblacién.

v'Hospital de la Solidaridad: atencidn
répida, precios cdmodos, buena

calidad del staff médico.
kConsultas particulares.

|

ﬁmenazas de Ingresos de Sustitutos

v'No hay servicio sustituto a la salud

\

Poder de Negociaciénde los \

Proveedores

v'Productos de alta rotaciénen la
farmacia interna.

v'Pocos proveedores de tecnologia
médica, biomedicina de alta calidad.
Alto costo de cambio.

¥'Losinsumos médicos tienen poca
diferenciacién y proveedores ofrecen

servicios asociados (Ej.: reposicidn las
24 horas). /

) -

Figura 8: Analisis de Porter de Clinica Internacional

Fuente: Clinica Internacional

v F1 Poder de negociacién de los clientes: Los clientes de la Clinica

Internacional, en su gran mayoria, son las comparfias de seguros
quienes a través de sus asegurados adquieren el servicio brindado
por Cl a través de un convenio. El seguro de salud del paciente esta
supeditado al plan de seguro adquirido por el asegurado y Ia
compaiia de seguros.

F2 Poder de negociacion de los proveedores: La clinica
internacional cuenta con una gamma de proveedores para los
medicamentos en donde tiene un alto poder de negociacién, lo cual
no necesariamente ocurre con los proveedores de tecnologia médica
o biomedicina.

F3 Amenaza de nuevos competidores: Existen varias barreras de

entrada, entre las que destacan la inversién en tecnologia médica e
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infraestructura y tener el personal médico de primera linea para poder

comenzar escalar en el mercado.

v" F4 Amenaza de productos sustitutos: Para el servicio de salud no

hay sustituto.

v' F5 Rivalidad entre competidores: Como resultado de las cuatro

anteriores, a pesar de que hay muchos centros de salud privados y

publicos, el sector salud auln no esta saturado en el Pert, es posible

seguir explotando y creciendo en este mercado.

2.1.9 CADENA DE VALOR Y SOPORTE AL NEGOCIO

En la siguiente imagen se muestra la cadena de valor de la Clinica

Internacional y en donde se puede observar que sus prestaciones, servicios

que ofrece, son controlables pero sus clientes no son controlables debido a

la oferta que existe en el mercado.

ACTIVIDADES DE APOYO

DIRECCION GENERAL Y RECURSOS HUMANOS
Cultura de Red de Servicics de Salud Privada de Rejerencia del Pais.
Incorperacién de talentes, pregrama de capacitacién, motivacion, compensacicnes, clima organizacional.

ORGANIZACION INTERNA Y TECNOLOGIA
DBireccién Médica, Planeamiente Estratégico, Calidad, Servicio al Cliente, Comercial, Unidades de Megecics, Gestién Legal, Contraloria, Proyecios,
Logistica de Farmacia.
Nejera centinua de procesos, control, gesticn de tecnologfa.

INFRAESTRUCTURA Y AMBIENTE
Red de salud con los siguientes servicics: ambulaterio, hospitalaric, emergencia, médicos a domicilio, medicina preventiva ¥ unidades médicas
emgresariales.

ABASTECIMIENTO
Ccmpafiias de segures, autoseguros v producios prepics

SOPCRTEFISICO Y

MARKETING Y VERTAS PERSCGMAL DE CCHMTACTO PRESTACION CLENTE OTROS CLIENTES
HABILIDADES
-Red de saludcon 2
N . - Personas con seguro
- Con»enics con - Call cenzer. sedes princigales, 4 . s .
o z o . N - Servicios de atencién | iprivado que tenga
ccmpanias de seguro - Areas de atencidn al [medicentres y mas de P N B
N . N P médica ambulatoria, a | iconvenio con ClL.
- Tarifas cliente. 100 unidades medicas P 5 N N
- ) domicilio, hospitalaria.| {Perscnas sin seguro
- Desarrcliode - Staff Médico de empresariales. " N
N emergencia o en 13 pero con los medios
preductes prepios Renombre. -Yaleres: Respeto, . -
s o " e A misma empresa del econémicos para hacer
- Premociones - Personal asistencial. [Vecacien de Servicio, . .
. : . N cliente. uso de los servicios de
- Publicidad. - Area Comercial. Integridad, Trabajo en o
Equipo, Excelencia.
COMTROLABLES MO COMTROLABLES

ACTIVIDADES PRINCIPALES
FUEHTE: Eloboracidn Froglo

Figura 9: Cadena de Valor de la Clinica Internacional
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2.1.10 MAPA DE MACROPROCESOS DE LA CLINICA INTERNACIONAL
Para realizar el mapeo de los Macro Procesos de la Clinica Internacional, se
esquematizd el Mapa categorizandolos en Procesos Estratégicos, Procesos

Clave y Procesos de Apoyo a nivel Macro para la Clinica Internacional.

Procesos Estratégicos :
” N Planeamiento PR . i
Gestion Comercial [ .
Estratégico pireccion MiEdica i

Procesos Claves \
1 LT T T [ P :

i '
. Serviciode Ayuda al H ' i
} | | Diagnéstico ; ) .
~ Senviciode. * NP B .l
Emérgencia » Arencion Médica * l . .
. i i L

Farmacia

Cliente Satisfecho

] O 25 ) .

FRarmEs e J e

Cliente con Necesidades y Espectativas

FYENTE: Eigborocidn Progie

Figura 10: Mapa de Macro Procesos de la Clinica Internacional

El mapeo de los procesos de la Clinica Internacional fue la base para
identificar los Procesos Claves y Criticos que se analizaron para la
elaboracion de propuestas. A continuacién se muestra la lista de Procesos
de la Clinica Internacional. Debido a la importancia, en la presente tesis se

enfocara en el Macro Proceso de Atencion Ambulatoria.
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| TipodeProceso | Ne | MacroProceso |
o ! Gestién comercial
Estratégico | 2 . Planeamiento estratégico |
3 Diraccidn médica
" a | atencidn amaulatorta 1
Atencién médica
" Servicio de ayuda 3l diagndstico.
Facturacién
_ _Servicios de emergencia _ _ _
Servicios hospitalarios
_Famacia 7"
Infraestructura y mantenimientg
12 Teenologia de informacién
13 Logistica
Apoyo 14  Finanzasy contabilidad
15 Gestiény desarollo humano
16  Gestidalegal
17  Archivo de HC

Clava

—-

oo .
- b B
BB o wwon

|

Cuadro 3: Lista de Mapa de Procesos de Clinica Internacional
* Fuente: Elaboracion Propia
2.1.11 SOFTWARE UTILIZADO EN EL SERVICIO DE ATENCION
AMBULATORIA

A continuacion se detalla una lista de Software que son utilizados en el

servicio de atencion ambulatorio de la Clinica Internacional:

v’ Médulo de Admisién Ambulatoria: Desarrollado en lenguaje
Cobol'” y RPG' en plataforma AS400°:

v' Médulo de Caja: Forma parte del médulo de admisién pero esta
desarrollado en Visual Basic 6.0.

v’ Médulo de Reserva de Citas: En plataforma AS400 y esta
desarrollado en lenguaje Cobol y RPG.

v' Panel de Atencién: Médulo desarrollado en Visual Basic 6.0

Adicionalmente, se hace uso de algunos sistemas externos proporcionados
por otras empresas:

"7 Cobol: Lenguaje de programacion universal desarrollado en 1960 para ser usado en cualquier
ordenador, .

'® RPG: Lenguaje de programacién desarroliado por IBM en 1964, disefiado para generar reportes.

1% AS/400: Sistema multiusuario desarrollado por IBM, con una interfaz controlada mediante ments y
comandos intuitivos que utiliza terminales y un sistema operativo basado en objetos y bibliotecas,
denominado 0OS/400. Un punto fuerte det OS/400 es su integracién con la base de datos DB2/400.
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v' SITEDS: Sistema Cliente — Servidor desarrollado en Visual Basic 6.0
y proporcionado por SUNASA a todos los centros de salud privado
que atienden a personas con seguro de salud privado.

v" Péaginas Web: P4ginas proporcionadas por las diferentes compaiiias
de seguros a centros de salud privado afiliado para que puedan
visualizar coberturas de sus clientes.

2.1.12 PROCESOS DE ATENCION AMBULATORIA
A continuacion se describe los procesos que forman parte de la

atencion al cliente de la Clinica Internacional.

2.1.12.1 PROCESO DE RESERVA DE CITAS PARA ATENCIONES

AMBULATORIAS
Ta Reserva de cita
Reservar con anticipaciéon, un cupo en la agenda del
§28 médico para realizar una atencién médica a solicitud de
un paciente.
2 1. Paciente.
S 2. Ejecutivo de Central Telefénica
&, Pre Conehsiones

1. Cada estaciéon de la central telefénica debe tener instavlado el
mddulode reserva de citas.

2. Cada estacién de central telefénica, debe tener instalado el sistema
SITEDS® proporcionado por SUNASA?',

3. Se puede reservar cita para todos los pacientes (asegurados o

particulares).

| 6, Dl do Aedvidedts

1. Ejecutiva de central telefénica contesta llamada.

2% SITEDS: Sistema de Transmisién Electrénica de Datos de Salud.
1 SUNASA: Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud.
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Paciente solicita una reserva de cita para una atenciéon médica

ambulatoria.

Ejecutiva de central telefénica solicita la siguiente informacién:

a.
b.
C.

d.

Sede

Especialidad

Médico (opcional si es que el paciente tiene alguno de
preferencia)

Fecha y hora

Ejecutiva de central telefénica registra informacién en el sistema:

a.
b.
C.
d.

Sede para la cita médica
Especialidad
Méedico

Fecha y Hora

5. Ejecutiva de central telefénica solicita nombre del paciente

6. Ejecutiva de central telefonica busca datos del paciente en el sistema.

~

En caso no lo encuentre, procede a registrarlo en el sistema creando
su N° de HC.
Ejecutiva de central telefénica graba la cita.

Post{GondicionesH

. No aplica

Excepciones

. No aplica

Blujoldel
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Ejecutiva de Central Telefonica

Solicitar cita para atencion
médica

Solicitarinformaciénparalacita |€

Brindarinformacién de la cita:
sede, especialidad, médico,
fecha vhora.

Registraren el sisiemala 7
informacidn de la cita '

Pacients
nuevo?

A4

Crear HC del No
paciente

N

Grabar cita

Fuente: Elaboracién Propia

Figura 11: Flujo del Proceso: Reserva de Citas
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2.1.12.2 ° PROCESO DE ADMISION DE PACIENTE ESPONTANEO

Admision de Paciente Espontaneo

-1 Presese

Registrar la admisién de los pacientes que no reservaron

cita por teléfono.

11. Paciente.
2. Ejecutivo de Admision

9P relCondiciones!

1. Este proceso es obligatorio para todos los pacientes que desean
pasar una atencién médica ambulatoria.

2. Cada estacion de admision tiene instalado el sistema de admision y el
sistema SITEDS proporcionado por SUNASA.

5N Detalle!

1. Paciente solicita una atencién medica ambulatoria.

2. Ejecutiva de admisién solicita documento de identificacion al paciente:
Carné de asegurado o DNI. ,

3. Ejecutiva de admisién busca al paciente en el sistema de admision.
En caso no lo encuentre, procede a registrarlo en el sistema creando
su N° de HC.

4. Ejecutiva de admision consulta datos del seguro del paciente:
4.1Si el paciente es asegurado EPS :

4.1.1 Ejecutiva de admisién ingresa al sistema SITEDS y selecciona
la Compaiiia de Seguro del Paciente.
4.1.2 Ejecutiva de admisién busca al paciente en el sistema SITEDS.
4.1.3 Ejecutiva de admisién visualiza en el SITEDS la informacion
del paciente:
a. Compaiiia de Seguro

Empresa a la que pertenece el paciente

Beneficio

Plan de salud

© o 0 T

Cobertura (copago fijo y variable)
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4.2Si el paciente es particular o tiene otro seguro diferente a EPS
a. Ejecutiva de admisién ingresa a la pagina Web o a otro
medio para consultar el plan de salud y la cobertura con la
gque cuenta el paciente.
5. Ejecutiva de admision registra en el sistema de admisién la Compairiia
de Seguro.
6. Ejecutiva de admisidn registra en el sistema de admisién la Empresa
a la que pertenece el paciente.
7. Ejecutiva de admisién registra en el sistema de admisién el plan de
salud adecuado (para los pacientes de EPS, lo que indica el SITEDS).
8. Ejecutiva de admisién solicita al paciente la siguiente informacién:
a. Especialidad
b. Meédico
9. Ejecutiva de admision registra la cita en el sistema de admisién:
a. Especialidad
b. Médico
c. Hora (la fecha por defecto es el mismo dia del registro)
10.Ejecutiva de admisién graba admision.
11. Sistema imprime pase de consulta y envia una solicitud de HC al area
de archivo.
12.Ejecutiva de admision realiza y registra el cobro

13. Sistema emite comprobante de pago.

6P osHEondiciones!

1. El paciente se debe dirigir a la posicién de atencion al cliente en
consultorios y entregar el pase de consulta y el comprobante de pago

a la Ejecutiva de Consultorios.

7 [SEIEENE

1. Cuando el paciente esta cubierto al 100% (no paga por la consulta), al
generar la admision, el sistema imprime el pase de consulta y no
emite ningdn comprobante de pago.
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Ejecutiva de Admision

Solicitar informacidn: especialiclacl y médico J(——| Solicitar atencidn médica |
';{ Brindar informacidn’ sspacialidad y méclico |

Registrar sn ¢l sistema la informacién de la cita I{ I

si

Pacienta
nuevo?

Crear HC del paciente |

Pacienta
asegurad
o7

si

Brindar infarmacian dsl sequro a utilizar, Cia. de

Solicitar informacian del seguro a wtilizar y el tipa 5)
de atencién segura v tipo ds atsncidn médica.
| Ingresa al SITEDS, buscar al paciente y ]
seleccionar ¢l Beneficlo para la atencién |
Saleccionar coberura |—>
[ Generar admisién & imprimir pase de consulta | >[ Realizar 8l pago ds la consulta

| Registrar en el sistema el cobro ds la consulta |

!

‘ Grabar ¢l cobro & imprimir comprobante de pago |

| Eniregar pass de co;:gga y comprobante de '*“»I Recibir pase de consultay comprobante de pago

Fuente: Elaboracidn Propia ﬁ

Figura 12: Flujo del proceso: Admisién de Pacientes Espontaneos
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21123 PROCESO DE ADMISION DE PACIENTE CITADO
1. Prosese Admisién de Paciente Citado

Registrar la admision de los pacientes que reservaron cita

por teléfono.

R 1. Paciente.

2. Ejecutivo de Admision

1P relCondiciones)

1. El paciente previamente debe haber reservado su cita por teléfono.

2. Este proceso es obligatorio para todos los pacientes que desean
pasar una atencion médica ambulatoria.

3. Cada estacién de admisién tiene instalado el sistema de admisién y el
sistema SITEDS proporcionado por SUNASA.

& [DeEls

1. Paciente solicita una atencién médica ambulatoria.
2. Ejecutiva de admisién solicita documento de identificacién al paciente:
Carné de asegurado o documento nacional de identidad (DNI).
3. Ejecutiva de admisién busca al paciente en el sistema de admision.
4. Sistema muestra informacién de la cita reservada:
a. Especialidad
b. Médico
c. Horade cita
5. Ejecutiva de admisién consuita datos del seguro del paciente:
5.1Si el paciente es asegurado EPS:
411 Ejecutiva de admisién ingresa al sistema SITEDS vy
selecciona la Compaiiia de Seguro del Paciente.
5.1.2 Ejecutiva de admisién busca al paciente en el sistema
SITEDS.
5.1.3 Ejecutiva de admisién visualiza en el SITEDS Ia
informacién del paciente:

a. Compainiia de Seguro
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9.

Empresa a la que pertenece el paciente

Beneficio

e o o

Plan de salud
e. Cobertura (copago fijo y variable)
5.2Si el paciente es particular o tiene otro seguro diferente a EPS
a. Ejecutiva de admisién ingresa a la pagina Web o a otro
medio para consultar el plan de salud y la cobertura con
la que cuenta el paciente,
Ejecutiva de admision registra en el sistema de admisién la Compaiiia
de Seguro.
Ejecutiva de admision registra en el sistema de admision la Empresa
a la que pertenece el paciente.
Ejecutiva de admision registra en el sistema de admisién el plan de
salud adecuado (para los pacientes de EPS, lo que indica el SITEDS).

Ejecutiva de admisién graba admision.

10. Sistema imprime pase de consulta y envia una solicitud de HC al drea

de archivo.

11.Ejecutiva de admision realiza y registra el cobro

12. Sistema emite comprobante de pago.

6P osHEeondiciones

1.

El paciente se debe dirigir a la posicién de atencién al cliente en
consultorios y entregar el pase de consulta y el comprobante de pago

a la Ejecutiva de Consultorios.

[/ZREXCEPCioNES

. Cuando el paciente esta cubierto al 100% (no paga por la consulta), al

generar la admisién, el sistema imprime el pase de consulta y no

emite ningan comprobante de pago.
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Busear al paciante en el sistema

Solicitar atancidn médica

A}

Sistema muestra informacién de {a cita:
especialiciad, médico v hora,

Paciente si
asepurad

0?

Solicitar informacion del seguro a utilizar y el tipo
<e atencién

Brinclar informacién del seguro a utilizar; Cia. de
saguro y tipo de atencién médica,

.

Ingrasa al SITEDS, buscar al paciente y
seleccionar el Beneficio para la atencion

l/

Seleccionar cobsrtura i———;’-

| Ganarar acdmision 8 imprimir pase de consulta

Realizar el pago dela consulta

| Ragistrar en ol sistama sl cabro <8 la consulta

L

I Grabar &l cobro s imprimir comprobante ce page

Entregar pase <o consulta y comprobante de
pago

]

Racibir pase de consuita ¥ comprobante de pago |

Fuente: Elaboracién Propla

Figura 13: Flujo del Proceso: Admision de Pacientes Citados
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2.1.124  PROCESO DE BUSQUEDA Y ENTREGA DE HISTORIAS
CLINICA (HC)

Presese: | Bisqueda y entrega de Historias Cinicas (HC)

Entregar la HC fisica al médico para realizar la atencién
médica del paciente en el consultorio.

1. Auxiliar de archivo
2. Ejecutivo de Consultorios

4y Pre Conclidiemss

1. Todas las Historias Clinicas en la Clinica Internacional son carpetas

fisicas con documentos de atenciones anteriores.
2. La Historia Clinica es un documento obligatorio para la atencidn
meédica de un paciente.

5betalleldefActividades)

1. En el drea de Archivo de HC, el sistema emite un ticket de solicitud de
Historia Clinica conforme los pacientes sean admitidos (espontaneo o
citado) en plataforma de admision.

2. Auxiliar de archivo busca Historia Clinica solicitada en los anaqueles
del area de archivos. En caso de que el paciente es nuevo, sélo crea
una carpeta fisica con el nombre y nimero de HC que le corresponde
al paciente.

3. Auxiliar de archivo, luego de haber encontrado, deja carpeta fisica de
Historia Clinica listo para entregar a consultorio.

4. Auxiliar de archivo recoge grupo de carpetas fisicas de HC y entrega
dichas HC a Ejecutiva de consultorios.

5. Ejecutiva de consultorios recibe carpeta fisica de Historia Clinica.

6. Ejecutiva de consultorios entrega carpeta de HC a médico para la

atencién con el paciente.

& PestCenclidienes

P b oy
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1. El control de salidas y devoluciones de carpetas de HC se realiza de
forma manual, a través de un documento llamado kardex®.

[ EXcepciones]

1. Cuando un paciente va a pasar mas de una consulta, el sistema

[ e g

muestra en el ticket de solicitud la informacién de las especialidades,
médicos y orden de atencion de cada especialidad.

2. Cuando un paciente va a pasar mas una consulta el mismo dia, se
entrega la carpeta de HC a la ejecutiva de la estacion de atencion al
cliente en consultorios y en donde el paciente va a pasar la primera

consulta.

Aukxiliar de Archivc EfecutivaldelConsuitorio]

Solicitud

de HC

Imprimir ticket con
salicitud de HC

¢

Buscar carpstas de HC de
pacientes admitidos

i

Entregar carpetas de HC Recibir carpstas de HC

Entregarcarpetas de HC Recibir HC

Fuente: Elaboracién Propia

Figura 14: Flujo del Proceso: Blisqueda y Entrega de HC

2 Kardex: Documento manual que sirve para conocer la ubicacion de un objeto fuera de su almacén.
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2.1.13

ENCUESTA INICIAL DE SATISFACCION AL CLIENTE

2.1.13.1 FICHA TECNICA DE LA ENCUESTA

v
v

<

Poblacion : Pacientes de atenciones ambulatorias

Lugar : Sede principal de la Clinica Internacional
ubicada en la Av. Garcilaso de la Vega 1420 — Cercado de Lima
Fecha : De Lunes a Viernes desde el 05/03/2009 al
25/03/2009

Muestra Potencial : 580 promedio diario de pacientes.

Tamano de la Muestra (n)

Z=1.96 para 95% de confianza y con un margen de error de +/- 3.3%

2.1.13.2 DETALLE DE LA ENCUESTA

Clinica Encuesta de Satlsfacclon en el Serviclo Ambulatorlo - Clinica Internacional

Internacional

5u opinidn nos interasa, por eso lo invitamos a contestar el siguiente cuationario. Muchas gracias gor su colaboracién

Marcar con (X) 12 raspuasts mds apropiada para Ud. para cada enunciade

1 Citas por Call Canter Muy Buene Buano Regular Malo Muy Malo No Opina
1.1 Trato y calidez d2l operador B B Q G G G
1.2 Tiempo de resp para el tal D B D D B Cl
1.3 Tiampo de atencida por teléfono [: [: D G [: G
1.4 Calidad de informacién brindada por operador :] D G D G B
1.5 Evaluacién genaral dal servicio [: B [: [: D G
2  Admisién Muy Buzno Bueno Regular Malo Muy Malo  No Opina
2.1 Tiemgo de espera para sar atendido en ventanilla :] G D B C' B
2.2 Actitud y presentacidn de sjecutiva de admisién G [: :] G D G
2.3 Tiempo de atencién en ventanilla [:] D C:I C] CI [:]
2.4 Calidad de informacién brindad por ejecutiva D G G B B G
2.5 Evaluacidn gensral dal servicio [:] [: B [:] C] G
3 Sala de Espera on Consulterios Muy Busno  Bueno Regular Malo Muy Malo  Ne Opina
3.1 Actitud y presantacisn da ejecutiva de consulitorio (:] [: [: B D C]
3.2 Tiempo de espera para atencién médica [:] D G [:] B Cl
Motivo de la espera en sala de espera de consultorios :

4  Atencion del médico Muy Busno  Bueno Regular Malo Muy Malo  No Opina
4.1 Actitud profesional y prasentacién del médico B [:‘ G D D D
4.2 Lenguaje facil de antender dal médico [: [:] [:] [: Cj C]
4.3 Puntualidad del médico () (] — B (I O [
4.4 Tiempo de consulta C] G Cl C] C] D

S  Servicio en General Muy Bueno Bueno Regular Male Muy Malo  No Opina
5.1 Calificacidn de su visita a Cilnica Internacional :] :] G Cl :l C]

Si No No Opina
5.2 ¢Volveria a la Clinica Iatamacional? — — (|
5.3 ¢R daria a otras 3 al a la Ciinica Internacional? [: [___] B

z

Figura 15: Formato de Encuesta de Satisfaccién al Cliente
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2.1.13.3 CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Zz*p*q*N
T e2(N—-1)+Z2xp=*q

n

N: Es el tamafio de la poblacién o universo (nimero total de posibles

encuestados).

Z: Es una constante que depende del nivel de confianza que asignemos. EI
nivel de confianza indica la probabilidad de que los resultados de nuestra

investigacion sean ciertos

e: Es el error deseado de la muestra. Es la diferencia que puede haber entre
el resultado que obtenemos preguntando a una muestra de la poblacién y el

que obtendriamos si preguntdramos al total de ella.

p: Es la proporcion de individuos que poseen en la poblacién la
caracteristica de estudio. Este dato es generalmente desconocido y se suele

suponer que p=g=0.5 que es la opcidén mas segura.

q: Es la proporcién de individuos que no poseen esa caracteristica, es decir,

es 1-p.

n: Es el tamaio de la muestra (nimero de encuestas que vamos a hacer).

Reemplazando:

(1.96)2 * (0.50) * (0.50) * (580)

™ = [0033)2(580 — 1) + (196)% = (0.50) » (050) _ >0

n = 350 personas
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2.1.14 ANALISIS DEL RESULTADO DE LA ENCUESTA
A continuacion se presenta el andlisis del resultado obtenido de la encuesta

realizada segun la ficha técnica mencionada anteriormente en el punto
1.2.12.1

2.1.141 VALORACION AL SERVICIO BRINDADO EN CENTRAL
TELEFONICA

Los 3 primero items, I, Il y Il obtuvieron los siguientes resultados: 55%, 62%
y 59% respectivamente entre las escalas de Bueno y Muy Buen, lo cual no
son muy criticos a comparacion del los otros items. El item |V, Calidad de
informacién brindado por la Ejecutiva de central telefénica Center obtuvo
solo 27% en las escalas de Bueno y Muy Bueno y 39% en las Escalas de
Malo y Muy Malo, esto se debe a que al no contar con los sistemas
integrados se hace engorrosa el poder consultar las diferentes herramientas
con las que cuenta la Ejecutiva de central telefénica center y poder brindar
una informacién mas exacta al paciente y es recién en admisién, a la llegada
del paciente, en donde se puede detectar el error. Esto repercute en la
Evaluacion general del servicio del central telefénica, item V, el cual sélo

obtuvo el 42% en las escalas de Bueno y Muy Bueno.

Muy Bueno Bueno Regular Malo Muy Malo No Opina Total

. a 70 123 10 B 6 S BT
5% 20% 35% 29% 7% 2% 7% 100%
, 1a 98 119 56 39 14 5 350
1 % 28% 34% 16% 11% 4% 7% 100%
. Q 4 123 74 2 18 21 350
% 24% ' 35% 21% 9% 5% 6% 100%
" q a2 ) 74 . 70 67 6 3%0
% 12% 15% 21% 20% 19% 13% 100%
Q 53 95 116 29 18 a2 350
e S % 15% 27% 33% 8% 5% 12% 100%
Citas - Inleial a e ' 102 g8 3 F’a T Teso
% % 20% 9%  24% 1% % 9%

Cuadro 4: Servicio Brindado en Central Telefénica
Fuente: Area de Calidad — Clinica Intérnacional

2.1.14.2  VALORACION AL SERVICIO BRINDADO EN ADMISION

En la plataforma de admisidon ambulatoria, el tiempo de espera para ser
atendido en ventanilla,ul’tem l, és una de las principales causas de molestia
de los pacientes, es por ello que sélo el 11% de los pacientes encuestados
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lo considera como Bueno y Muy Bueno y el 75% lo considera Malo y Muy
Malo. El tiempo de atencién en ventanilla, item Ill, es otro factor importante
para los pacientes y debido al alto tiempo de atencién en ventanilla es que
solo el 20 % de los pacientes encuestados lo considera como Bueno y Muy
Bueno. Se observa que las dos actividades operativas involucradas en el
proceso administrativo previo a la atencién médica es un factor muy

importante para los pacientes.

La actitud y presentacion de las ejecutivas de admision, item |1, es percibida
como Regular para el 45% de los pacientes encuestados y de Bueno y Muy

Bueno para el 33% de los pacientes.

La calidad de la informacién que brindan las ejecutivas de admisién, item IV,
es Buena y Muy Buena para el 40% de los pacientes; sin embargo, hay un
17% que lo considera Malo y Muy Malo, si la atencién es personal, lo ideal
es que las ejecutivas de admisién puedan brindar toda la informacién

necesaria para la atencioén de los pacientes.

Muy Bueno Bueno Regular Malo Muy Male No Opina Total

Q 1 8 32 . 151 112 18 T 330

% 3% T 8% 9% 43% 32% 5% 100%

qQ 22 95 156 11 38 28 350

5% 6% 27% 45% 3% 11% 8% 100%

" 1 a 27 42 81 126 63 13 350

| % 8% 12% 23% 36% 18% 4% 100%

w i ] 53 g8 123 35 25 27 330

% 15% 25% 35% 10% 7% 8% 100%

v ¥ i 1 a 30 60 91 77 67 28 330

AR SR % 8% 17% 26% 2% 19% 8% 100%

‘Admisién - Inicial Q 28 (7] 96 80 1 ‘23 330
% % T 8% 18% 28% 23% 1% 6%

Cuadro 5: Servicio Brindado en Admision Ambulatoria
Fuente: Area de Calidad — Clinica Internacional

En la Evaluacién general del servicio brindado en admision, item V, se
observa que sélo el 25% lo considera Bueno y Muy Bueno, esto demuestra
gue el 75% de los pacientes no tiene una buena percepcion de este proceso

administrativo previo a la atencién médica pero que estan obligados a

realizarlo. T
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2.1.14.3 VALORACION AL SERVICIO BRINDADO EN SALA DE
ESPERA DE CONSULTORIO

Se observa que la Actitud y presentacién de las ejecutivas de consultorio son
considerados como Bueno y Muy Bueno sélo por el 33% de los pacientes,
esto se debe a que con los diversos problemas que se presentan al
momento de la atencién, los pacientes se llevan una mala imagen de las
ejecutiva pues ellas centralizan la cola de atencién de todas las
especialidades de su piso. Como se puede observar, el Tiempo de espera
para la atencion médica, item Il, es un factor muy critico que al final influira
en la percepcion general de los pacientes sobre el servicio y sélo el 18% de
los pacientes lo considera como Bueno y Muy Bueno y el 50% de los
pacientes lo considera como Malo y Muy Malo. Otro item a tener en cuenta
es la Puntualidad del Médico, item V, en donde el 48% de los pacientes lo
considera como Bueno y Muy Bueno; sin embargo, tampoco hay un % muy
significativo que lo considera Malo y Muy Malo (12%). Los demas items, lli,
IV, V y VI tienen un porcentaje de poco mas del 50% considerado como
Bueno y Muy Bueno. Se observa que el Tiempo de espera para ser atendido
por el médico, item Il, es un factor muy importante, el cual influye mucho en
la percepcién que puedan tener los pacientes del servicio administrativo,
incluyendo a los proceso y al personal. Por eso, sélo el 18% lo considera

Bueno y Muy Bueno mientras que el 50% lo considera Malo y Muy Malo.

Muy Bueno Bueno Regular Malo Muy Malo No Opina Total

Q pLy 89 159 37 3 38 358

% 7% 25% 45% 11% 1% 11% 100%

Q 21 a2 91 109 67 21 350

1% 6% 12% 26% 31% 19% 6% 100%

3 Q 98 105 70 15 1 63 350

% 28% 0% 20% 4% 0% 18% 100%

4 Q 88 98 98 14 1 53 350

! % 25% 28% 28% 4% 0% 15% 100%

Q 98 70 81 ) 32 11 60 350

% 28% 20% 23% 9% 3% 17% 100%

Q 91 84 81 35 2 56 350

=7 - % 26% 248% 23% ’ 10% 1% ’ 16% 100%

Consultories - Inicial Q 70 81 86 . 40 14 48 350
% % 20% 23% 28% 12% 4% 14%

Cuadro 6: Servicio Brindado en Sala de Espera de Consultorios

Fuente: Area de Calidad — Clinica Internacional
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Al obtener que el 50% de los pacientes quienes consideran como Malo y
Muy Malo el Tiempo de espera en sala de espera de consultorios, se

procedié a cuantificar los motivos por lo que su atenciéon demoré y el

resultado fue el ¢ N —
C ' %
1. Entrega de HC 203 76%
2. Demora en atencidn anterior 33 12%
3. Demora de] Médico 13 5%
4. Coordinacion administrativa 10 4%
5. Otros 7 3%
Total 266 100%

Cuadro 7: Motivo de Demora en Sala de Espera de Consultorios
Fuente: Area de Calidad — Clinica Internacional

Se observa que el principal motivo por el cual los pacientes se demoran en
la sala de espera de consultorios es la Entrega de la carpeta fisica de HC, el
cual es necesario para la atencién médica. Esta carpeta de HC lo entrega el
area de Archivos a solicitud del area de admisién, el cual al momento de
generar una admisidn, envia automaticamente a través del sistema una

solicitud con la informacién del paciente que se atendera.

21.144 VALORACION GENERAL DEL SERVICIO EN CLIiNICA
INTERNACIONAL
Se observa que menos del 50% de los pacientes volveria a atenderse o

Recomendaria a otras personas la Clinica Internacional.
! 11

\Wolueriatala i )
sebEim | ek

C ' % C %
st 142 21% @0 40%
No 133 38% 130 37%
No Opina 74 21% 31 23%
Total 350 100% 330 100%

Cuadro 8: Valoraciéon General al Servicio en Clinica Internacional

Fuente: Area de Calidad — Cll’n.ica Internacional
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Volveria a la Clinica Internacional Recomendaria la Clinica Internacional

g \*‘__;‘
41.1% 40.0%

H: Si ® No B NoOpina

|

; Si B No B, NoOpina

Figura 16: Valoracion General al Servicio en Clinica internacional

Fuente: Area de Calidad de Servicio — Clinica Internacional

La percepcién que tienen los pacientes de todo el proceso administrativo
previo a la atencidn médica se ha generalizado como la percepcién que
tienen del servicio en general brindado por la Clinica Internacional. Es por
ello que sdlo el 36% de los pacientes considera que el servicio brindado en

general es Bueno y Muy Bueno.

Muy Bueno  Bueno Regular Malo Muy Malo No Opina Total

Q 46 ; 81 116 53 21 35 330
% 13%  23% 33% 15% 6% 10% 100%

Cuadro 9: Calidad del Servicio Recibido en Clinica Internacional

Fuente: Area de Calidad de Servicio — Clinica Internacional
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Calidad de Servicio Recibido en Clinica Internacional

23.0%

@ MuyBueno O Bueno . Regular O Malo B, MuyMalo ® No Opina

Figura 17: Calidad del Servicio Recibido en Clinica Internacional
Fuente: Area de Calidad de Servicio — Clinica internacional

Finalmente, se observa que luego del andlisis de la encuesta realizada para
identificar la problematica, en el servicio brindado por Clinica Internacional,
desde el punto de vista del paciente; el comun de cada area de atencién al
cliente es que los tiempos de respuesta (espera para los pacientes) de los
procesos administrativos previos a la atencion es precaria lo cual genera
incomodidad y malestar en ellos, haciendo que la percepcion de todos los
integrantes del sistema de atencién al cliente sean considerados de la
misma forma y por mas que se trate de mejorar algunas cosas, mientras

continte este tipo de problemas, la percepcién del paciente no cambiara.

2.1.14.5 INDICE DE SATISFACCION NETA (ISN) INICIAL
Se calcula el ISN inicial antes de la implementacion del servicio, aplicando
los métodos Top to Box (T2B) y Bottom to Box (B2B).

NMuy Buene Bueno Regular Malo Nuy Malo No Qpina Total

Q ) 102 2 39 23 32 350

1 % 20% 29% 24% 11% 7% 9% 1003

Q 28 62 96 ] 20 61 23 350

% 8% T 18% 28% w% 17% 6% 100%

Q 70 81 96 40 14 43 350

% 0% 3% /% - 1% a% " 1am 100%

Promedio Inicial 56 82 92 53 33 34 350
% 16% 3% 26% 15% 0% 10%

Cuadro 10: indice de Satisfaccién Neta Inicial

Fuente: Area de Calidad de Servicio — Clinica Internacional
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v’ T2B = (Muy Bueno + Bueno) / (Muy Bueno + Bueno + Regular + Malo
+ Muy Malo) = 44%

v’ B2B = (Malo + Muy Malo) / (Muy Bueno + Bueno + Regular + Malo +
Muy Malo) =27%

v ISN=T2B -B2B =44% - 27% =17%

2.1.15 METRICAS INICIALES

2.1.15.1 TTIEMPOS DE ESPERA EN PLATAFORMA DE ADMISION

Es el tiempo que se demora un paciente en ser atendido por una ejecutiva
de admisién ambulatoria, desde que llega a la Clinica. El orden de atencién
es de acuerdo al ticket impreso por un ordenador de colas (Bmatic®) el cual

es generado por el paciente a su llegada a la plataforma de atencion.

2.1.15.1.1INTERVALO DE TIEMPO MINIMO DE ESPERA - TOTAL
PLATAFORMA MENSUAL
Es el porcentaje de tickets atendido dentro de los rangos minimos de tiempo

de espera establecidos por Cl, los cuales son 3 min, 5 min. y 10 min.

Porcentaje ce tickets atendidos

Canlidad lotal de tickels atendidos en el mes ) .
por intervalo de tiempo

24,000 100%
122,957 22,470
21,460 - ) L 80%
21,000 —204188
— .
Akl 60% e
18,000
2 47% e
J43% & [43% Lo
15,000 -
12,000 . . 0%
ENE 09 FEB 09 MAR 09 ABR 09

1
| «= Nenos de 3 min. == Nenos de 5 min. == Menosde 10 min. @ Cantidad Mensual de Tickets Atendidos l

[ Admision Ambulatoria - Sede Lima ]
Figura 18: Tiempo Minimo de Espera Mensual — Total Plataforma

25 BMatic: Sistema de gestién de colas de atencién que permite medir la situacién operativa de los
puntos de atencién, obteniendo informacion estadistica de la afluencia de clientes, horas.
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2.1.15.1.2INTERVALO DE TIEMPO MAXIMO DE ESPERA - TOTAL
PLATAFORMA MENSUAL
Es la cantidad de tickets atendido dentro de los rangos méximos de tiempo

de espera establecidos por Cl, los cuales son 10 min. y 15 min.

Cantidad de tickets alendicas

Cantidad total de tickets atendidos en el mes por intervalo de tiempo
24,000 16,000
22,957
- . N 22,470 14,000
21,460 .. R :
21,000 . - ————a0;#88 12,000
| l / 10.236 110,000
8,940
8,002 4 s B:357 —
18,000 |3 - = - 8,000
. 17,281}
% ‘5,295 ——
T _ 5,990 —— - _ 6,000
| r—
15,000 4,000
2,000
12,000 T T 0
ENE 09 FEB 09 MAR 09 ABR 09

' e= Més de 10 min. = Mas de 15min. ! Cantldad de Mensual de Tickets Atendldos {

Fuente : B-MATIC [ Admision Ambulatoria - Sede Lima)

Figura 19: Tiempo Maximo de Espera Mensual — Total Plataforma

2.1.15.2 TIEMPO PROMEDIO DE ATENCION EN VENTANILLA -
ESPONTANEOS

Es el tiempo promedio que se demora en atender a un paciente en la

ventanilla. Este tiempo de atencién incluye el protocolo de atencién de la

ejecutiva de admision, el registro de la admisién y el pago de la atencion

médica. El tiempo promedio para atender a un paciente en la ventanilla de

admisién es de 5 minutos.
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Cantidad de Atenciones Ambulatorias

Tiempo Promedio de Atencidn en Ventanilla

(en sequndos)
16,000
14,922 360
: 13,949 14508
* 13317 340
12,000 - . _
06 . 320
. 302
- 296 298 . 300
8,000 - 280
260
4,000 240
220
° 200
ENE 09 FER 09 MAR 09 ABR 09

== Tiempo en Ventanilla

Fuente : Bmatic

[ Admision Ambulatoria - Sede Lima )

Figura 20: Tiempo Maximo de Espera Mensual — Total Plataforma

2.1.15.3

TIEMPO PROMEDIO DE REGISTRO DE PACIENTES
ESPONTANEOS

Es el tiempo en que se demora una ejecutiva de admisién en registrar en el

sistema toda la informacién necesaria para la atencién como parte del

proceso de admisién el cual incluye el registro de la admision y el registro del

cobro de la atencién en el sistema.

Tiempo Promed'o de Registro en &l Sistema

Cantidad de Atenciones Ambulatorias ton sequncos)
16,000 120
14'922 14,606
13,949 - 13,317
d 100
94
12,000 4
80
0 sesa® -72-
bdeonssssonoesae .......-.....-. o
8,000 — ,,..'..'..O..-_l.l.“.."-'— 60
—— - 4
4,000
- — 20
-
0 0
ENE 09 FEB 09 MAR ABR 03

—
: Espontaneo ® T. Prom. de Atencion en Plataforma ~ Cant de Atenciones

Figura 21: Tiempo Promedio de Registro en el Sistema de Paciente

[ Admision Ambuiatoria - Sede Lima ]

Espontaneo

47



2.1.154 TIEMPO PROMEDIO DE ENTREGA DE HC A
CONSULTORIOS

Es el tiempo promedio en que se demora el area de Archivo en entregar Ia

carpeta fisica de HC al consultorio para la atencién de un paciente. Este

tiempo se contabiliza desde que se solicita la carpeta de HC al momento de

registrar la admision y contiene el tiempo de blsqueda y traslado al érea de

destino.

N . Tiempo Promedio de entrega de HC a Consultorios

Cantidad total de atencignes en el mesg {minutos)
18,000 60

14,922 14 GOG_.
15,000 T - o 13,949 L T 50
45 e et ot S i nlelubi . e .ol 13f317
42
P ———

12,000 - ———— ;38 39 40
9,000 - 30
6,000 : : 20
3,000 ' 10

"] T T 0
ENE 09 FEB 09 MAR 03 ABR 08

+ ®= Tiempo Prom. de Entregade HC = Total de Atenciones ’

Fuente : HCWEB { Area de Archivo de HC < Sede Lima }

Figura 22: Tiempo Promedio de Entrega de HC a Consultorios

2.1.15.5 CANTIDAD Y COSTO DE QUEJAS FUNDADAS

Son las quejas en donde la Clinica Internacional asume un costo por un mal
servicio o por errores en el servicio brindado a un paciente. De un total de
quejas, los asumidos por Clinica Internacional son las que el paciente tuvo la
razén y se declaré fundado el reclamo. A continuacién se muestra la
situacion inicial de la cantidad de quejas y el costo de las mismas en la que

ha incurrido la Clinica Internacional.

L]
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I I e e e O B ey
54

Ll 51 57 52 53 55

' Cantidad de qusjas

asumidoz por

Costo por quejas
&, 50984 g/ 55283 & 5870 s/ 5672 & 5544 S/ 5628 S/ 5710 §&f. 1
asumidos por Cf {5£.) A f. 5 . 5, .5 . 5 /5, /. /. 06

Cuadro 11: Quejas y Reclamos en Cantidad y Costo

Fuente: Area de Calidad de Servicio — Clinica Internacional

El costo promedio de una queja fundada es de 106 soles / queja.

Costo Mensual de Quejas Asumidas por Cantidad Mensua!l de Quejas Asumidas por
Clinica Internacional (en Scles) Clinica Intemacional
6,400 64
1. 5,964 5,870 !
56— 5,528 PR e — 5544 - 5,684
5,600 w e 97 e SREE =35’ 56
— Iy i52" el 53 msm— b
= ] ] K e ]
4,800 - s & - — : 48
By E
4,000 40
N - 3 3
3,200 - 3 32
2,400 24"
;
1,600 % 16
] 2
y §
800 3 . P = 8
3 3
: £ i ¢
0 T T T (l 0
NOV 08 DIC 08 ENE 09 FEB 09 MAR 09 ABR 09
I - Nede quejas 71 Costo de quejas §
' Fuente : Archivo de Quejas J [ Area de Calidad de Servicio - C] Sede Lima ]

Figura 23: Quejas y Reclamos en Céntidad y Costo

Fuente: Area de Calidad de Servicio — Clinica Internacional
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CAPITULO Ill

MARCO TEORICO

3.1 PROCESO DE ADMISION

Es el proceso administrativo previo a la atencion médica del paciente. Se
realiza en una plataforma de atencion en la que el paciente solicita una
atencién con un médico especialista, registra su atencién y realiza el pago
de la misma. Este proceso es comun para los servicios de atencion
ambulatoria, hospitalaria y emergencia. Para mayor detalle, a continuacién

se describe el proceso de una atencion ambulatoria:

3.1.1 PROCESO DE UNA ATENCION AMBULATORIA

Comprende los siguientes pasos:

1. El paciente solicita un turno de atencién al personal administrativo. Esta
solicitud puede ser telefénica o presencialmente en la plataforma de

atencion del mismo centro de salud.
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2. El personal administrativo de atencion al cliente o de la central telefonica
tiene acceso a la Agenda del personal médico en donde procede a
reservar un turno al paciente. Esta agenda ofrece la disponibilidad de los
médicos por especialidad, lugar, fecha y hora segun esté programado un
médico. A este proceso se le denomina Reserva de cita.

3. Llegado el dia y hora establecidos, el paciente debe presentarse en la
plataforma de atencion al cliente del lugar de atencién para acreditar su
identidad y verificar la modalidad con la que se desea atender y por la
cual pagara. A este proceso se le denomina Admisién. Al finalizar este
proceso se dirige a la sala de espera del consultorio en donde espera y
aguarda a ser llamado para su atencion.

4. El paciente es llamado para su atencién de acuerdo al orden de atencién
el cual se encuentra en una lista y es manejada por algin personal
administrativo o en algunos casos por el mismo médico. Es necesario
que para la atencién en el consultorio, el médico cuente con la Historia

Clinica del paciente.

v Reservade cita

[
&t
p:'fz%mo >0 > 0

Sin reservade cita

Figura 24: Procesos de una Atencion Ambulatoria
Fuente: Elaboracién Propia

3.1.2 HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA EL PROCESO DE
ADMISION

3.1.2.1 SISTEMA DE REGISTRO DE ADMISION
Es el sistema en donde se registra la informacién persorial del paciente y las
condiciones econdémicas de la atencién como se detalla:
Pacientes Asegurados:
v Estado del paciente: para verificar si el paciente tiene vigente o o su

seguro.
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v Pdliza: contrato entre el garante® y la empresa en la que trabaja el

paciente.

v’ Plan de salud: indica las prestaciones que son cubiertas por el

garante.

v" Beneficios: detalla la atencién médica que se va a realizar el paciente

y la cobertura monetaria y el sistema calcula el monto a cobrar en

base al convenio,

plan y tarifa que existe para el paciente, en base a

la combinacién del garante y compaiiia en la que trabaja el paciente.

v" Informacién de la
Pacientes Sin Seguro:

v Se registra como

persona titular del seguro.

paciente particular y el sistema asigna un precio

asignado por el centro de salud.

3.1.2.2
Tarifa

CONVENIO, PLAN y TARIFAS

Es el precio que una entidad vinculada (clinica) asigna a cada uno de los

servicios que ofrece a

sus clientes. Las tarifas son diferentes para los

pacientes particulares (pacientes sin seguro) y los pacientes asegurados.

Para los pacientes asegurados, esta tarifa se define a través de un Convenio

y Plan.

m -*? Producto e

Garante crea y administra productos

£l paciente es el beneficiado
del Plan de Salud, puede
sertitular o dependiente

En el Plan se definen:
- Los beneficiosy coberturasde
los servicios (deducibles + coaseguro)
- Proveadores donde se pueden
atanderlos servicios
- Inclusiones /exclusionas y
- Pago de primas

Garanteofrecael
productoa través
de planes

lﬁ

o
£
Paciante

Paciente se atiende en la

Clinica segun los niveles de
servicios contratados en el
Convenio y bajo los

J

Garante negociala

atencién de su producto Enel convenio se definen: términos delPlan de Salud
conun provesdorde - Tarifas .
salud. - Modalidades de facturacion

- Restriccionesy exclusiones

Figura 25: Esquema de Plan y Convenio de Salud

Fuente: Clinica Internacional

24 Garante: Compafifa de Seguros, por ejemplo: Rimac, Pacifico, Mapfre, La Positiva.
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Producto de salud

1. Los productos son agrupaciones de planes de salud que se rigen bajo las
mismas politicas y normas legales.

2. Los garantes administran y ofrecen a sus afiliados una cartera de
productos

3. Los productos definen SUB CONJUNTOS de beneficios, procedimientos,
medicamentos, diagndsticos y especialidades médicas, a partir de los cuales
se configuran los PLANES y CONVENIOS. Ej. Algunos productos de la

empresa Rimac:

,Rimac EPS | Salud
Rimac EPS | SCTR

 Rimac

SOAT

!
' Seguros

Convenio de salud

1. Acuerdo entre un Garante® y una Clinica, que comprende la prestacion
de servicios médicos por parte de La Clinica a los asegurados del
Garante.

2. Se definen politicas administrativas, los servicios cubiertos, los precios,
las restricciones y excepcionés, asi como las modalidades de facturacion.

3. Los convenios deben garantizar al asegurado la posibilidad de disponer
de una asistencia de calidad a un precio razonable conocido con

antelacion.

Plan de sailud

1. Documento que detalla las coberturas obligatorias que debe otorgar El
Garante, asi como las coberturas de capa compleja o beneficios
complementarios que otorga E! Garante, en el caso de ser contratadas por
El Cliente.

2% Garante: Compaiiia de Seguros, por ejemplo: Rimac, Pacifico, Mapfre, La Positiva.
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2. Describe la forma en que las prestaciones se otorgan. Incluye las
coberturas, las exclusiones, los copagos y las redes de salud vinculadas al
Plan. Asimismo, dicho documento considera los plazos de vigencia de los
copagos y de los aportes del trabajador, sus condiciones y causales para
proceder a su reajuste.

Ej. Algunos Planes de la Empresa Rimac

Garani | Producio |_Pan

:Rimac | |
EPS i Plan EPS, Jubilados Backus
EPS | |
Rimac £ps ' Plan EPS, Telefénica Hijos > 18 |
EPS | | Afios |
3.1.2.3 INFORMACION DE COBERTURAS DE PACIENTES
ASEGURADOS

Paginas WEB: Las compafiias de seguro que no son EPS como: Rimac
Seguros, Pacifico Seguros y Mapfre Seguros, La Positiva, etc. debido a que
no son regulados por SUNASA, no estaban obligados a integrarse al
SITEDS y para ello pusieron a disposicién de las entidades vinculadas
(Clinicas) el acceso a su pagina Web en donde se podia consultar las
coberturas de las pdlizas de los asegurados en caso de que ellos necesiten
~ alguna atencién médica.

En cada pagina Web se muestra la siguiente informacion bésica para la
atencién como: datos personales del titular del seguro, datos personales del
paciente, estado del paciente (activo, inactivo), pdliza, beneficio, cobertura

(copago y coaseguro).
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Figura 27: Lista de beneficios del Paciente Asegurado®

3.1.3 INFORMACION NECESARIA PARA EL REGISTRO DE UNA
ADMISION

v Datos Generales del Asegurado: Sirve para validar los siguientes
datos de la persona asegurada: nbmbres, apellidos, edad, DNI, pdliza,

vigencia, ndmero de carné, parentesco con el titular del seguro, etc.

% Tomado de http://www.rimac.com.pe/
%7 Tomado de http://www.lapositiva.com.pe/home
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Coberturas: Beneficio que ampara al afiliado o asegurado y que esta
descrito en su plan de salud, Ej. Ambulatorio, Crénico, Control Nifio
Sano, etc.
Datos Adicionales: Informacion de direccién, ubigeo, contacto,
teléfono del asegurado.
Observaciones: Toda informacién adicional relacionada a la
prestacion del servicio y/o condiciones especiales. Ej.

o Atencién sin hoja de solicitud de beneficio

o El deducible tiene una validez de 7 dias.
Procedimientos Especiales: Son los procedimientos que poseen
un copago diferenciado en la cobertura, o los procedimientos que son
incluidos 6 excluidos para la cobertura.
Exclusiones: Gastos o0 actividades que la Compaiia de
Seguros no reconoce.
Preexistencia : Enfermedad o dolencia conocida y diagnosticada
al asegurado con anterioridad a la fecha de contratacién del seguro,
por lo tanto la misma no es reconocida o cubierta.
Carencias: Periodo fijado durante el cual el asegurado paga primas,
pero no recibe la cobertura prevista en el Plan de Salud.
Coberturas Especiales: Diagndsticos con alguna observacion
especial.
Datos de la Cita Médica: Sede, Especialidad, Médico y Hora.

3.2 SITEDS (Sistema de Transmisién Electronica de Datos de Seguro)

Es un sistema informatico que permite el almacenamiento y el intercambio

electrénico de datos administrativos y clinicos de los pacientes que cuentan

con seguro de salud particular. Este software es desarrollado e

implementado por SUNASA y muestra los datos de los afiliados, necesarios

para cualquier tipo de atencidon médica, asi como los planes de salud de

todas las companias de seguro de salud .Ej.: Rimac EPS, Pacifico EPS y
MAPFRE EPS.
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SUNASA se encarga de implementar la arquitectura fisica para el
intercambio electrénico de datos, y que esta constituido por los subsistemas
de servidores centrales, telecomunicaciones y energia, de tal manera que
garantice el funcionamiento del SITEDS las 24 horas del dia durante los 365

dias del aino.

SUNASA se encarga de coordinar con las Entidades Vinculadas (Clinicas) y
EPS?® para la implementacién de los sistemas desarrollados, estableciendo
claramente las condiciones bajo las cuales estara operando el servicio.

La informacién de los pacientes (contratos, coberturas, beneficios) esta
disponible durante las 24 horas del dia para las clinicas donde se encuentre

desplegado.

El SITEDS inicialmente se ha implementado para las compaiiias de seguro
de salud; sin embargo, a partir del 2009, las compariias de seguro que no
son EPS como Rimac Seguros, Pacifico Seguros y Mapfre Seguros también
hacen uso del SITEDS para mostrar la informacion de sus asegurados y sus

respectivas pdlizas en caso de que necesiten una atencidén médica.

RIMAC RIMAC PACIFICO PACIFICO MAPFRE MAPFRE

‘ " DATOS EPS SEGURQS EPS SEGUROS EPS SEGUROS

1 | Datosdel

A:eZZraedo / /
2 | Coberturas J / / / J /
3 | Datos Adicionales / !Z J \/
4 | Observaciones / ‘/ / / \/ /
5 | Procedimiant:

cpeciates |
6 |} Exclusiones /
7 | Pre Existencias J / /
8 | Carencias ‘/ J J J / \/
9 | Cobert:

Concter 4 A4

Cuadro 12: Informacién de SITEDS por Compaiiia de Seguro

Fuente: Elaboracién Propia

% eps (Entidad Prestadora de Salud): Empresas e instituciones publicas o privadas, distintas a Es
Salud, cuyo Unico fin es prestar servicios de atencién de salud, con infraestructura propia y/o de
terceros, sujetdndose a los controles de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en
Salud(SUNASA).
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3.2.1 BENEFICIOS ESPERADOS
Beneficios Operativos

Reduccién de costos y tiempo para todos los agentes involucrados:

v En las operaciones administrativas de intercambio y recoleccién de
informacion entre los agentes involucrados en el sistema.

v En la interconexion de los participantes, al concentrar los enlaces de
comunicacion a través de un nodo central

v En el reemplazo de documentos fisicos por electrénicos, eliminando

errores por manipulacion (extravio, deterioro) y re-digitacién.

v Eliminacion de la necesidad que la Clinica deba crear varias
interfaces por cada nuevo participante (Compaiiia de Seguros) con el

que se requiera interactuar (un solo esfuerzo).

Disminucién de los costos de interconexion, debido a que se concentra los

Clinica2

enlaces de comunicacién en un nodo central.

{ Nodo )

'SUNASA,
' Clinicad

v o

Clinica3

Figura 28: Beneficio

Fuente: SUNASA

Disponer de informacién oportuna para la atencién del usuario:

v Disponibilidad para consultas en linea de la informacion de
asegurados, contratos, coberturas y beneficios, durante las 24 horas
del dia, en cualquier punto de atencién médica o punto de reclamos o

quejas.
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v" Autorizaciones en linea para hospitalizaciones, medicinas, exdmenes
especiales, atenciones de interconsultas, referencias y contra

referencias.

Eliminacién de errores por manipulacién de documentos fisicos (extravio,

deterioro) y redigitacién.®®

/ Clinica

EPS \ / Cllnlca Eps
Hi O
Interconexién

(i'“: Digital Wil

Digitacién x Digitacién Digitacién Identificacion y

K / K almacenamienty

Figura 29: Beneficio
Fuente: SUNASA
3.2.2 INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA IMPLEMENTADA POR

SUNASA
SUNASA ha implementado un Nodo de Telecomunicaciones e Informatica

|
%@

gue constituido por un ambiente fisico especialmente construido, enlaces de
telecomunicaciones, servidores centrales de alta disponibilidad, UPS y grupo
electrégeno para el sistema eléctrico, equipo de aire acondicionado y

sistema de proteccion y brinda los siguientes servicios:
v Garantiza el servicio del sistema 24 horas al dia y 7 dias a la semana.

v Garantiza condiciones de infraestructura, ambiente, energia y
proteccion idéneas para la conservacion y funcionamiento de los

equipos.

v Garantiza la operacion del software transaccional (SITEDS) y motor

de base de datos del Sistema.

2 Extraido de “SITEDS - Presentacién del Proyecto” hitp://www.seps.gob.pe/servicios/siteds/
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v Garantiza la conectividad entre las clinicas y EPS con el Nodo

SUNASA. ¥
— — R .
| EntidadWVinculadal 1 Entidad Prestadora de Salud
Paciente acude a atenderse
Pl i SITEDS autoriza
<7l :
3= e § I _l N
SRR Base de Datos
1 . o Servidor
Soficita autorizacion T -
En admision, se verifica si e Sy > Bt =
afiliado puede atenderse 37 3 EE Y == SUNASA
mediante el SITEDS cliente = Genera c6digo de autorizacién ]
Tanto en la EV y. en la EPS,

- simultdneamente se graba la informacién »
del afiliado, su estado, sus coberturas y sus Autorizaciones !
copagos. |

Figura 30: Diagrama de Contexto de SITEDS
Fuente: SUNASA
3.2.3 COMPONENTES DEL SITEDS

El SITEDS, que constituye el corazén del Sistema implementado por

SUNASA, esta constituido por los siguientes componentes:

v Componente Servidor SUNASA, instalado en el Nodo SUNASA, que

administra y direcciona los mensajes o transacciones electrénicas.

- v Componente Servidor EPS, instalado en las EPS, que recibe las
transacciones y las responde luego de interactuar con los sistemas

informaticos propios de la EPS.

v Componente Cliente Clinicas, instalado en el proveedor (Clinicas),
que genera las transacciones a partir de los sistemas informéticos

propios de las Clinicas.®!

3.2.4 COMPONENTES SITEDS CLIENTE EN CLiNICAS®
v El componente Cliente en Clinicas es un aplicativo que se instala en

estaciones con sistema operativo Windows®.

%0 Extraido de “El SITEDS SEPS” por Luis Torres Seguin http://www.seps.gob.pe/educacion/
81 Extraido de “El SITEDS SEPS” por Luis Torres Seguin http://www.seps.gob.pe/educacion/
%2 Extraido de “El SITEDS SEPS” por Luis Torres Seguin http://www.seps.gob.pe/educacion/
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v' El SITEDS cliente permite al personal admisién de la Clinica consultar

en linea las bases de datos de la EPS usando el Cédigo o Nombre de

Asegurado y obtener informacién complementaria del asegurado

(fecha de nacimiento, sexo, DNI, periodo de vigencia y otros datos del

afiliado titular), y las coberturas y beneficios a los cuales el asegurado

tienen acceso especificamente para la Clinica que consulta, con el

detalle del deducible, coaseguro y otros datos atiles para el manejo

del aseqgurado por parte de la Clinica.
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Figura 31: Pantalla de SITEDS Cliente

3.3 CONCEPTO DE SISTEMA

Definicién de un sistema: “Conjunto de elementos interrelacionados de

manera dindmica con el fin de conseguir un objetivo comun, constituyendo

un todo unitario organizado, imbuido dentro de un sistema superior o

suprasistema, dondg es posible distinguir dos o mas subsistemas”. (Ludwig

von Bertalanffy, 193?).
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Sistema

Componente
;

Entrada . I .

-Informacién > s .\
-Energla \ { Subsistema }

-Recurso W N
N Componente

Salida

-Informacién
H > -Energfa

-Recurso

ambiente externo
{supersistema)

Figura 32: Esquema de un Sistema

Las condiciones que debe tener un sistema para que pueda existir son:

v Poseer un objetivo general. El objetivo emite una impresiéon sobre la
envergadura y el espacio de un sistema.

v" Debe existir un conjunto de elementos inter relacionados que trabajen
por el mismo objetivo.

v" Todos sus elementos deben aportar valor para alcanzar el objetivo.

v Deben permitir diferenciar las entradas, el proceso y las salidas del

sistema.
Los sistemas tienen la siguiente clasificacién:

Sistemas cerrados: No presentan intercambio con el medio ambiente que
lo rodea, son herméticos a cualquier influencia ambiental. No recibe ningin
recurso externo y nada producen que sea enviado hacia fuera. Es

deterministico.

Sistemas abiertos: Presentan intercambio con el medio ambiente, a través
de entradas y salidas. Intercambian energia y materia con el ambiente, su

estructura es Optima cuando el conjunto de elementos del sistema se
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organiza, aproximandose a una operacién adaptativa. La adaptabilidad es un
continuo proceso de aprendizaje y de auto organizacién. Es probabilistico.

Caracteristicas de los sistemas:

v' Homeostasis y equilibrio dinamico: Es el equilibrio existente entre
las partes del sistema. Los sistemas tienen una tendencia a adaptarse
con el fin de alcanzar un equilibrio interno frente a los cambios
externos del entorno.

v' Entropia y negentropia: Es la tendencia de los sistemas a
desordenarse, desgastarse o desintegrarse produciendo relajamiento
de los estandares y un aumento de la aleatoriedad. La negentropia es
la presion ejercida por alguien o por algo para conservar el orden
dentro del sistema.

v' Sinergia y equifinalidad: Existe sinergia cuando dos o mas causas,
actuando conjuntamente, producen un efecto mayor que la suma de

efectos que produciran actuando individualmente.
Una organizacién debe tener el siguiente modelo:

v' La organizacion debe ser considerada como un sistema abierto.

v La organizacién debe ser concebida como un sistema con objetivos o
funciones miiltiples.

v’ La organizaciéon debe ser visualizada como constituida de muchos
subsistemas que estan en interaccién dinamica unos con otros.

v Al ser los subsistemas mutuamente dependientes, un cambio en uno
de ellos, afectara a los demas.

v La organizacién existe en un ambiente dindmico que comprende otros
sistemas.

v Punto de vista sistémico: La moderna teoria visualiza a la
organizacién como un sistema constituido por cinco partes bésicas:

- entrada, salida, proceso, retroalimentacién y ambiente.- -~ - - -~ -—--~-
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En el caso del servicio de atencién ambulatoria de un centro de salud,
podemos definilo seglin el enfoque sistémico con las siguientes
caracteristicas:

Componentes o variables

v Empleados: Personas encargadas de cumplir con el obje:rivo del
sistema como son: personal administrativo, asistencial y médico del
servicio ambulatorio.

v' Tecnologia y equipos: Equipos y técnicas que aplica la organizacién
para realizar procesos como diagndstico o cirugias.

v' Capital: Dinero que sostiene a la empresa y a sus empleados.

v Clientes o Pacientes: Son las personas que evalian el buen
desempeiio del sistema, ademas de aportar el capital de esta.

Objetivo del sistema

Mejorar la salud de las personas brindando una atencion de calidad e
integral a través de sus profesionales altamente capacitados usando

tecnologia adecuada para el proceso de atencién.

Clasificacion

v Abierto: Puede ser afectado por cualquier cambio en el ambito del
sector salud, por ende tal cambio debe ser recibido, acatado y puesto
en practica por esta organizacion.

v Dinamico: Su dinamismo se nota a través de la interaccién de sus
componentes por ejemplo para el proceso de admisién, parte del
proceso de atencion al paciente, los procesos de cirugias entre otros.

v Homeostatico: Como empresa se debe mantener en equilibrio
econémico y no permitir su quiebra, manteniendo su calidad de
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servicio para siempre tener clientes que aporten el capital que la

organizacion necesita.

Se puede observar que el servicio de atencion ambulatoria de la Clinica
Internacional es un sistema en el cual sus componentes se interrelacionan

para cumplir un mismo propésito (definicion de sistema).

3.4 REINGENIERIA
“La reingenieria de negocios significa volver a empezar, arrancar de cero.”
(Michael Hammer & James Champy, 1993)

Reingenieria es la revision fundamental y el redisefio radical de procesos
para alcanzar mejoras espectaculares en medidas criticas vy
contemporaneas de rendimiento, tales como costos, calidad, servicio y

rapidez.®®

Realidad . Vision

/‘ Ideai 1
Estado 64 NMejoramiente

Reingenieria g Estado Drastico
- Estado
_~@ ez | Moderado
el
actual - 1 Continuo A
' -Kaizen- -|. - -

e & 4

Figura 33: Tipos de Cambios
La reingenieria se fundamenta en:

v ' Cliente: El cliente es la razén de ser del servicio, es a quien
buscamos satisfacer y por lo tanto hay que pensar como él desea ser

atendido.

% Extraido de Hammer, Michael y James Champy. Reingenierfa. Editorial Norma.1994
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v' Competencia: Las organizaciones deben ser cada vez mas
competitivas, para asi poder sobrevivir en un entorno cambiante y
exigente en aras de tener y preservar su segmento de mercado.

v/ Cambio: Busca que las empresas sean mas efectivas = Eficiencia +

Eficacia.

Estas tres son las tendencias que estan provocando cambios. Estas tres
fuerzas no son nada nuevas, aunque si son muy distintas de cémo fueron en

el pasado.

3.41 CARACTERISTICA DE LA REINGENIERIA
v" Introduce nuevos procesos.
v Enfoque: orientacién a procesos, ambicidn, infraccién de reglas, uso
creativo de la informatica.
v" Unificacién de tareas.
v Cambio en el orden secuencial por el orden natural.

La reingenieria debe aplicarse en los siguientes casos:

v Si los procesos perdieron capacidad de generar valor
v' Si, tienen capacidad, pero se percibe una amenaza en el futuro

v' Tienen la capacidad pero quieren ser lideres en la industria.
La reingenieria no se debe aplicar en los siguientes casos:

v Cuando el beneficio no justifica el costo.
v Cuando el lider no esta comprometido o esta por retirarse.

Otros elementos claves en la reingenieria

v' Infraccion de reglas: Recordar que no interesa lo:que hay antes.

v' Uso creativo de la informatica: Es de vital importancia el soporte
informatico. Es necesario, en la mayoria de los casos, incorporar a
una persona de sistemas en el equipo. R

v La tecnologia servira para enterrar los antiguos modelos de operar en

las empresas.
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3.4.2 METODOS PRINCIPALES PARA EL REDISENO
v Redisefio sistematico: trabaja a partir de procesos existentes,
revisarlos y crear nuevos procesos para lograr los objetivos
planteados.
e Puede usar referencia de otras entidades (benchmarking)
e Corto plazo

e Mas incremental

v" Método de hoja en blanco, volver a pensar la forma como se ofrece el
producto o servicio y disefiar nuevos procesos a partir de cero.
o Mas radical

e Mas resistido®

Procesos sometidos a reingenlerfa Causas de aplicacién de la reingenleria
Otros Pérdida de cuota de mercado
Soporte
. . Otros
Planificacidn
Manufactura Cambios de registro IR
Informacidn Baja calidad (NN
Desarrollo
Opotunidades de mercado NN
Serviclos
Financleros Benchmarking ]
Pedidos Insatisfaccidn del cliente —
RRHH b
Presiones competitives SN
Compras 1
Servicio al Cllente Reducclén de costos NN
1 T T g T T T ld < T T - T —— 2
0% 5% 10%  15%  20%  25%  30% 3K 0% 10% 20% 30% Q0% 50% 60%  70%

Pratentajes Praocentaje de respyestas

Figura 34: Procesos y causas de aplicacién de la reingenieria

3.5 EL PROCESO ANALITICO JERARQUICO

Permite construir un modelo jerarquico que represente el problema objeto de
estudio. Mediante criterios y alternativas planteadas inicialmente, para luego
poder deducir, cual o cuales son las mejoras alternativas y tomar una

decision final optima.

> 3.5.1 TERMINOLOGIA UTILIZADA

La terminologia que se utiliza se resume a continuacion:

v Objetivo: Meta o finalidad que se pretende conseguir con la actividad

desarrollada.

. Peppard, J. & Rowland, P. (1995) Reingenieria en los procesos de negocios. Prentice Hall. México
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3.9.2

Alternativas: Entidades espaciales sobre las que se aplican los
criterios de evaluacion para formar una matriz de decision.
Preferencias: Son valores de peso que se asignan los jueces
encargados de la decision a cada uno de los criterios de evaluacion.
Reglas de decision: Procedimiento para comparar alternativas.
Criterios de evaluacién: Regla de valoracién del cumplimiento de un

objetivo.

METODOLOGIA

La metodologia de trabajo se refleja en la siguiente figura y el procedimiento

se plantea en cuatro fases sucesivas:

> e n -

Definicién de los criterios de evaluacion y restricciones
Eleccion de alternativas
Valoracién de la importancia relativa de los criterios

Sintesis de resultados y analisis de sensibilidad.
\ problema

1
¢ Preferencias J

Reglas de

Andfisis de sensibilidad

Resultados

Figura 35: Esquema de la metodologia de trabajo

h 4

Restricciones

Criterios de evaluaciin

Fuente: Facultad de Informatica — universidad Politécnica de Madrid.

3.6 CONCEPTOS DE MARKETING

Marketing Tradicional: Su razén es generar la satisfaccién del consumidor

para obtener un determinado beneficio.
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Marketing Relacional: Es el proceso de crear, mantener y construir una
relacién duradera y valiosa entre los clientes y la empresa.

“Ya no basta con satisfacer a los cliente; ahora hay que dejarlos
encantados”. (Philip Kotler).

En la actualidad se vienen produciendo algunos cambios con el cliente. Se
puede decir que el cliente actual tiene las siguientes caracteristicas:

v Informado : Antes de consumir un servicio o adquirir un producto, el
cliente puede informarse a través de paginas Web, catalogos
virtuales, catdlogos impresos, correos, teléfono para llamar y
consultar precios, etc.

v Inteligente : Toma su propia decisién, entiende y aprende. Ejemplo:
si tiene una mala experiencia con un servicio, para la préxima vez,
pensara antes de consumir el mismo servicio.

v Infiel : No se identifica con una uUnica empresa, depende
mucho de la experiencia que tenga con un producto o servicio ya que
hay otras empresas en el mercado que pueden ofrecerle el mismo

producto o servicio con un valor diferenciado.

Entonces lo que quieren los clientes no son rebajas, sorteos, puntos, etc.

sino Mayor Valor.

< T T TMlarketing T T
e Relacional e
- -~ “Identificar | h _R—e;e;l-er_‘\““\
\‘_\\1?‘::& jﬁi _ Fidelizar =7
Mayor Competiti.vldad Mayor Valor para el Cliente
*Nuevas estrategias sSuperando la expectativa del
*Cambio en enfoque de cliente
producto a consumidor

Figura 36: Marketing Relacional

Fuente: Jacques Horovitz — “Los Sietes Secretos del Servicio al Cliente”
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3.6.1 CREACION DE VALOR

Hoy en dia los clientes son maximizadores de valor. Debemos partir de la
premisa de que el cliente compra la marca que ofrece el valor mas alto

entregado al cliente.

v' Beneficios de un producto / servicio > Costo de adquirir / usar -- >

VALOR
v’ Percepcién > Expectativas -- > VALOR

A la hora de adquirir un producto determinado, no sélo va a incurrir en costo

monetario, sino también en otro tipo de costos como son: tiempo, energia y

psiquicos.

Para crear valor para los clientes:

1. Centrarnos en los atributos de nuestros productos o servicios: mejorar

el beneficio

Extender los beneficios: crear soluciones

Mas alla de las soluciones: una experiencia positiva.

VALOR /]

Extensidndel valor

Extensidondel valor

VieJoradel Valor

Introducir una caracteristica al
Servicio actual para ser mejor
que los competidores.

Liderazgo en el servicio por
madio del aumanto de
prestaciones

Afladir  beneficios  antes,
durante, después y alrededor
del praducto g servicio.

Solucién Total

Affadir lo intangible & lo
tangible.

DalaSolucidn ala
axpariencia.

Figura 37: Creacién de Valor para los Clientes

TIEMPO

Fuente: Jacques Horovitz — “Los Sietes Secretos del Servicio al Cliente”
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3.6.2 MODELO DE VALOR DE UN CENTRO DE SALUD

Enfoquemos el modelo de valor en el sector salud.

Necesidad: Mejora de la calidad de vida en salud.

Satisfactor: Servicios de salud o servicios médicos:

v" Atencion médica ambulatoria.
v" Atencién médica a domicilio.
v" Atencion de emergencia.

v' Atencién de hospitalizacion.

Un centro de salud esta conformado por 3 grandes pilares: el paciente, el
negocio y los empleados; el valor del centro de salud es una interaccion de

estos tres factores.

En el siguiente cuadro se plantea una serie de valor agregado para cada

pilar que forma un centro de salud.

ValorAgregado del ValorAgregado del Valor Agregado.del

1 : &Que agrega valor?
i

l Incremento de servicios.
: -Mejora de tiempos de
| respuesta.

- Expectativa realista.

| Cultura delvalor.
! ~Identificacién correcta
- delsatisfactor.

i - Excelente atencidn.
‘ - Precision.

] .

i -Oportunidad.

2 {Quérestavalor?

-Oferta menorque la
' demanda.

' -Baja calidad del servicio. .
. -Desconocimiento.

-Demora.

. -Exigencia inadecuada.

-No cultura del cliente.

" -Mala atencidn.

-Errores / equivocaciones.

. -Demoras.

i
§
‘
|
i ¢{Cémo Mejorar?
|
l
|

- Utilizacidn adecuadade
recursos.

-Flujosy tiempos
-Oportunidad

B

" -Informacién.

-Benevolencia.

. -Competencia,

responsabilidad,
' reconocimiento.
; -Desarrollo.

Cuadro 13: Modelo de Valor para un Centro de Salud.
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3.6.3 SATISFACCION DEL CLIENTE
Satisfaccidn: Sensaciones de placer o decepcién que tiene una persona al
comprar el desempefio (o0 resultado) percibido de un producto, con sus

expectativas.
La satisfaccion es funcion de la percepcidn percibido y de las expectativas.

Una satisfaccién elevada crea un vinculo emocional con la marca, no sélo
una preferencia racional. El resultado, es una Lealtad de los clientes.

v Percepcién < Expectativa -- > Desercién
v Percepcién = Expectativa -- > Indiferencia
v Percepcién > Expectativa -- > Valor Agregado se tiene la Lealtad.

¢, Como se puede proporcionar Valor y Satisfaccion al Cliente?
Cadena de Valor

Es una herramienta para identificar formas de crear mas valor para los

clientes.

La cadena de valor identifica actividades con importancia estratégica que

crean valor y costo en un negocio dado.

v Primarias: el cliente queda encantado.
v’ Secundarias o de apoyo: infraestructura de la empresa,
administracién de recursos humanos, desarrollo de tecnologia y

adquisiciones.

La clave para retener a los clientes es la satisfaccion. Un cliente muy

satisfecho: .

v' Se mantiene leal mas tiempo

v Compra mas cuando la empresa introduce nuevos productos o
servicios 0 moderniza los productos y/o servicios existentes.

v Habla favorablemente de la elmpresa y de sus productos o servicios.
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Presta menos atencién a las marcas y la publicidad de la competencia
y es menos sensible al precio.

Ofrece ideas de producto o servicio a la empresa.

Cuesta menos atenderlo que a un cliente nuevo por que las
transacciones se vuelven rutinarias.

Conviene medir la satisfaccién del cliente con regularidad y cémo
tratar de exceder las expectativas de los clientes (no solo guardarlas).
La empresa debe permitir que los clientes se quejen porque es una
buena forma de saber qué es lo que piensan del producto o servicio.
Se debe responder con rapidez y en forma constructiva a las quejas.
Dos formas de fortalecer la retencién de clientes: la primera es erigir
grandes barreras para el cambio y la segunda es entregar una alta

satisfaccion al cliente.

Se debe recordar que:

<

No hay fidelizacidn si no hay satisfaccién del cliente.

La fidelizacion “comprada” es de corta duracién.

A mayor venta cruzada, mayor duracion de la “vida util’ de los
clientes.

Los clientes prefieren un excelente servicio y una atencion

personalizada.
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CAPITULO IV

SOLUCION PROPUESTA

En el presente capitulo se presentan las alternativas que se tuvieron para
solucionar el problema del servicio de atencién ambulatoria, asi como
también, la eleccion de la mejor alternativa en base a los criterios planteados

por los interesados y finalmente, la implementacién de la alternativa elegida.

4.1 SOLUCIONES PROPUESTAS
A continuacién se presentan dos alternativas con sus propios criterios pero
con el mismo objetivo: “Brindar una solucion a las deficiencias en los

procesos del servicio de atencién al cliente ambulatorio” de un centro

de salud.
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4.1.1 ALTERNATIVA 1: Mejora del servicio de atencién ambulatoria -
Segmentacion de la atencién por tipo de paciente

Esta alternativa consiste en mejorar los procesos existentes: admision y

entrega de HC y segmentarlo de acuerdo a la cantidad de pacientes por tipo

de seguro que asiste al centro de salud privado. A continuacién se describe

a grandes rasgos estas mejoras:

v Realizar un andlisis de atenciones por compaiiia de seguro para
estimar la cantidad de puntos de atencion al cliente que son
necesarios para reducir el tiempo de atencién.

v Ampliar los puntos de atencién al cliente en la plataforma de admisién
ambulatoria. Esto incluye infraestructura y recursos humanos.

v' Segmentar las posiciones de admisién de acuerdo al tipo de
pacientes (por cbmpaﬁl'a de seguros): Rimac, Pacifico, Particulares,

etc.

4.1.2 ALTERNATIVA 2: Reingenieria del servicio de atencién
ambulatoria - Admisién telefénica

Esta alternativa consiste cambiar el enfoque del registro de admision, ya no

registrarlo en forma presencial recién a la llegada del paciente sino al

momento de la reserva de la cita por teléfono (con anticipacién) con el apoyo

de las herramientas tecnoldgicas. Este servicio es transparente al paciente;

sin embargo, tiene un alto impacto. A continuacién se describe a grandes

rasgos este nuevo servicio:

v Al reservar la cita a un paciente que llame a la central telefonica, se
aprovechara para registrar los datos del seguro como: compaiia de
seguro, beneficio y el plan de salud.

v La Historia Clinica es buscada y preparada con anticipacion a la
llegada del paciente. En la noche anterior a la fecha de la cita y a
primera hora del dia siguiente se entrega a la estacién de atencion al
cliente en el consultorio respectivd para que sea entregado al médico

para la atencién médica.
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413

A la llegada del paciente a la Clinica Internacional, sélo se procedera
a cobrar el monto de la consulta e imprimir su formato de consulta y
comprobante de pago.

El paciente esperara su turno de atencién en la sala de espera de
consultorios.

El panel de atencién ubicado en la sala de espera de los consultorios,
informara al paciente para que ingrese al consultorio, en donde

previamente ya se encuentra su Historia Clinica.

CRITERIOS PLANTEADOS PARA LA ELECCION DE LA
ALTERNATIVA.

Impacto en el paciente: Percepcidon del paciente por el servicio
diferenciado que recibe.

Costo: Es el costo que se incurre en implementar alguna de las
alternativas. .

Tiempo: Tiempo de recuperacién de la inversién de implementar una

alternativa.

4.2 ELECCION DE LA MEJOR ALTERNATIVA

Para la eleccion de la mejor alternativa se utilizé el Proceso de Analisis

Jerarquico y definido escalas de valores para las comparaciones pareadas,

las cuales consta de nueve posiciones, tales como se muestra a

continuacién:

Extremadamente preferible

Entre muy fuertemente preferible y extremadamente preferible
Muy fuertemente preferible
Entre fuertemente preferible y muy fuertemente preferible
Fuertemente preferible
Entre moderada y fuertemente preferible
Moderadamente preferible

Entre igual y moderadamente preferible

R N W & U 9 0O W

lgualmente preferible
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A continuacién se muestra un grafico del problema, en términos de meta

global, los criterios y las alternativas.

Meta Global ‘

META: Mejorar los Procesos de Servicio de
Atencidn Ambulatorio

(_criterios ) wemmp [ Tmpecimencipadame | [ ] [ e
Y

—) Alternativa 1 ] Alternativa 2

Figura 38: Representacion Grafica del Problema
Fuente: Elaboracidén Propia

v" Alternativa 1: Mejora del servicio de atencién ambulatoria -
Segmentacioén de la atencién por tipo de paciente.
v" Alternativa 2: Reingenieria del servicio de atencién ambulatoria -

Admision telefdnica

Matriz de comparaciones pareadas de los tres criterios en términos de la

meta global, haciendo uso de la matriz de escala.

CGiterios | Gpeem || Gsw | Tammm |
1 2 7
Tee Ty 4 1

3 1.25 14 8.25

Matriz de comparaciones pareadas para las prioridades de las alternativas

en términos del Impacto en la percepcion del paciente.

~impacto [ il | ] |
AL oM

) 3 1

3 9 1

Matriz de comparaciones pareadas para las prioridades de las alternativas
en términos del Costo de implementacién de una alternativa.
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a .y m ]
1
3
£

Matriz de comparaciones pareadas para las prioridades de las alternativas
en términos del Tiempo de recuperacién de la inversién.

_tempo U g [ Tam ]

TR R R oo
Sear pall oddl
0.33% 0.898% 0.839

1 1 1.000

0250
0.730
1.000

__Criterios [ R O pomecio |
)i 0.800 0.643 0.843 0.764
0.089 0.071 0.030 0.064
0.114 0.286 0.121 0.174
1 1 1 1.001

Matriz de prioridades para el problema de seleccién de la alternativa, en
donde se resume las prioridades para cada alternativa en términos de cada

criterio, segun se ha calculado en los pasos anteriores.
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Lo eddo 6250 o 0.883
. 0883 B 25 -7 A

Prioridades de criterios

Criterios

Sumando el producto de las prioridades del criterio por la alternativa de

decision, con respecto a ese criterio.

Prioridad global de la Alternativa 1

1

o |
Jooea L o .20 o G883

o

=0.764*0.111 + 0.064*0.250 + 0.174*0.833 = 0.246

Prioridad global de la Alternativa 2

Criterios

= 0.764*0.889 + 0.064*0.750 + 0.174*0.167 = 0.756

Vector de Prioridades Globales Ordenados
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De acuerdo a los resultados obtenidos, luego de tenerse en cuenta los
criterios de impacto en el cliente, costo de la implementacién y el tiempo de
recuperacion de la inversién para mejorar los procesos de atencion al cliente
en la clinica internacional, la mejor opcién entre las dos alternativas

analizadas es la del servicio de admisién telefénica (0.756).

4.3 ALTERNATIVA ELEGIDA: ADMISION TELEFONICA

Esta solucion consistid6 en un nuevo servicio con valor agregado para el
paciente, el cual se le denomind “admision telefonica”. Este nuevo servicio
es un sub sistema dentro del sistema total de atencién de la Clinica
Internacional. El servicio de “admisién telefénica” esta formado por una serie
de procesos, herramientas y recursos que interactian sinérgicamente para
lograr un servicio de atencion ambulatoria de alta calidad.

Se agrupd todos los componentes del nuevo servicio en tres grandes rubros:

tecnologia, procesos y recursos humanos.

4.3.1 TECNOLOGIA
En este apartado se presentd propuestas tecnolégicas a desarrollar como

parte de la de solucién elegida para lograr los objetivos planteados.

4.3.1.1 INTEGRACION DEL SITEDS AL SISTEMA DE RESERVA DE
CITAS.

Situacidn inicial del sistema de reserva de citas
v Sélo se reserva la cita con la siguiente informacion: sede,
especialidad, médicos, programacién de horarios (fechas y horas),
turnos de atencién y nombre del paciente para poder separar un cupo
¢ de acuerdo a su solicitud.
Situa::ién propuesta para realizar una admisién telefénica
v Se modificé el sistema de reserva de citas para adicionar los campos
necesarios para registrar una admisién como son:
o Compania de Seguro

e Empresa por la cual esta asegurado el paciente
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e (Cddigo Asegurado
o Estado del Paciente (Activo, Latencia, Carencia, Inactivo)
e Beneficio
e Plan de salud
e Cobertura (copago fijo y variable)
e Datos personales del Titular del seguro

v' Adicionalmente, se procedié a desarrollar un componente que permite
realizar una conexion directa al SITEDS, el cual transporta toda la
informacién decodificada en una trama para ser cargado al Sistema
de Reserva de Citas de manera automatica, evitando la posibilidad de

errores en la informacion del paciente y/o del seguro del paciente.

PROPUESTA DE INTEGRACION SITEDS AL SISTEMA DE RESERVA DE CITAS

GARANTES

RIMAC PACIFICO) PACFICO] MAPFRE MAPFRE
SEGUROS; EPS SEGUROS] | EPS SEGUROS

SEPS

Trama de Datgs Encriptada
lini '

@ Clinica

Internacional - N Componants

Decodificador SITEDS

. i Rigs :

Bz, : =] Registro de Admisién i
R jtd H
(o2 | sinemado Rosarva EE— e
e { do Gitan on ASI400 m d
i £

Ejecutiva do Call Gentor & - :
asiq00

¢
Figura 39: Integracién del SITEDS al Sistema de Reserva de Citas®

% Fuente: Clinica Internacional
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4.3.1.2 INTEGRACION DEL SITEDS AL SISTEMA DE ADMISION

Situacién inicial del uso de SITEDS en admisién
El sistema de admisién ambulatoria ya contempla los campos para la

informacion del seguro del paciente como se menciona en el punto 1.2.12.2

como parte del proceso de admision; sin embargo, esta informacién es
completada de forma manual por la ejecutiva de admisién en el sistema de
admisién luego de consultar manualmente toda la informacion del asegurado
en el SITEDS.

Esto es propenso a ocasionar errores al momento de registrar la informacion
en el sistema de admisiéon en AS400 y que no concuerde con la informacidn
que se visualiza en el SITEDS haciendo que se brinde la atencién al
paciente con la informacién incorrecta del seguro como por ejemplo asignar
un beneficio errado y por ende la cobertura lo cual ocasionaria que se le
cobre de manera errada al paciente y finalmente en el proceso de
facturacion no se pueda emitir la factura al Garante para que pague dicha

atencion.

FUNCIONAMIENTO ACTUAL DEL SISTEDS

GARANTES

R 1 i é
B wresc B paoroo i
g =S : i

SEPS

Cl l’nica . Infermacién
© Hitermacional 2

Ejecutiva de Admisién

Figura 40: Esquema de SITEDS Cliente a Modo de Consulta®

3¢ Fuente: Clinica Internacional
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Situacién propuesta para el uso de SITEDS en admisién

Desarrollo de un componente que permite realizar la conexién directa al
SITEDS vy decodificar toda la trama con la informacién y cargarlo al Sistema
de Admisién de manera automética, evitando los errores de digitacién en la

informacién del paciente.

PROPUESTA DE INTEGRACION SITEDS AL SISTEMA DE ADMISION

GARANTES

B rovic PACIFICO, PAGFICO| MAPFRE MAPFRE
SEGUROS] EPS SEGUROS, . EPS SEGUROS

SEPS

Trama de Datos

@ Clinica | '
Internacional PN
i % Decodificador SITEDS

=

‘ E] Regisire de Admisién
 satoma do Admision M -
H on ASI400 m H

A o

Ejecutiva do admisidn |

Componante

Asig0d

Figura 41: Integracion del SITEDS al Sistema de Admisién®

4.3.1.3 PANEL DE ATENCION DE PACIENTES EN CONSULTORIOS

Situacidon inicial del la gestion de colas en sala de espera de
consultorio

La gestidén de colas de los consultorios es manejado por las ejecutivas de
consultorios y se lleva a través de un listado {l;mpreso por cada médico en
donde se visualiza a los pacientes que reservaron citas pero no a los
espontaneos. Los pacientes espontaneos son adicionados de manera
manual en la misma lista de pacientes. Luego se procede a llamar por un

altavoz al paciente una vez llegado su turno y éste tenga que ingresar al

%7 Euente: Clinica Internacional
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consultorio para su atencibn médica respectiva. Al ser manejados
manualmente los turnos, se tiene una visualizacién estética e incompleta del

real estado de la sala de espera.

Situacion propuesta para la gestion de colas en sala de espera de
consultorio

Se propone desarrollar una interface para que la ejecutiva de consultorios
pueda gestionar la cola y ésta se pueda visualizar en un panel, al cual
llamaremos Panel de Atencion de Pacientes, en donde los pacientes
puedan visualizar su respectivo turno de atencion. Para ello se debe asignar
los siguientes estados al paciente:

v Citado : es el estado para los pacientes que
reservaron su cita por teléfono con anticipacién y ain no llega a la
clinica, este estado permanece hasta que el paciente citado pasa por
admision.

v' En Espera : indica que el paciente esta en la sala de espera
y ya realizé el tramite administrativo en admisién. Los pacientes
espontaneos comienzan con este estado.

v En Consultorio : este estado indica que el paciente esta siendo
atendido por el médico especialista.

v Atendido : este estado indicara que la aténcién médica del
paciente ya ha concluido. Los pacientes con este estado no se
visualizaran en el panel, sélo servira para datos estadisticos y para
pasar a la atencién del siguiente paciente.

La gestién de la cola se realiza en una interface el cual muestra la oferta
médica de cada médico especialista con los pacientes citados y
espontdneos para cada uno de ellos. La ejecutiva de consultorios asignara
los estados En Consultorio y Atendido a los pacientes y estos estados se

visualizaran en el Panel de Atencion.
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Panel de Atencion

Especialidad  Cardialogio
Midico D, Luis Tocce
Consultorio 402

Hera 16:20
Estado Gitada

Sistema de Admlsién |
enAsS4go

N

Interface de Gastion
de Colas H

Ejecutiva de Admisién

Sistema de Admisién
Telafénicaen AS400  :

g & 58

Hjecutiva de Call Center

Estadosdel |
paclente

Informacién
decita

E]ecutiva de Consultories

Fuente: Elaboracién Propia

Figura 42: Esquema de Comunicacion del Panel de Atencion

La informacion que se muestra en el Panel de Atencién es el siguiente:
Nombre del Paciente, Estado del Paciente, Turno, Especialidad, Médico,
Consultorio. A continuacion se muestra la pantalla del Panel de Atencién que

se encuentra en la sala de espera de los consultorios.

202 VIED Dra. Corncjo Zapata, Carlos  08:30 a'14:.00 203
Consullorin
Estado
tn Consiltario
tntapera
Citado

03.000a 12:00
Cansultario

Estade
En Cansultano 1
Citado

REU Dra. Castro Pavez, Fresia

Paciente Turno Paciente
Bokun Orlega, lear
Roman Can, Eliseo

paschigia Cassino, t ernanda

Charvate Leayea Lduardo
Ramos Avales, Gullerma

1030 213-00
16:00 2 20,00

Dra. Solier de fa Qruz, Gina

Paciente
Tejada Huwin, Mara
Cruz Ugarte, Cela

PROYECTO PROTO

Figura 43: Panel de Atencion de Pacientes

Citado

EnEspera

204
Consultario
Estado

09:04:54

Pastor Gallarza, Ana

Dra. Sotomayor

Paciente
Lucero Melgar, Rosaria
SalazarTineo, Marcas
Beltran Perdn, Esperanza

Fuente: Clinica Internacional
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4.3.2 NUEVOS PROCESOS DEL SERVICIO DE ATENCION
AMBULATORIA

A continuacion se presenta la descripcion de los procesos modificados como

parte de la solucién propuesta.

4.3.2.1

RESERVA DE CITA Y ADMISION TELEFONICA

Aprovechando la integracién del SITEDS al sistema de reserva de citas, se

realiza la admisién telefénica teniendo en cuenta las siguientes actividades:

v

Se reserva la cita registrando la siguiente informacién: sede,
médico, fecha, hora y el nombre del paciente.

Si el paciente tiene un seguro que utiliza SITEDS, tales como:
Rimac, Pacifico o Mapfre, se ingresa desde el sistema de citas
directamente al SITEDS para seleccionar el Beneficio de la
atencién y el sistema graba directamente desde el SITEDS la
siguiente informacién: Estado del paciente, garante, beneficio,
pdliza, plan de salud, cobertura. Luego, el sistema calcula el
monto de la atencién médica a pagar por el paciente.

Si el paciente tiene un seguro que no utiliza SITEDS, en el
sistema de citas se registra el plan de salud el cual ya tiene la
cobertura de la atencién médica y el sistema calcula el monto de
la atencién médica a pagar por el paciente.

Si el paciente no tiene ningan seguro, se registré como paciente
particular y el sistema calcula el monto de la atencién médica a
pagar por el paciente.

Se informa al paciente el monto a pagar por su atencién médica,
el cual debe pagar el dia de la atencién.

Este proceso se visualiza con mayor detalle en el Anexo 3.
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4.3.2.2 ADMISION DE PACIENTES CITADOS
Debido a que los pacientes citados ya tienen registrado su admisién, sélo
realizan el pago de la atencién médica.

v' Paciente llega y saca ticket de paciente CITADO en el ordenador
de colas (Bmatic®).

v' Cuando paciente es atendido por ejecutiva de admision, se'
visualiza en el sistema que el paciente es citado y ya tiene
registrado sus condiciones econdmicas, ya sea asegurado 0 no;
y se indica el monto de la atencién médica que debe pagar.

v Paciente paga el monto de la atenciéon médica.

v Ejecutiva de admisién registra el pago en el sistema y entrega
comprobante al paciente.

v’ Este proceso se visualiza con mayor detalle en el Anexo 4.

4.3.2.3 PROCESOS DE BUSQUEDA Y ENTREGA DE HC DE
PACIENTES CITADOS
Este proceso tiene la finalidad de tener preparadas con anticipacion todas
las HC fisicas de los pacientes citados.
v Durante la noche anterior, se busca y prepara las HC de todos
los pacientes citados.
v' Se separa la HC por médico.
v A primera hora del dia, se reparten todas las HC de los pacientes
citados a las ejecutivas de los consultorios.
v’ Este proceso se visualiza con mayor detalle en el Anexo 5.

%8 BMatic: Sistema de gestién de colas de atencién que permite medir la situacién operativa de los
puntos de atencién, obteniendo informacién estadistica de la afluencia de clientes, horas.
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4.3.3 RECURSOS HUMANOS

4.3.3.1 CAPACITACION A EJECUTIVAS DE CENTRAL
TELEFONICA

A continuacion se presenta el esquema de la capacitacién al personal de la

central telefénica, quienes tuvieron que instruirse en el registro de admision

ambulatoria. Para ello se dividi6 la capacitacién en dos médulos principales:

Moédulo 1: Induccién a Seguros

Las ejecutivas de la central telefénica dominaron la terminologia de seguros,
las companias de seguros con las que trabaja la Clinica Internacional, las
coberturas para poder brindar una informacién correcta al paciente.

Los temas que comprendié este mddulo son los siguientes:

L [neueeion & SEeures NP ek [eres
| 1 Terminologia 02:00:00
2 Seguros 00:20:00
3 EPS - SUNASA 00:20:00
4 Caso: Reclamos a SUNASA 00:20:00
5 Documentacion y vigencias 02:00:00
6 Exclusiones 01:00:00
Total 06:00:00

Cuadro 14: Capacitacion en Induccién a Seguros

Mddulo 2: Admisién Ambulatoria
Los temas que comprendié este médulo incluyeron las funcionalidades del
sistema de admisiéon ambulatoria, lo cual proporciona al participante una

visién muy amplia para el correcto registro de admisiones.
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e | Lemicien emlavieice. NP el hierEs
1 Consulta de Admisién x HC 00:20:00
2 Registro de Pacientes HC 00:30:00
8  Compafifas y Garantes 00:10:00
4 Consulta de Planes 00:15:00
5  Consulta Titular y Dependientes ~ 00:15:00
6 Consulta Tarifario General 00:30:00
7 Consulta de admisiones 00:20:00
8 Registro de médicos 00:10:00
9 Practicas 09:00:00

Total 12:00:00

Cuadro 15: Capacitacion en Admisién Ambulatoria

4.3.3.2 CAPACITACION A EJECUTIVAS DE ADMISION
AMBULATORIA

Las ejecutivas de admision ambulatoria pudieron identificar a un paciente

citado para brindarle la atencién diferenciada al de los espontaneos. Este

maodulo permitié conocer la informacion de la admision y proceder a cobrar la

atencion médica del paciente.

NS LerRiElcn Feeenies GECES " ce Heres
1 Identificacién de pacientes citados 00:30:00
2 Admision de pacientes citados 00:30:00
3 Practica con el sistema 01:00:00
Total 02:00:00

Cuadro 16: Capacitacion en Nuevas Funcionalidades

[t

4.3.3.3 CAPACITACION EN NUEVOS PROCESOS DE ATENCION
Los colaboradores de Archivo aprendieron el proceso de busqueda de HC
de pacientes citados y distribucién a las estaciones de atencién al cliente en

consultorios.
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Las ejecutivas de consultorios conocieron el proceso de recepcién de las

carpetas fisicas de HC de los pacientes citados.

B - NeFdelbatas

1 Blsqueda de HC de citados 00:20:00
2  Proceso de entrega de HC 00:20:00
3 Proceso de recepcién de HC 00:20:00
Total 01:00:00

Cuadro 17: Capacitaciéon en Nuevos Procesos de Atencién

4.4 CADENA DE VALOR DEL SERVICIO DE ADMISION TELEFONICAS
A continuacion se muestra la cadena de valor elaborada para el nuevo

servicio de Admisién Telefénica.

ACTIVIDADES DE APOYO

DIRECCION GENERAL Y RECURSOS HUMANOS

Cultura de servicie metivada en direccién a una #isién comprendida, compartida y comprometida .
Capaclitacién en nuewos grecesss, enrenamiento ¥ mejora continua.

ORGANIZACION IMTERNA Y TECMOLOGIA
Direccién Médica, Planeamiento Estratégico, Calidad, Cemercial, Gastién Legal, Contraloria, Proyectos, Logistica de Farmacia.
Bisefio v desarrcllo del sistema de admisién telefénica, sistema de ccbranzas de pacientes citades, desarrollo del panel de atencién pacientas,
repcnas de centrol,manuales de procedimientes dal servicio de admision telefdnica,

INFRAESTRUCTURA ¥ AVIBIENTE

Platalcrmas de atencién: call cenzerm, admisién ambulatoria v sala de espera de consultorios.
ABASTECIMIENTO Margen
Blsqueda de carpetas fisicas de Historia Clinica de citados, ordenamiento da HC del
- Servicio
SOPORTEFISICOY <
{ E LIENT!
PAARKETIEG Y VENTAS PERSCHAL DE COHTACTO HABILIDADES PRESTACION CLIENTI OTROS C! ES
- Sistemna de admisién
-Flecutivas de ai] i
telefénica. stz -
center. ee 2 - Admisién telefénica. . i
" - - Mzencién répida a P - Paciente de atencion | - Paclentes que
-Publicidad del ~Efecusivas de N . - Atencién rapida en N
. o P . pacientes citados. . ambpulatoria que generan presupuestos,
servicio de admisién  |awencién al cliente en N . wentanilla. N .
telefénica admisic - Calidad de servicio ~ Visualizacion del resersaron cita en pacientes que esperan
eniea- 1 cn‘v en tcdos los puntes de Sua iz . central telefénica. resultados médico.
censulzorics. wmo de atencién.
o - centacio con el
- Médico especialisa. .
patienze.
COMTROLABLES MO CONTROLABLES
d

FUENTE: Elcboretion Prooio ACTIVIDADES PRINCIPALES

Figura 44: Cadena de Valor del Servicio de Admision Telefénica
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Margen del Servicio:

El nuevo servicio tiene las siguientes ventajas competitivas que le da valor
agregado con respecto a otros centros de salud:

v' El paciente sélo paga la atencién médica cuando llega a la Clinica.

v' Se reduce el tiempo de espera en la cola de la plataforma de
admision.

v' Se busca con anticipacion la carpeta fisica de la HC del paciente
citado.

v Todos los puntos de atencién conocen con anticipacién el nombre del
paciente, cuantos citados hay por cada médico.

v' El paciente puede visualizar su orden de atencién en el panel, similar

a un aeropuerto.

Estos factores hacen que los pacientes perciban una atencién diferenciada
de los pacientes que no hacen uso del servicio, se logra un paso muy

importante para lograr su fidelizacion.

4.5 GESTION DEL PROYECTO DE IMPLEMENTACION DE LA
SOLUCION ELEGIDA

En esta seccidén se mostrara la planificacién y ejecucién de la propuesta de

solucién elegida. Para ello se utilizé una adaptacion de la metodologia de

Gestibn de Proyectos reunida en las buenas practicas del PMBOK®®

version tercera edicion, de las cuales sélo se desarrollaron las areas del

conocimiento necesarias y de forma minima para dar un orden a la

realizacion y cumplimiento de los objetivos de la tesis.

4.5.1 GESTION DEL ALCANCE
Acta de Definicion del Proyecto
El acta de definicién inicial del proyecto estuvo compuesta por cuatro partes:

% Project Management Body of Knowledge - PMI
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v Meta: se indica a grandes rasgos lo que se quiere lograr con el
proyecto.

v" Objetivos: detallan los objetivos especificos con indicadores iniciales,
criterios de medicién y con indicadores esperados, los cuales fueron
planteados por los principales interesados y propulsores del proyecto.

v’ El alcance: se detalla los principales cambios en las dreas que
corresponden como parte de la implementacién del proyecto.

v' Principales entregables: se detallan los principales documentos como
entregables del proyecto, sus criterios de aceptacién de los mismos y

sus respectivas fechas.

Chanea Acta de Definicion del Proyecto P1 Ger Proy —act. Mej.
(ORI “Reingenieria del Servicio de Admisién
= Internacional g S -
smbulatoria” 001 —[Qperacionas]
Verzion: V 1.0 Elaborado por: Edwm Villalobos Fecha: 08.03-2009

META

Optimizar el servicio de atencién ambulatorig. . )
Reducir el tiempo de espera v atencién en Ias ventanillas de admision ambulatoria.
Incrementar el nivel de satisfaccion de los pacientes de atencién ambulatoria.
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OBJETIVOS

e - . - s Medicion Medicion Fecha
Objetivo Descripcion Criterios de medicion Inicial Esperado | esperada
Forcentaje de pacientes
' i atendidos en cada
Reducir los El tiempo dgsde rango de tiempo:
tiempos de | Que gl paciente -
ticket | <5 minutos 35% 95%
espera en I3 | $3C3 Suticketene
plataforma de | SRANG hasta que 30/08/09
admision es  atendido en| <19 minytosy 45% 100%
ambulatoria ventanilla debs ser
el minimo posible.
=19 minutos 65% 0%
Tiempo promedio de| 300geg. | 1803eg.
Reducir el tiempo | atencidn en ventanilla.
que se demorauna
- | ejecutiva de
E:guﬂr ;; admision _en|Tiempo para registrar
atengién an registraral paciente [ una admision de un{ 120ggg. | 90g§eq. |30/08/09
ventanilla y realizar el cobrg | paciente espontaneo.
. de la atencién.
Pr ] .
ad?ncésign de Tiempo promedio para
i registraren el sistemael 40 20
cobro de una atencion a4 R4
de un paciente.
Indice de
Satisfaccion  Meto
Mejorar el | d& los pacientes : T
indice de | que se obtiene de | orcentaje delindice de . o
satisfaccion de | 1as oncuestss Satisfaccidn Neto (ISN) 16% 60% 3112109
las pacientes. | realizadas por el
drea de Calidad de
Senvicio,,

Acta de Trefinicisn del Proyecto
“Heingenieria del Servicio de Admision
Ambulatoria®

Pl Ger Prox — &t M
001 -

el MR TI
= Intermacional

[Operaciones]

Versige: WV 1.0 Facha: 09-03-2000

Elaborado por: Edwin Villalobos

ALCANCE

‘DESCRIPCION DEL PRODUCTO O SERVICIO

Seredisefiard los procesos del servicio de atencidn ambulatoria, para ello se tiene que realizar lo siguiente:
1. Realizar una encuetas en coordinacién con el drea de Calidad de Servicio para obtener Ia

percepcion inicial de los pacientas.

Elaborar los indicadores iniciales de cada drea que forman el servicio de atencion ambulatoria.

Integrarel sistema SITEDS a los sistemas de reserva de citas para realizar la admision mientras se

reserva |a cita porteléfono.

Integrar el sistema SITEDS al sistema de admision para que [as ejecutivas de admision dejen de

estar transcribiendo Ia informacién del SITEDS en su sistema, reduciendo los errores por

transcripcion.

Capacitar al personal de central telefonlca en el proceso de admision.

Implementar el proceso operativo de blisgueda de Historias Clinicas de pacientes citados.

Modificar el sistema de admisidn para poder atender rapidamente a los pacientes citados. Salo

cobrar la atencion.

Ir trasladando secuencialmente recursos del drea de admision al drea de central telefonica a medida

que las reservas de citas por teléfono se vayan incrementando.

. Implementar el panel de pacientes en 1as salas de espera de |0s consultorios para que los pacientes

puedan visualizar el turno de su atencion.
. Elaborar e implementar los nuevos procesos y sus respectivos flujos en las dreas respectivas.

W

-

© © oo
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LISTA DE ENTREGABLES

provecto.

e o o - Fecha de
rtr Prod. ‘ ;
E eg;blgs de{ Proq 7 rDescn_pmon Criterio de Aceptacion Entrega
P Detalla el alcance del proyacto

Acta de Definicién del A ’ Impreso. Estructurado de

asicomo [as entregables del . 270372009
Proyecto mismo acuerdo 3 plantilla
gr’g{,‘:gtfma del Calendarizacitn de Ias actividades g‘éﬁg?gﬁf;g;ﬁ%’f dode 27/03/2008
Informe conindicadores E.Jetqltlje d? los irdicadores de cada Indicadores validados por
iniciales drea dontro del proceso de jefaturas de cada drea. 250372009

admision ambulatoria.

EISITEDS integrada al sistema de

. reserva de citas pararealizarla Sistemas funcionando
istemias do yasana g | 2amisiontslefanicayalsistema | correctamente yvalidadospor | 4s0e mage
citas v admision de admision ambulatoria para jefaturas de las dreas
4 agilizarelregistro de una respectivas.

admision.
Recursos Persona! de cada drea capacitado | Horas de capacitacion por area
completamente en el nugvo proceso de su walidado por gl jefe de cada 22/05/2009
capacitados respectiva area. area.

Descripcion delos procesos ysus | Manyal de los nuevas procesos
::‘#ﬁ‘g:f} entadon 0" | flujos respectivos en cada drea del | validado poreljefe del rea 29/05/2009

b servicic de atencign ambulatoria. | respectivo.
Conformidadde los

Acta de Cierre Se detalla sl cierra dol provecte. | stakehglders yellider det 2910512009

Estructura Detallada de Trabajo (EDT)
En la Figura se detallan los entregables de la implementacion del proyecto

planteado como propuesta por la presente tesis en el esquema de una

Estructura de Descomposicidon del Trabajo o Estructura de Desglose del

Trabajo (EDT).

El EDT elaborado estuvo formado por las siguientes fases del proyecto:

v' Gestién del proyecto

NN S N X

Cierre

Analisis de la situacién inicial

Disefio de la solucién propuesta

Seguimiento y control
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Implementacicn

Presentacion de

Clerre del Proyecto

del Sistema de
Admisitn
Telefonica
i
[ I 1 I ]
Gestion del Anglisis de la Bisefio da Solucidn Implementacion de Seguimientoy Clerre
Proyscto Situacidn Inicial Propuesta Solucidn Propuesta Contro!
1 i Informe y
Project Charter £ 5 1 ) [ I Métricas Post
T ncuesta ¢ Levantamisnto de LTscnol ia Procesos Regd || - Tecnologia Procesos Implementacion Clerre
é?m“ Sstisfaceion al \nformacidn fechalog ]] | | | _ g m]
Cli.enta = |_integracidn SITEDS / Admisién LCapadtanfén 8 Pase & Produccion | Admistdn Capacitacion a
Wétrciss Inicizles Call Conter AS400 Telefonk Operadares de Call ds Sistemas Telefénica Operadores de Call
Admision —Desarrcilo Admisién de Centor | _Adimision de Center
Consultorios Citados Pacientes Citados
Archivo de HC Back Bisqueday Bisqueday
Entrega ds HC —Entrega de HC de
Pacientes Citados

Figura 45: Estructura Detallada de Trabajo (EDT)

4.5.2 GESTION DEL TIEMPO

Cronograma del Proyecto

Se presenta el diagrama de Gantt en la Figura en donde se muestran con exactitud las actividades que formaron parte de

la implementacién del proyecto con sus respectivas fechas, esfuerzo y recursos humanos que se necesita para cada uno
de ellas.

El proyecto tuvo una duracién de 13 semanas desde el inicio hasta el cierre. Posterior a ello, cada area de Clinica

Internacional asumid el seguimiento y monitoreo de los procesos y sus respectivos indicadores. La implementacién del
proyecto se realiz6 en el mes de Mayo del 2010.
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Cronograma de Implementacién del Sistema de Admisién Ambulatoria Telefénica

Equipo de Proyecto Usuarios

ABRIL 05’ . MAYO 09"

Bl e |, e |¢
@ Qg S - 3 % :::,
k7 5 | A e a8 <
Detalle Fases / Actividades ?{g 'E S |3 3 5 |8
= B |5 |5 |5 E |E
G £ |8 |8 MRS
Implementacién del Sistema de Admisién Telefénica 02Mar 29 May
1 Gestion del Proyecto i i 10 18 0 0 c ;0 0 a o 28 08 pdar 03 Abr
1.1 Elaboracidn de! Project Charter ia 6 10  09Mer 03 Abr
1.2 Elaboraclén del EDT 2 5 i 8 08 kdar 03 Abr
1.3 Elaboracion del Gantt 3 6 10 08 fAar 03 Abr
2 Andlisis de la Situacidn Inicial s 44 0 o 1] 6 8 5 E 74 02fAar 10 Abr
2.1 Implementacldn dela Encuesta de Satlfacclén al Cllente 2 16 2 2 2 24 02 rAar 27 BAar
2.2 Etaboraclén de Métrlcas Iniclales 2 8 2 2 1 1 16 16 tAar 27 (ar
2.3 Levantamiento de Informacién en Areas de Atencidn al Cliente 4 20 0 ] 0 2 3 2 2 i 34 08 pAar 10 Abr
2.3.1 Call Center 1 4 2 7 08 tdar 20 Mar
2,3.2 Admisidn ambulatoria 1 8 4 33 08 Mar 30 Abr
2.3.3 Consultorios k) 4 2 7 03 Mar 10 Abr
2.3.4 Archivo de HC 1 a 2 7 08 tAar 27 pMar
3 Disefio de la Solucién Propuesta 24 28 20 93 72 { 10 12 6 4 269 01abr 28MMay
3.1 Tecnologia 3 7 20 93 72: © 5 ] 0 207 Olabr  1BRMay | : -
3.1.1 Diseflo de integracién del SITEDS a los sistemas en A5/400 3 3 B 5 19 01 abr 13 Abr . |
3.1.2 Desarrollo o] 4 12 88 72 3 6 i} 0 188 06Abr 1B DMay f ; o !
3.1.2.1 Componente decodificador del SITEDS 80 80 06 Abr 18 May [ !
3.1.2.2 Pruebas del Sistema 2 & -1 13 04 pAay 18 May . ]
3.1.2.3 Integracién del componente decodificador y sistemas de A5/400 84 €4 06 Abr 18 May L o I
3.1.2.4 Pruebas del Sistema 2 4 H 3 3 26 04(Aay 18 MMay | |
3.2 Procesos i9 19 1] 0 [ - 4 3 a 54 138br 180Aay ) i [ ]
3.2.1 Proceso de admisién telefdnica B 8 4 20 13 Abr 1B May | . |
8.2.2 Proceso de admisidén de citados ] & 2 15 i3abr  180May — oo
3.2.3 Proceso back de blsqueda y entrega de HC 5 5 3 4 1B i3abr  1BMay P e
3.3 RRHH 2 2 o 0 0 i 2 2 0 8 27 Abr 08 May ) . .. T/
2.3.1 Propuesta de capacitacidn a 2jecutivas de Call Center 4 4 4 2 4 27 Abr 0B Rlay b ;
3.3.2 Propuesta de capacitacién a @jecutivas de admisidn y consultorios 2 2 2 2 8 27 Abr 08 May L
4 Implemantacién de la Soluclén Propuesta 16 8 1] 1] i} 26 14 8 8 a0 04 fday 15 PAay -
a1 Tecnologla 4 4 o0 0 02 2 0 O 12 1ipay  15pday . i [
41,1 pase a Produccién del sistema de admisién telefdnica 2 2 2 6 iipday 15 May R
4,1,2 pase a Produccién del sistema de admisidn ambulatorio 2 2 2 6 1iprAay 15 May i |
4.2 RRHH 0 o o ] 0 i3 6 .4 4 32 oamay 25taay, B o R
4.2.1 Capacitacién a operadorsd de2 call center B 18 04 piay 15 Rbay i o
4.2.2 Capacitacion a gjecutivas de admisidn 6 & o4pay 15 May ] !
4.2.3 Capacitacidon a ejecutivas de consultorios y archivo de HC 4 4 3 04 pday 25 May - |
4.3 Proceso 12 4 ) ) 0 5 6 a a 36  31imday I5May i ) N
4.3.1 Admision telefénica 4 2 6 12 1itday 35 May ! i
43.2 admisién de paciente citado 4 2 6 12 lmay  15May b
4.3.3 Busqueda y entrega de HC de pacientes citados 4 s a 12 11tay  15May bl
s Seguimiento y Control 6 18 4] 0 o] o o} g 1] 24 18 pday 28 MMay
S Elaboraclén de métricas post Implementaclén 6 LE:] 28 1grday 28 May, } :
6 Cierre 9 11 0 0 o] 2 2 2 2 28 18 May 29 May
6.1 Elahoraclén de Informe y presentaclén 6 8 14 18May 29 May
6.2 Reunlén de Clarre del proyecto 3 3 2 2 2 2 14 18May 29 May

Total Horas Hombre Requeridos 73 127 20 83 72 44 36 21 17 503



4.5.3 GESTION DE RECURSOS HUMANOS .
Las actividades y el esfuerzo de cada miembro del equipo del proyecto se
pueden visualizar en el Gantt (Ver figura anterior) y sus funciones principales
se proceden a especificar a continuécién:

v' Lider del proyecto: En este caso es el tesista el que propuso e
implementé el proyecto y a través del cual se lograron los objetivos
planteados al inicio de la presente tesis.

v' Analista de proyecto: Se encargara del levantamiento de
informacién inicial, de la elaboracién de los documentos y de hacer el
seguimiento respectivo al Gantt elaborado.

v Analista funcional: Es el encargado del disefio de la solucién
tecnoldgica y los transmitira a los desarrolladores.

v' Desarrollador 1y 2 : Son los programadores expertos en
AS/400 encargados de realizar la integracion del SITEDS a los
sistemas de citas y admision ambulatoria y adicionales necesarios
para el proyecto.

v Usuarios : Son los expertos de cada area quienes
aportaran con el conocimiento de los procesos de cada area y seran
los que validaran el correcto funcionamiento Iluego de la
implementacién del proyecto, para ello se necesité la participacion de
un usuario de las siguientes areas: central telefénica, admision,
consultorios y archivo de HC.

v Stakeholder®®: Los principales interesados en la ejecucién del
proyecto fueron: el Gerente de Operaciones y el Gerente de Servicio
de Atencidn al Cliente, quienes participaron activamente del proyecto.
Adicionalmente se contd con el apoyo del Gerente General y de las
jefaturas de cada area de atencién al cliente como Calidad de

0 Stakeholder: Personas y organizaciones que participan activamente en el proyecto, o cuyos
intereses puede ser positiva o negativamente afectados por la ejecucién del proyecto o de la
finalizacién del proyecto. También pueden ejercer influencia sobre el proyecto y sus resultados.
PMBOK® 3° edicion.
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‘Servicio, Central telefénica, Admisién Ambulatoria, Consultorios y
Archivo de HC.

4.5.4 GESTION DE RIESGO
Se mencionaran los riesgos que pudieron afectar el normal transcurso de la

ejecucioén del cronograma del proyecto en la siguiente lista:

v No aprobacion de la propuesta por parte de los principales
interesados de la Clinica Internacional.

v' Falta de informacién para elaboracién de métricas o indicadores.

v Las restricciones de tiempo de implementacién menor a 6 meses,
bajo costo y con alto impacto en los pacientes.

v Renuncia de algun miembro del equipo del proyecto podria generar
retrasos en el proyecto.

v" Resistencia al cambio en alguna de las areas que sea afectado por el
cambio.

v' Rechazo del nuevo servicio por parte de los pacientes, lo que no

permitiria lograr los objetivos planteados.
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CAPITULO V

ANALISIS COSTO / BENEFICIO

Se establecié un marco en donde se visualiza a través del tiempo que el
costo de la implementacion de la alternativa seleccionada para resolver el
problema planteado es menor que los beneficios cuantitativos derivados de

la misma.

En teoria, el andlisis Costo — Beneficio sigue un camino relativamente

sencillo:

v' ldentificar todas las actividades previstas a ejecutar en el marco de un

proyecto. }
v' Identificar todas las consecuencias predecibles de cada actividad.
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v" Asignar valores a cada consecuencia.

v" Reducir todos estos valores (positivos y negativos) a un coman
denominador (normalmente econémicos).

v' Suma de todos los valores (positivos y negativos) para obtener un

valor neto.

5.1 COSTO OPERATIVO MENSUAL

Se calculd el costo operativo mensual en que se incurriria por el traslado de
personal del area de admisién a la central telefénica, reduccién en el area de
admision e incremento en la central telefonica. Se realizd el andlisis de la

variacion en el costo de la planilla.
5.1.1 CALCULO DE LOS RECURSOS

5.1.11 RECURSOS EN ADMISION AMBULATORIA
Se calculé la cantidad de recursos necesarios para la plataforma de
admision ambulatoria después de la implementacion del nuevo servicio y se

hizo un comparativo con la situacion inicial, como se muestra a continuacion:
Situacidn Inicial

Se labora 24 dias al mes
El tiempo promedio de atencién en ventanilla era de 5 min./paciente

N° de posiciones = 14

AN NN

N° de Horas Hombre = N° posiciones * horas/dia * dias/mes =
14*13.5*24=4,536
N° Recursos = 24 recursos.

AN

Situacion Final

v Se labora 24 dias al mes
v' El tiempo promedio de atencién en ventanilla es de 2.6 min./paciente

v" N° de posiciones =7
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v" N° de Horas Hombre = N° posiciones * horas/dia * dias/mes =
7*12.5*24=2,100

v" N° Recursos = (N° de Horas Hombre / Horas Laborales x Mes) =
(2,100/ 192) = 11 recursos.

Admision Ambulatoria N° de HH

Situacion Inicial 13 5 4 596 24

Situacidn Fina] o 2r, 12,5 7 2100 11

Cuadro 18: Comparacion de Recursos en Admision Ambulatoria

5.1.1.2 RECURSOS EN CENTRAL TELEFONICA

Se calculé la cantidad de recursos necesarios para la central telefénica

después de la implementacién del nuevo servicio y se hizo un comparativo

con la situacion inicial, como se muestra a continuacion:

Situacion Inicial

v Se labora 25 dias al mes

v N° de posiciones =2 _

v N° de Horas Hombre = N° posiciones * horas/dia * dias/mes =
2*13.5*25 = 675

v N° Recursos = 5 recursos.

Situacion Final

v" Se labora 25 dias al mes
v N° de posiciones = 11

v’ N° de Horas Hombre = N° posiciones * horas/dia * dias/mes
11*13*25 = 3,575

v N° Recursos = (N° de Horas Hombre / Horas Laborales x Mes)
(3,575 /192) = 18 recursos.
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Central Telefonica

| Dias x mes| Horas x dia Posiciones| N°de HH | N° Recursos |
Situacién Inicial 25 13.5 2 675 5
Situacién Final 25 13 i1 3,575 18

Cuadro 19: Calculo de los Recursos en Central Telefénica

5.1.2 CALCULO DEL COSTO POR PLANILLA
Se calculd el costo por planilla ya que como consecuencia de la
implementacion del proyecto hay un traslado de recursos entre las dreas de

admision ambulatoria y central telefénica.
A continuacion se muestra la forma de calcular el costo por planilla:

Sueldo Basico =S

CTS=833%"*S

Vacaciones = 8.33% * S

Gratificaciones = 16.67 % * S

Es Salud=9% *S

SCTR=2%*S

Aportaciones Gratificaciones = 1.83% * S

NN N X X < X

v' Aportaciones Vacaciones = 0.92% * S
Costo Planilla =S + CTS + Vacaciones + Gratificaciones + Es Salud + SCTR

+ Aportaciones Gratificaciones + Aportaciones Vacaciones

Costo Planilla =S + 8.33%*S + 8.33%*S + 16.67%*S + 9%*S + 2%"*S +
1.83%*S + 0.92%*S

Costo Planilla=1.4708 * S

A continuacién se muestra el célculo de los costos de planilla tanto para el
personal de admisién ambulatoria y para el personal de la central telefonica
considerando para cada uno de ellos la cantidad de recursos antes y
después de la implementacién del proyecto y un sueldo basico para ambos

casos de S/.975 nuevos soles.
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Varfacidn de Planilla Mensual en Admisién Ambulatoria
1.1 Personas

Situacién Inicial | Situacion Final
24 11 -13

Costo Planilla Mensual s/. 33,879 S/. 15,685 S/. -18,184
Variacion de Planilla Mensual en Central Telefénica Situacion Inicial | Situacion Final
2.1 Personas 5 13 13

Costo Planilla Mensual s/. 7,170 S/. 25,813 S/. 18,642

Cuadro 20: Costo de Planilla

Debido a que sdlo hay un traslado de personal del area de admision a la
central telefénica, se observa que hay un incremento de S/ 450 en el costo
de la planilla mensual.

5.2 COSTO DE IMPLEMENTACION DEL PROYECTO
Se consideré a todos los costos incurridos en adquisiciones y horas hombre
de los recursos que participaron en la implementacién. Este es un costo fijo y

solo se incurrié en ella una sola vez.

5.2.1 COSTO DEL EQUIPO DEL PROYECTO
Se presenta el costo de todos los integrantes del equipo del proyecto, con la

cantidad de horas hombre y su costo en soles.

m

1 tider del Proyecto s/. 1,520
2 Analista 131 s/. 1,572
3 Analista Funcional 20 s/, 300
4 Desarrolladori 93 S/. 1,860
& Desarrollader2 92 S/. 1,840
6 WUsuaric Call Center 44 s/. 242
7 Usuario Admisidn 36 8/. 193
& Wsuario Consultorios 27 s/. 149
9 Usuario Archivo de HC 17 s/. 94

Costo Total en Soles 536 s/. 7,774

Cuadro 21: Costo del Equipo del Proyecto

Fuente: Clinica Internacional G e

103



5.2.2 COSTO DE EQUIPO PARA CENTRAL TELEFONICA
Se tuvo en cuenta que una posicién de la central telefonica esta formado
por: muebles, PC, Licencia del software de Central Telefénica y un auricular.

Costo de posiciones de central telefénica sin PC

Se consideraron a las posiciones cuyas PCs son las que se utilizaron en las
posiciones de admisién ambulatoria y que al reducirse la cantidad de
posiciones y persona, quedaron a disposicién 7 PCs. El costo de instalacién
de una posicion fue:

2| concepto | cant.
Pz

1 i
2 Licencia AWA4YA i
3 Awuricular 1
4 Mushles i
Costo Total inc. IGV {S/.) s/, 1,265

Cuadro 22: Costo de posiciones de central teleféonica sin PC
Fuente: Clinica Internacional

Costo de posiciones de central telefénica con PC

Se consideraron a las posiciones nuevas en donde se tuvo que adquirir
todos los implementos necesarios. El costo de instalacion de una posicién

fue:

n2|  concepto | cant. | Breciounit. | Total |
P 1 s/

1 s/, 2,830 §, 2,850
2 Licencia AWAYA 1 s/. 285 5§/, 285
3 Auricular 18 a0 S/ 30 Y
4 Mushlas 1§/ 850 S/. 930
Costo Total inc. IGV {S/.) s/. 4,115

Cuadro 23: Costo de posiciones de central telefénica con PC

Fuente: Clinica Internacional
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5.2.3 COSTO DE IMPLEMENTACION DEL PROYECTO
Es el costo total de implementar el proyecto planteado en la presente tesis,
el cual consta del costo del equipo del proyecto y de las adquisiciones.

el concepto_______[Unided Medida

Costo de Ia Implementacmn dela Propuesta

1  Costodel Equipo del Proyecto
1.1  Equipo de Proyecto HH 536 s/, 7774
Costo del Equipo del Proyecto {(5/.) s/. 7,774

2  Adguisiciones

21 TVLCD 32" Uni. 3 s/. 4,700 S/. 5,00
2.2 Licencia Visual Basic 6.0 uni. 1 s/ S00 S/, 500
2.3 Posiciones de central telefénica sin PC ) Uni. 7 sf. 1,265 S/. 8,335
2.4 Posiciones de central telefénica con PC Uni. 3 S/, 4315 §/. 12,345
Costo de Adquisiciones (5/.} s/. 26,800
Costo Total de la Propuesta (S/.) s/. 34,574

Cuadro 24: Costo de Implementacion del Proyecto

Fuente: Clinica Internacional

5.3 REDUCCION DE COSTO POR QUEJAS

El costo promedio por quejas asumidas por Clinica internacional hasta antes
de la implementacién del proyecto era de S/.5,710 soles/mes en promedio,
tal como se mostré en el Capitulo de Diagnéstico Actual, Métricas
Iniciales. Se proyecté que las quejas fundadas por los pacientes y asumidas
por Clinica Internacional se reducirian en 15% mensual en los siguientes
meses del afo después de la implementacién y el siguiente afio se

mantendria en el promedio de diciembre del 2009.
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Cantidad de quejas Costo por quejas

asumidos por €l asumidos por Ck (5.

ene-10
feb-10
mar-10
abr-10

5.

imlimimio

jun-10 S

Cuadro 25: Ahorro por Reduccion de Quejas

Fuente: Area de Calidad de Servicio — Clinica Internacional
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5.4 COSTO - BENEFICIO

A continuacion se observa el ahorro mensual por quejas asumidas por Clinica Internacional contra el costo de implementar
la alternativa elegida. Asumimos que los ahorros obtenidos como ahorro, es dinero generado por la implementacién del
proyecto para poder analizar el Costo/Beneficio del Proyecto.

Costo de Quejas sin &l Proyecto {4 §. 5710 §. 5710 §. 570 S, 576 S 5710 . 5710 §. 5710 §. 5710 8. 5710 §. 5710 § 5710 S 5710 §. 5710 §. 5710 S/, 79,045
Costo de Quejas post Provecto (5. 9. 456% §. 3655 5N 2,924 & 2,33% & 18V & 1,4% 8. 1188 . S8R & 882 Y. 740 8 346 5. 845 & €33 . 740 S/. 23,678
Ahotro Mensual por Quefas (5.} 54, 1,142 Sf 2,056 5{. 2787 Sf. 3,571 5[ 3839 5/ 4213 S 4513 S5 4752 S[. 4838 5[ 4970 5[, 4864 S/. 4,864 Sf. 5,076 5/[.4,970 S/. 56,266
Costo de lnverion del Broyecto (5] 8. -34.574 -34,574

Flujo Calculado del Perfodo (S/.)  5/.-34574 §f. 1142 S5/ 2056 S/, 2787 Sf. 3371 5/.383% 5/, 4213 5. 4513 §f. 4752 S/ 4898 S/ 4970 Sf. 4864 Sf. 4,864 S/ 5076 Sf. 4970 S/. 21,692

Cuadro 26: Costo - Beneficio

Fuente: Elaboracion Propia
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El invertir dicho dinero en el proyecto hace que la empresa deje de recibir una rentabilidad por dicho dinero en la cuenta
bancaria de la empresa, esta rentabilidad tiene una tasa efectiva anual (TEA)*' del 6%.

Para evaluar la factibilidad del proyecto, se asumié que los ahorros obtenidos son flujos futuros que obtendria la empresa
luego de haber implementado el proyecto. A dichos flujos se le calcul6 el Valor Actual considerando la tasa de interés

efectiva de la inversién y la sumatoria de las mismas indica el valor del dinero en el mes de la implementacién del proyecto.

Calculando la suma de los Valores Actuales de los Flujos Futuros del Periodo May 09 — Jun 10

VA = 1,042 + 2056 + 2,787 + 3,371 + 3,839 + 4212 + 4513 + 4752 + 4248 + 4970 + 4864 + 4364 + 5076 + 4,970
(1+46%)  [1+6%) (L6913 (1+606)°  (1+6%)  (L+6%)  (1+6%)  (T+6%)°  (Le6%)  (146%6)7  [1e6%) (1e6%6)° (1469} (146%)°

Valor Actual (VA) = S/ 34,942
Inversién = S/ 34,574
Valor Actual Neto (VAN) “’= VA — Inversién = S/. 34942 — S/. 34574 = S/. 368

Relaciéon Beneficio / Costo = 34,942 / 34,574 = 1.01

Y

41 Tasa Efectiva Anual (TEA): Hace referencia al interés que realmente se recibe o se paga en una transaccién determinada tomando en cuenta el
periodo de capitalizacion del dinero.

Tomado de: Albtjar Alex, Fundamentos de Finanzas e Inversiones (2008).

“2 VAN (Valor Actual Neto): Es un indicador de comparacién de flujos de caja equivalentes. Expresa, en unidades monetarias de hoy, los ingresos y
egresos futuros generados por una inversion, utilizando una tasa de descuento, el cual representa el rendimiento esperado de la inversién. Tomado
dq: Albtjar Alex, Fundamentos de Finanzas e Inversiones (2008), Cap. 5 E! Valor Actual Neto y la Tasa Interna de Retorno.
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Tasa Interna de Retorno (TIR)* = 6.1%
Comparando el TIR con el TEA: 6.1% > 6% entonces TIR > TEA

Entonces el proyecto es factible y se obtuvo una rentabilidad similar al que se si se hubiera ahorra en el banco. Sin
embargo, otros beneficios cuantitativos y cualitativos fueron muchos mayores como se observara en el siguiente Capitulo
Andlisis de Resultados Obtenidos.

“*TIR (Tasa Interna de Retorno): Mide el rendimiento o la rentabilidad de las inversiones _
Tomado de: Albtjar Alex, Fundamentos de Finanzas e Inversiones (2008), Cap. 5 El Valor Actual Neto y la Tasa Interna de Retorno.
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CAPITULO VI

ANALISIS DE RESULTADOS OBTENIDOS

En el presente capitulo se muestra una serie de métricas relacionadas a
cada proceso del servicio de atencion ambulatoria de la Clinica
Internacional. En algunos casos se muestra el antes (antes de Mayo 09) y
después de la implementacién del proyecto (después de Mayo 09) en el
mismo grafico. Cada métrica se muestra en graficos mensuales, a pesar de
que la Clinica Internacional realizé6 un seguimiento diario de cada una de

ellas. La situacién inicial de cada métrica se pude ver en el punto 2.1.15.

6.1 METRICAS DEL SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA

Los graficos de cada métrica se muestra con su respectivo cuadro con la
evolucion a partir del mes de Mayo del 2009, fecha en la que se implement6
el nuevo servicio de admisidn telefénica.
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Los graficos permiten visualizar de una manera clara la evolucién en el
tiempo (mensual) de las cifras operativas con las que se miden la produccién
y productividad de las areas involucradas en el proceso de admisién

ambulatoria de la Clinica Internacional.

6.1.1 LLAMADAS ENTRANTES Y % DE LLAMADAS PERDIDAS EN
CENTRAL TELEFONICA

Detalle de llamadas entrantes a la central telefénica diferenciandolo entre las

Contestadas y las No Contestadas (perdidas). Una llamada contestada no

necesariamente termina en una reserva de cita.

Canlidad de Llamas en el Call Center Porcentaje de Uamadas Perdidas
36,000 25%

30,000

24,000 \\

~20%

-15%

18,000
-10%

12,000

Mi1432im: 12560 A . A
6,000 A 3 g X K ,220 45, & 114 | X 23,651

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET QCT NOv DIC ENE FEB MAR ABR NMAY JUN

; M Llamadas Atendidss L1 Llamadas Perdidas ,

Fuente: AS300 | [ Area de Call Center |

Figura 46: Evolucidn de llamadas entrantes y perdidas en central

telefénica

Se observa que la cantidad de llamas se ha incrementado en 335% con
‘respecto al inicio del 2009. Esto se debe a que los pacientes observan un
servicio diferenciado cuando reservan su cita por teléfono por lo que

prefieren llamar a la central telefénica para reservar su cita.
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5128 7160

U572 126 . e9ns . 18%
7,051 1,654 8,705 19%
9815 a7z 1547 15%
10,526 1,041 11,567 9%
10,150 768 1098 7%
11,078 1405 1243 1%
14,350 158 15933 10%
11,695 1299 12,994 10%
(18220 asa 20281 10%
15,411 1,130 16,541 7%
13,193 a9 13732 4%
22,114 1,580 23,694 7%
121,070 1,568 22,638 %
25,100 2,300 27400 8%
- 23868 2100 2375 _ 8%
May 10 20,360 1,596 21,936 7%
Jun 10 28,800 2,400 31,200 8%

Cuadro 27: Cuadro de llamadas entrantes y perdidas en central

telefonica

6.1.2 CANTIDAD DE CITAS REGISTRADAS EN CENTRAL TELEFONICA
Cantidad de Citas registradas en la central telefénica para la sede de
estudio, Sede Lima, y los medicentros en donde también se brinda atencion

ambulatoria pero que no son parte de este estudio.

Cantidad Total de Citas Registradas en Call Center Porcentaje de Citas Registradas por Sede
24,000 100%
20,955
20.000 18,550 18892 e | -80%
16,000
-60%
12,000
-40%
8,000
4,000 F20%

1831 2256

1,823

o
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR WAY JUN
2009 ‘ 2010
H Lima X Medicentros’"*}
Fuente : AS-400 [ Area de Call Center ]

Figura 47: Cantidad de citas registradas en la central telefénica
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Luego de implementar

el proceso de admisién telefénica, el incremento de

las reservas de citas para la sede Lima fue de 540% a lo largo de un afio.

Aunque en el grafico se muestra la informacién del total de citas que registra

mensualmente la central telefénica para Sede de Lima y Medicentros, se

debe tener en cuenta las citas de sede Lima el cual es parte del estudio.

Registro de Citas en el Call Center

Ene D9 1,833 0 1,333

Fen 09 1,331 0 1,831
Mar D3 2,256 0 2,256
Apr 09 3141 o 3,041

> May 09 2,025 1382 3,367 _
Jun 09 5,081 1,795 6,876
Jul 09 5,394 2,335 9,239
Ago D9 7,287 2,333 9,625
set 09 7272 2,687 9,959
oct 09 9,073 3,307 12,380
Now DS 9,574 3,615 12,989
Dic 09 430 3,335 12,285
Ene 10 12,490 6,070 13,560
Feb 10 12,426 6,472 18,892
Mar 10 11,654 6,035 17,709
Abr 10 13,330 7,105 20,955
May 10 12,201 6,367 13,568
Jun 10 13,007 7113 20,126

Cuadro 28: Cantidad de citas registradas en la central telefénica

6.1.3 TIEMPO PROMEDIO DE REGISTRO DE CITAS EN EL SISTEMA

Es el tiempo que se demora en promedio un ejecutivo de la central telefénica

en registrar una cita en el sistema.
Cantidad de Citas Registradas en el Call Center Tiempo Promedio de Registro é: ?eﬁﬁ.?z'&?)
24,000 4 - - - - - . R — - 100
20,335 20/136
20,0004 s i ) 18892 - “osss | #0
18,560 . 17,709 ’
16,000 o1
G - - 60
T 12,285
12,000 12,380
9,625 g959 |
9,238 40
8,000
6,876
- 20
4,000 3,141 3,367
,833 . 2,256
1,831
o (i}
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN
2008 - T ] j 2010

|

== T.Prom. Registro de Citas ~ Cant de Atenciones :

Fuente : AS 400

{ Area de Call Center]

Figura 48: Tiempo Promedio de Registro de Citas en el Sistema
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Antes de implementar el proceso de admisién telefénica, el promedio de
registro de una cita en el sistema era de 56 seg., este tiempo se vio afectado
durante los primeros 6 meses luego de dicha implementacion, en donde el
promedio se incrementé a 70 seg. y posteriormente a ello, el promedio volvié
a 56 seg. logrando un promedio de 62 seg. a lo largo de 1 afio después de la
implementacion, lo cual no afecta la calidad de atenC|on por teléfono.

Tiempo de Registro

T. Seg.-Cita
{segundos)

Ene 09 55
Feb 09 48
Har 09 50
Abr 05 ‘61
> May 03 76
Jun 09 72 !
Jul 09 69
Ago 092 70
Set 09 66
Oct 09 64
tov 09 65
Dic 09 61
Ene 10 56
_Feb 10 54
Mar 10 51
Abr 10 52 ‘
“May 10 51
Jun 10 54

Cuadro 29: Tiempo Promedio de Registro de una Cita en el Sistema

6.1.4 DETALLE MENSUAL DE ATENCIONES AMBULATORIAS
Es el detalle de las atenciones mensuales ambulatorias, diferenciado por tipo

de paciente: citado y espontaneo.

Cantidad de Atenciones Ambulatorias Porcentaje de Atencivn por Tipo de Pacienles

18,000 17400 100%
o 18,700 45399 57°°

16,000 TS, s = < :

R ~ e 14,115 14,258 '§ Y ‘. R
14,000 { JRRN =12 SR e S SN : - i 80%
12'000_ ~ R U N - S 1 N 3 4 " _,

I -60%

10,000 10,61 10‘135 10,893 s.sos 9AST JTE0 s;sou .ﬂm a.mn 11,200 a,snu
8,000 & L 95% | 51%
6,000} l I I |
4,000 | JEHE - SN = ‘ I '.__ _

2,000 » : l 2 5, auo 5,200 W 4,300 M 6,900 [l 6,500 6, soo 8,000 8,200
0 oy e e . 34% o 40% W 43% o 9% a5% | 49%

ENE FEB MAR ABR WNAY JUN JUuL AGO SET OCT NOV DIC ENE FEB BMAR ABR MAY

—40%

-20%

Citados {1 Espontineos }

[ Fuente:AS-00 | [ Admision Ambulatoria - Sede Lima ]

Figura 49: Detalle Mensual de Atenciones Ambulatorias en Cl Sede Lima
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Desde la fecha de la implementacién se ha ido incrementando la cantidad de

pacientes citados, es por ello que se observa que en un afio después de

haberse implementado las citas telefénicas, se observa el incremento de

260% entre Jun. 09 y Jun. 10 hasta alcanzar que el 49% de las atenciones

mensuales sean de pacientes citados con una tendencia a seguir creciendo

y que cada vez mas pacientes prefieran reservar su cita.

Cantidad de Atencion

es Ambulatoria

P

p TRy T
EUE 09 0 14,822 14,922
FEB 09 0 13,949 13,949
MAR 09 0 14806 14,606
ABR 09 0 13317 13317

> MAY 09 611 10,610 __'11,221}
JUN 09 2,262 10,136 12,398,
JUL 09 3,837 10,893 14,730
AGO 09 4,506 9,609 14,115
SET 09 4,761 9.497 14,258
OCT 09 5,400 10,600 16,000
HOV 09 5,200 9,800 15,100
DIC 09 4,300 8,700 13,000
EVE 10 8,900 10,500 17,400
FEB 10_ 6900 9100 16,000
MAR 10 6,100 8,100 14,200
ABR 10 8500 10200 16,700,
MAY 10 8,000 8,300 16,300
Jou 10 8,200 8,500 16,700

Cuadro 30: Detalle de Atenciones Ambulatorias en Cl Sede Lima

6.1.5 INDICE DE ASISTENCIA DE PACIENTES CITADOS A CONSULTA

Este cuadro muestra la cantidad y el porcentaje de pacientes que reservaron

cita (citados) y asistieron a su cita médica.

Canli¢ad de Pacientes Citados

Porcentaje de Asistencia de Pacientes Citados

14,000 100%
a1 12085
12,000 158 - .
-80%
P ogoz 0318
40,000 1% — ~_ ..
65%/ S——g8% 5‘”"—55’.&-——'58%1
8,000 |—58% 7,783 7.875 ; -60%
EST3 gags ‘
6,000 5,38 2467 I 1,828 | |-40%
4,000 ————3are— -
% 1213 | -20%
Ll prpvrasy 2262 @ 3337 W asoc [ 4761 [ So0 [l 500 § 4500 [ 5900 fl sso0 [ soo0 M s200 |
440 ] !
(11l —_— B __ 0%
MAY JUN Juu AGO SET ocT NOV oic ENE FEB MAR ABR MAY JUN
2009 2010

" W Citados Asistieron B Citados No Asistieran |,

Fuente : AS-100

[ Admision Ambulatoria - Sede Lima ]

Figura 50: indice de Asistencia de Pacientes Citados
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En promedio, el 68% de los pacientes que reservan citas asisten a la
atencion médica, este crecimiento a lo largo de un afio no ha sido tan répido
como otros indicadores, lo cual ocasiona que se realice un 32% de trabajo
en vano en el proceso de busqueda de HC; sin embargo, esta cifra depende
bastante de los pacientes que finalmente dejan de asistir a su cita médica.

indice de Asistencia de Citados

Jos

61 1051 58%
.Jun 09 2,262 3475 85%
Jul 09 3,337 5,333 71%
&go 09 4,506 6,673 _ 68%
Set 09 4,761 6,386 75%
oct 09 5400 7783 69% _
Hov 09 5,200 7875 66%
Dic 09 4,300 6,364 88%
Ene 10 5,900 9,692 1%
Feb 10 6900 10,315 67%
Mar 10 6,100 8,843 . 69%
Abr 10 6500 gsr o 86%
May 10 8000 12085 56%
Jwn 103200 17w T0%

Cuadro 31: indice de Asistencia de Pacientes Citados

6.1.6 TIEMPO PROMEDIO DE REGISTRO DE UNA ADMISION

Es el tiempo en que se demora una ejecutiva de admisién ambulatoria en
registrar en el sistema toda la informacién necesaria para la atencién. Este
proceso se le conoce como registro de admision.

Cantidad de Atenciones Ambulatorias Tiempos Promedio de Registro en &l Sistema”

{en seguncas;

18,000 - --—— = — s—— = e e s o - T —- e— e — o120

17,400 16,700 16700
16,000 16,000 16,300
i L TT5A00 e e . B
15,000 o4~ 14730 44415 {4555 : . K 14,200 100
83 - A -13000 83
82 N\ ) : .
8 et 81
12,000 ° 127398 N, 50 _ g L 80
11,221 . & '
°e, 60
9,000 —_— ""‘-ﬂu---....---d.... 56 _.-.a-"‘~ PR - [N - 60
cceas” \‘. . _ sp
.'ﬁf..-"t‘ .......-.__.-.-.‘_2
6,000 — e - - - e e N e
31 ‘ . i
26 2 ; » _ : ” : :

3,000 B 18 BB U 20 16 --- 17 18|20
(] o — - - - : 0
MAY JUN JUL AGO SET OCcT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN
2008 2010

l == Espontanec = Citado =< T.Prom. de Registro de Admisién | Cant de Atenciones ]

Figura 51: Tiempo Promedio de Registro de una Admision.

[ Admision Ambulatoria - Sede Lima ]
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El tiempo promedio de registro en el sistema de un paciente citado es de 20
segundos Yy la de un paciente espontaneo es de 77 segundos luego de la
integracion del sistema de admisién al sistema SITEDS. Debido a que un
paciente citado simplemente realiza el pago de la consulta médica, el tiempo
de los pacientes espontaneos puede lograr reducirse hasta en 75% tan solo
con reservar su cita por la central telefénica.

Tiempos de Registro en el Sistema - Admisién

. Uo [HRTD

>wxos 3 8 80 |

Jguw og 28 L 82

JUL 09 2 78 83

AGO 09 19 80 81

SET 09 21 80 50

ocT 99 18 8t 60

wov 09 19 75 56

picoe 20 79 59

ENE 10 18 89 . B

FEB 10 20 = 64 _45

MAR 10 21 67 47T

ABR 16 16 o 50 |

MAY 10 17 FL 46

Jwig 18 68 42 '

Cuadro 32: Tiempo Promedio de Registro de una Admision.

6.1.7 TIEMPO PROMEDIO DE ATENCION EN VENTANILLA DE
ADMISION.

Es el tiempo promedio que demora un paciente en una ventanilla realizando
su tramite de admision. El tiempo promedio de atencién en ventanilla para
los pacientes citados es bastante menor comparado con el tiempo de
atencién a un espontaneo. Es por ello que el tiempo promedio total de
atencién en ventanilla se redujo a 157 segundos (2.6 min) casi al 50% del
inicial.
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Cantidad de Atenciones Ambulatorias Tiempos Promedio de Atencidn en Ventanilla
{en segundas)

18,000 - P - .- - .o — 360
‘ 17,400 16,700 151;00
S B .1epoo . 16,000 . .. . T -
88 14,730 Tl B : 16,300 - 320
15,000 292 281. 14,115 15,100 . L e i .
T 970 ~ 14,258 . AN : R 14,200
B 263 "13,0}00 o [ - 280

o i - 229 SO . : L 24
22 21 545 214 213 214 0

—-179 o S - e — = B - 200

9'000 - ..-..-...-......Q-1.7.3. 1 : , . f
' i R T 46 - 150 ' . R
| . -....1&8.“__1_.453__,......,jf‘l__jjg__.“ﬁzi 138 138 160
60004 - — : - - - -}“——— - - . - - - -t 120
8. ™ 72 70 68 .72 ) 68 61 85 50 €0 saf 80
3,000 : : g : ¢
e Tem - B - - S = - 40
0 N . . . . N . 0
MAY JUN JuL AGO SET ocT NOV bic ENE FER MAR ABR MAY JUN
2009 2010
! == Espontanec = Citado = T.Prom. Atencién en Ventanilla !
( Admislon Ambulatoria - Sede Lima |

Figura 52: Tiempo Promedio de Atencion en Ventanilla de Admisidn.

6.1.8 TIEMPOS DE ESPERA EN PLATAFORMA DE ADMISION

Es el tiempo que se demora un paciente en ser atendido por una ejecutiva
de admisién ambulatoria, desde su llegada a la Clinica. El orden de atencion
es de acuerdo al ticket impreso por un gestor de colas (Bmatic) el cual es

solicitado por el paciente a su llegada.

6.1.8.1 INTERVALO DE TIEMPO MINIMO DE ESPERA - TOTAL
PLATAFORMA.
Es el porcentaje de tickets atendido dentro de los rangos minimos de tiempo

de espera establecidos por Cl, los cuales son 3 min, 5 min. y 10 min.

Cantidad total de lickets atendides en el mes Parcantaja ce tickels atendidas
port intervalo de liempo

% 0%y [100%%  [100% 3
36,000 ‘ @-@—r—k-—:_'f—ﬁ—; o Y 100%
- ;91%‘7@—:9“_%' Jo3% = 95% ¢ -
el I ity — ] 2
30,000 --Wa et 86% i
83% e ] g4
s — > % BATZ 80%
24.000 il G = porrd — ~ -23913 HCy 23 8y8
' PP ol i P 22 403 " 7723,226 22,771
20,998 19,438
1 1881 }
18,000 — 18,556 j5qu, " R ! 0%
12,000
2 : 40%
6,000 . e MR . — e
0 l T & L] T L ! ¥ ¥ ] L] ¥ 20%
MAY JUN JuL AGO SET ocT NOV DiC ENE FEB MAR ABR MAY JUN
2009 — ~— 2010
i @= Menos de 3 min. ®» Menos de 5 min. == Menosde 10min. . Cantidad Mensual de Tickets Atendidos ]
[ Admision Ambulateria - Sede Lima]
Figura 53: Intervalo de Tiempo Minimo de Espera Mensual — Total
Plataforma
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Al reducirse el tiempo de atencién de los pacientes citados, permitieron que
todas las atenciones que se brinda en la plataforma de admisién se
reduzcan de tal forma que el 100% de los pacientes son atendidos en menos

de 10 min.

TIEMPOS NINIMO DE ESPERA
Iatafrma de Admision - TOTAL

5, A

iMenos de 3| Menos dell

P flenos de '} © Tickets: <

S i s im0 [ Aeming | Atendidos:
ENE 09 37% 47% 65% 22,957
_EBB 09 _ 33% | T43% _81% 21,480
MAaR 09 32% 43% 60% 22,470
“ABR 09 25%_ T 359 50% " 20,488’

> 1av 09 40%  53% 73% " 18,715]

Juu ©s 50% 63% 80% 18,556
JoUL 05 .59% 72% . .88% 18,806
2GO 09 a7 83% _ _  95% 17,104
SET 09 73% 85% . 97% 20,998
oCT 05 TT% 87% _ . . 96% __ 24,608
HOoWw 09 80% 8995 98%0 22,403
pIc 09 83% 91% 98% 19,438
ENE 10 88% 93% . 99% 26,190
FEB 10 84% 93% 100% 23,913,
MAR 10 93% 98%0 100% 23,226
ABR 10 95% 99%% _ 100% 25,412
MAY 10 95% 99% 100% 22,771
U 10 92% 98% 100% 23,878

Cuadro 33: Intervalo de Tiempo Minimo de Espera Mensual — Total
Plataforma

INTERVALO DE TIEMPO MAXIMO DE ESPERA - TOTAL
PLATAFORMA
Es la cantidad de tickets atendido dentro de los rangos maximos de tiempo

6.1.8.2

de espera establecidos por Cl, los cuales son 10 min. y 15 min.

Cantidad lotal de tickets atendidos en el mes ca"ﬁdgggil?#;ﬁ mﬁgﬁ
28,000 8,000
» : 26,190 25412 '
24,608 - ¢ : - :
24,000 : i e L
: 20.998—— - : : -
: { 000
20,000 _1BZ15 : 19,438 ®
E.ml 18,556 amina ;
\ 6,806 17104
16,000 \C : —
N\ i 4,000
12,000 E‘Q‘L \3.0_12[
8,000 :
L 2,000
4,000 - -
0 - 0
MAY JUN JUL AGO SET  OCT
2009 1 2010

‘ o= Mais de 10 min. = Mais de 15 min.
Figura 54: Intervalo de Tiempo Maximo de Espera Mensual — Total
Plataforma

' Cantidad Mensual de Tickets Atendidos i

{ Admision Ambulatoria - Sede Lima ]
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La cantidad de pacientes atendidos después de 10 o 15 minutos se redujo
en el total de atenciones que tiene la plataforma de admisién, cuyos tipos de
atenciones son: admision de pacientes espontaneo y citado, registro de

procedimientos, cobro de cuotas de los productos propios de Cl, etc.

TIEMPOS MAXIMO DE ESPERA
Plataforma de Admision - TOTAL

Tkl

EWE 09 8,002 5,244 22,957
EEB 09 8,357 59890 21,460
MAR 09 8,940 6,295 22,470
ABR 05 10236 7,281 20,488
> may 09 5141 3,441 18,715
JUN 0% 3,012 1,734 18,556
JuL 09 1,629 717 16,8068
AGO 09 B13 183 17,104,
SET 09 488 94 20,998
oCT 09 719 168 24,608,
Hov 09 321 29 22,403
DIC 09 224 84 19,438
EME 1D 139 37 26,190
FEB 10 147 26 23,913
MAR 1D 219 54 23228
_ABR 10 184 38 25,412
MAY 10 82 5 227N
JUN 10 8 2 23,878

Cuadro 34: Intervalo de Tiempo Maximo de Espera Mensual

6.1.8.3 INTERVALO DE TIEMPO MINIMO DE ESPERA -
PACIENTES ESPONTANEOS
Es el porcentaje de tickets atendido dentro de los rangos minimos de tiempo

de espera establecidos por Cl, los cuales son 3 min, 5 min. y 10 min.

Porcentaje da tickets atendidos
por intervalo de iempo

Canlidad total de lickets atendidos en el mes

15,000

6,000

=] L 405
3,000

~
u Ll 1 L | L T | L | 1 ] L] L { 20%
MAY JUN 5 JUL AGO VSET ocT NOV ) DIC ) ,E“E, FEB h]AR B ABR MAY JUN
2009 | «= Menosde 3min. = Menos de 5 min. =™ Menos de 10 min. Cantidad Mensual de Tickets Atendidos ]i 0
] Fuaente : B-MATIC i [ Admisian Ambulatoria - Sede Lima ]
Figura 55: Intervalo de Tiempo Minimo de Espera — Pacientes
Espontaneos
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En promedio, el 96% de los pacientes espontaneos son atendidos en menos
de 10 minutos y el 75% en menos de 3 minutos debido a 2 factores
principales: a la integracién del sistema de admisién con el sistema SITEDS
y al incremento de los pacientes que reservan su cita por teléfono.

TIEMPOS MINIMO DE ESPERA

Plataforma de Admision - Espontanecs

Menos de 3|Menos:de 5] Menos de: ;
B i [ : 10'min.

Tickets. °

. mis. . mift. . Atendidos.
> MAY 09 4% _ 58% _ 75% 10,855
JUw s 5495  68%  82% 10,762
JuL e 62% . 78%.  _ 89% 9,748
AGG 09 70% 81% 94% 9,920
3BT OO T4% 0 85%  97% 8870,
ocT 09 80%  89% 9% 10,628
woves 8% 8%  07% = 9543
DIC 08 88% 93% 99% 7976
EHNE 1D 84% 93% 99% 10,228
FEB 1D 74% 86% 98% 9,160
MR B5%  T8% 97% 8,685
ABR 1D 75% - 86% 98% 9,308
MAY 10 82% 92%  100% 8,043/
JUE 10 90% 97% 100% 7,300

Cuadro 35: Intervalo de Tiempo Minimo de Espera
6.1.8.4 INTERVALO DE TIEMPO MAXIMO DE ESPERA -
PACIENTES ESPONTANEOS.
Es la cantidad de tickets atendido dentro de los rangos maximos de tiempo

de espera establecidos por Cl, los cuales son 10 min. y 15 min.

Canlidad total de tickets atendidos en el mes Canﬂdz;ggﬁltgr;vk:‘tg SLE {::ggg
12,000 000
10,855 : 4
000 I 748 9.920 e 10,228
10, SR 9,543 T~ 9,160 9,306
. - -8,870 - - _8,685 . 3,000
114 . 7,976 - e
8,000 2 —,_h - - - 8,043 Jﬂ'lﬂL
6,000 2,000
4,000
1,000
2,000
0 L 258 0
MAY JUN JuL AGO SET ocT NOV
2008 ] = Misde10min. = Misde1Smin. : Cantidad Mensual de Tickets Atendidos | 2
[ Admision Ambulatoria - Sede Lima }

Figura 56: Intervalo de Tiempo Maximo de Espera — Pacientes
Espontaneos
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La cantidad de pacientes atendidos en mas de 10 y 15 minutos se ha

reducido al minimo, en algunos casos se debe a que algunos pacientes

presentan una problematica que atenderlos toma un tiempo mas del

promedio lo que genera un retraso en la cola de atencién a los demas

paC|entes. i

TIEMPOS MAXIMO DE ESPERA
Plataforma de Admision - Esponta
[l
[oe 2

> MY 09 10,858
JUN 039 10,762
JuL 09 o 9748
450 03 9920
SET 09 8,870’
oCT 09 10,628
Hov 09 . 9543,
pIC 09 ) 7.976
ENE 10 K 10,228
EEB 10 147 23 9,160
AR 10 218 51 8,685
ABR 10 140 31 9,306
MY 10 39 0 8,043
JT 10 2 0 7,300

Cuadro 36: Intervalo de Tiempo Maximo de Espera — Pacientes
Espontaneos
6.1.8.5 INTERVALO DE TIEMPO MINIMO DE ESPERA -

PACIENTES CITADOS.

Es el porcentaje de tickets atendido dentro de los rangos minimos de tiempo

de espera establecidos por Cl, los cuales son 1 min, 3 min. y 5 min.

Canlidad lotal de tickels atendidos en el mes

Percantaje de tickels atendidas
por intervalo de iempo

8,000
[as%‘_]ﬂ"_%'—_-———af
6,000
71% 71% # - .
4,383
4,000 5729 4125 3687 : 60%
—_—
2,000 an%
0 T 1 | Ll 1 | 1 L) 20%
MAY JUN  JUL AGO SET  OCT NOV DI ENE FEB MAR ABR MAY  JUN
2008 2010

g «= Menos de 1 min. == Menos de 3 min. == Menos de 5 min.

Cantidad Mensual de Tickets Atendidos |

Fuente : B-MATIC

{ Admisiocn Ambulatoria - Sede Lima |

Figura 57: Intervalo de Tiempo Minimo de Espera Mensual — Pacientes

Citados
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El 93% de los pacientes citados son atendidos en menos de 5 minutos y el
60 % en menos de 1 minuto, lo que hace que el flujo de atencién en la

plataforma de atencién sea bastante dindmica.
TIEMPOS MINIVIO DE ESPERA

Plataforma de Admision - Citados

09 28%  62% 71% 611

_guM 09 29% 65% 78% 1,131
JUL 09 34% 69% 82% 1,919
AGO D9 39% 71% 86% &339
SET 09 41% 71% 87% 3,729
CCT 09 45% 77% 89% 4,383
HOV 09 53% 83% 93% 4,123
pIC 09 83% 98% 100% 3,687
EME 10 83% 99% 99% 5,675
FEB 10 78% 96% 99% 5,745
MAR 10 64% 94% 99% 5,467
ABR 10 72% 96% 99% 8,108
BAY 10 82% 98% 99% 5883
JUN 10 88% 98% 100% 5,300

Cuadro 37: Intervalo de Tiempo Minimo de Espera Mensual — Pacientes
Citados

INTERVALO DE TIEMPO MAXIMO DE ESPERA -
PACIENTES CITADOS
Es la cantidad de tickets atendido dentro de los rangos méaximos de tiempo

6.1.8.6

de espera establecidos por ClI, los cuales son 5 min. y 10 min.

Cantidad de tickets atendidos

Cantidad lotal de tickets atendidos en el mes

8,000
6,000 5683 |
5,300
4,000
2,000 | L
M i
0 : : -6
MAY JUN JuL AGO SET OCT NOV bic ENE FEB MAR ABR MAY JUN

2010

5 = Misde3min. ™ M3isdeSmin. . Cantidad Mensual de Tickets Atendidos |

Figura 58: Intervalo de Tiempo Maximo de Espera Mensual — Pacientes

Citados

[ Admision Ambulatoria - Sede Lima |
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La cantidad de pacientes atendidos en mas de 3 y 5 minutos se ha reducido
gradualmente aunque, como se observa, en los meses de Agosto y
Noviembre del 2009 se incrementé debido al pronunciado incremento de
pacientes citados.

TIEMPOS MAXIMO DE ESPERA

> MAY 09

JUl 09

JuL 09

“ago 09

SET 09

oCT 09

wov 05 3044
pIC 09 63 13 3,687
INE 10 77 29 5,675
FEB 10 202 39 5745
waR 20 321 30 5,467
ABR 10 244 43 6,106
MAY 10 126 36 5,683
JUI 10 44 8 5,300

Cuadro 38: Intervalo de Tiempo Maximo de Espera — Pacientes Citados

6.1.9 TIEMPO PROMEDIO DE ENTREGA DE HC A CONSULTORIOS

Es el tiempo promedio en que se demora el area de Archivo en entregar la
carpeta fisica de HC al consultorio para la atencién de los pacientes
espontaneos. Este tiempo se contabiliza desde que se solicita la carpeta de

HC al momento de registrar la admision.

Canlidad lotal de atenciones en el mes Tiempo Promedio de Entrega de HC a Consultorios

(minutcs)
12,000 50
10,893
10,610 ; 10,600 :
10,000 . WA e a0 o 10,200
X i 9,609 S S —
) L " s700 *-9,100 - 40
Ess"* ’ ~...8,100 CEITILS
8,000 ’\Eﬂf&?\ : : : : : a
: L 30
B,
6,000 {28 TS , .
- \I‘_\- 22 .
20 el 20 = 20
l . 118 [, 19
4,000 : - {17}
2,000 - 10
0 T T T T T T T T T T T T o

MAY JUN JuL AGO SET ocT Nov DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN

2009 2010

‘ == Tiempo de entregade HC ' Cantidad de Atenciones i

Fuente : HCWEB [ Area de Archivo de HC - Sede Lima ]

Figura 59: Tiempo Promedio de Entrega de HC a Consultorios
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El tiempo de entrega de HC esta compuesto de la siguiente forma: tiempo de
busqueda de la HC y tiempo de entrega a la plataforma de atencidn al cliente
en consultorio. Este tiempo se ha reducido a un promedio de 25 minutos
siendo el promedio anterior a la implementacién de la admisién telefénica de
42 minutos, esto representa una reduccién del 40%. Esto principalmente se
debe a que la cantidad de solicitudes de HC de los pacientes espontaneos
se ha reducido.

;g T.Prom
m Entrega HC
> MAY 09 3B |
JUM 09 32
JoLes 3@
AGO 09 28
SET 09 29
OCT 09 28
Hov 03 28
DIC 09 27
ENE 10 20
EEB 10 20
_ MR 10 22
ABR 10 18
Twmax 10 17|
JUH 10 19

Cuadro 39: Tiempo Promedio de Entrega de HC a Consultorios

6.1.10 INTERVALO DE TIEMPO MIiNIMO DE EN ENTREGA DE HC A
CONSULTORIOS
Es el porcentaje de tickets de pacientes espontaneos atendido dentro de los

rangos minimos de tiempo de espera establecidos por Cl, los cuales son 5

min 1N min v 2N min

Cantidad total de atenciones en el mes Cantidad dep gmgg:mmeg Sleeﬂgg:z
s97%} [s97%4} [99.8%] ;sss%; |ssu.; [ﬁq 99.3%
15,000 ) E W& E; 99% 5%y 100%
88% b 90% Jis
: MO, i e “TE’z ~ 9
12,000 : : 1 80%
10,500 10,200
] " 9,401 L 8,500
T “8.300 60%
40%
20%
v { T l T 0%

i
MAY JUN JuL AGO SET ocT NOV nic ENE FEB MAR ABR MAY JUN

2009 2010

l == Menos de 5 min, == Menos de 10 min. = Menosde 20 min. . Cantidad Mensual de Tickets Atendidos ‘
Fuente : HCWEB { Area de Archivo de HC - Sede Lima |

TIYMINA WV s eE[e e TR ISR I I W MR WL MW F W M W E e s -
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El 89% de los pacientes espontaneos obtienen su carpeta de HC lista en el

consultorio para su atencién en menos de 10 minutos y el 56% de pacientes

espontaneos lo tiene en menos de 5 minutos después de haber registrado su

admision.

TIEMPOS MINIMO DE ESPERA

Espera de HC en Consultonos Espcntaneos

> 5%  26%  484% __ 10610]
09 8% 35%  56.4% 10,136
_quL o9 12% 39% __ 667% _ _ _ 10,893
_AGO 09 15% _42%  75.3% . 9,609
SET 09 17% 45%  80.7% 9407
ocr 09 17% 50%  81.6% 10,600
wovos  53% _  81% ' 94.9% 9,900
DIC 09  T79% 98% 99.7% 8,700
ENE 10 81% 98%  99.7% 10,500
EEB 10 84% 99% 99.8% 9,100
MAR 10 88%  99% 99.8% 8,100;
ABR 10 87% ~99%  99.8% 10,200
maY 10 90%  99%  997% 8300
JUN 10 91% 99% 99.3% 8,500

Cuadro 40: Tiempo Minimo de Entrega de HC a Consultorios

6.1.11 INTERVALO DE TIEMPO MAXIMO DE ENTREGA DE HC A
CONSULTORIOS

Es la cantidad de tickets de pacientes espontaneos atendidos dentro de los

rangos maximos de tiempo de espera establecidos por Cl, los cuales son 20

min. y 30 min

Cantidad total de atenciones en el mes

Cantidad de atenciones atendidas
por intervalo de liempo

6,000
12000 w5610 1 '
5T} B33 10,500 0,500 10200
10,000 iq‘la—s_—&ﬁﬁQ—gW ~-9,900 S =N 5,000
4419 = 8700 10 N 8564
\ ) ~-.8,100 8,300 -
8,000 . e - 4,000
B
6,000 [3011 3,000
L : A
{2431 ! - 2373}
_ . 1,950 4
4,000 : \ e 2,000
2,000 m 1051 1, 156 - - - 1,000
505 ' .
58
|32t 4, 30 20 25
0 T T T “ T 24, L“E‘L%! 0 _llE#: 3? J' 1]
MAY JUN JuL AGO SET OoCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN
2009 2010

] &= Mis de 20 min. <& Was de 30 min.

Fuente : HCWEB

. Cantidad Measual de Atenciones i

{ Area de Archivo de HC - Sede Lima ]

Figura 61: Tiempo Maximo de Entrega de HC a Consultorios
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Los pacientes que esperan mas de 20 minutos 0 30 minutos en la entrega de
la carpeta de HC presentan algin problema en la busqueda de las mismas.
Esta reduccion en la demora de los tiempos de entrega, ha reducido el
porcentaje de quejas debido a la demora en la entrega de su HC.

TIEMPOS MAXIMO DE ESPERA

Espera de HC en Consultorios - Espontanecs

ECantidad

> MAY 09 5475 3011 10810]
JUH 09 4,419 2431 10,136
JUL 09 3827 1,489 10,893,
AGC 09 2,373 1,172 8,609
SET 09 1,833 1,051 9,497
oCT D9 1,950 1156 10,600
HOV 09 505 180 9,900
DIC 09 26 24 8,700
ENE 10 32 19 10,500
FEB 10 14 8 9,100
WAR 10 30 5 8,100°
ABR 1D 20 6 10,200
MAY 10 25 5 »8,_390_,’
JUH 10 58 33 8,500

Cuadro 41: Tiempo Maximo de Entrega de HC a Consultorios

6.1.12 CANTIDAD Y COSTO DE QUEJAS

Luego de la implementacién del proyecto, la cantidad de quejas fundadas se
ha reducido en un promedio de 15% con respecto al mes anterior como se
observa en el cuadro y en el grafico. Esto ha permitido obtener como

beneficio un ahorro en el costo asumido por Clinica Internacional.

[ror0> [ 0o | 3105 | 35003 | 2op09 | 003 | owd.| ioa> | aneso | eoso | mario | sorio Lmerio rao|

Cantidad de guefas a3 35 23 22 18 14 11 s e 7 8 g & 7

asumidos por Cl

Dl </ 0,5ce /. 3,555 i 2,924 52,339 S 1,871 5/ 1,497 §. 1,198 S/ 958 Sf. 862 S, 740 S B46 5/ 846 S/, 633 5/ 740
asumidos porCl'(Sf.)

Cuadro 42: Quejas en Cantidad y Costo

Fuente: Calidad de Servicios

127



Costo Mensual de Quejas Asumidas paor
Clinica Internacional (en Soles)

5,000

4,000

3,000

2,000

1,000

0

4,568
<
55
i L 35} 292
% “\\
—A. - g — 2339 -
B LE\EZ.—l\ 1';74
¢ “\_17»3_\:: 1,497 -
; 3 [R5 roama. 1,198
i q- b 14 \thu_ 953 862 8 :
; 1 . Lt \Eu“‘\le-——\u_, /0|8 048 < T;D
- ¢ ' R ““‘ ry 6#’_ _I
1 3 H A 2 - < 7
N | R B T
-+ T T T T — T T T T T T
MAY JUN JUL AGO SET ocCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN
2009 |r- N°de quejas 1 Costo de quejas ’ 2010
lTuenle : Archivo de Quejas { Area de Catidad de Servicio - Gl Sede Lima

Figura 62: Quejas en Cantidad y Costo
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6.2 ENCUESTA DE SATISFACCION AL CLIENTE

6.2.1
v

v

<

6.2.2

FICHA TECNICA DE LA ENCUESTA

Poblacion : Pacientes de atenciones ambulatorias

Lugar : Sede principal de la Clinica Internacional
ubicada en la Av. Garcilaso de la Vega 1420 — Cercado de Lima
Fecha : De Lunes a Viernes desde el 10/11/2009 al
15/12/2009

Muestra Potencial : 580 promedio diario de pacientes.

Tamano de la Muestra (n)

Z=1.96 para 95% de confianza y con un margen de error de +/- 3.3%

DETALLE DE LA ENCUESTA

@ Clinica . Encuesta de Satisfaccién en el Serviclo Ambulatorio - Clinica Internacional

[nternacional
Su oplnidn nos Interesa, por aso lo invi a al gigui tionario. Muchas gracias por su coladoracién
Marcar son (X) la respuaesta mas apropiads para Ud. para cada enunciado

1  Citas por Call Center fuy Bugno  Buano Regular Malo Muy Malo  No Oplna
1.1 Tratoy cslidez dal oparader [ — —_ O ] —J
1.2 Tiempo da respuasts para contestar al taléfone E D [:] G G
1.3 Tiempo de stencién gor taléfono G [:l C:] C] B l__—l
1.4 Calidad da Informacidn rindada por oparader D D D [—_—l [:l [:]
1.5 Evaluacidn ganeral dal servicie G C] — — — C‘
2  Admisién Muy Busno  Bueno Regular Malo Muy Malo  No Opina
2.1 Tiempo de aspara para sar atandido en ventanilla D [: D G D D
2.2 Actitud y prasentacién de ejecutivs de admisidn cC ) (| [ [ [
2.3 Tiempo de atancidn en ventanilla B [:] D G G [:]
2.4 Calidad de Informacién brindad por ejacutivs B D B D D CI
2.5 Evaluacién general del servicio G G G C] C] [:]
3 Salade Espara an Consultories Muy Buenc  Buano Regular Malo Muy Malo Mo Qpina

-23.1 Actitud y prasantacidn de gjecutiva da consulterio C] G B D [:] [:]
3.2 Tiempo de aspara pars atencién médics D [:] D C] C] [____]

Motive de la esgera en sala de espers da consultarios :
4  Ataoncién del médico Muy Buene  Buano Rogular tale Muy Malo  No Opina
4.1 Actitud grofasional y presentacidn dal medico [:] [: Cl (:] C] [:
4.2 Llenguaje ficil de entender del médico C] C] G [: Cj G
4.3 Puntuslidad dal médico [:] D Q C] (: [:]
4.4 Tiempo de consuita B G C] C] C] B
3 Servicio an Genaral Muy Bueno  Bugne Regular Malo Muy Malo  No Opina
5.1 Calificacidn de su visits a Ciinica Internaclonal G G E:] B [: C]
Si No No OQpina

5.2 ¢Valvaris 3 la Clinica Intermacions!? [:] D C:l
5.3 ¢Recomendaria 3 otras personal a la Ciinica Internacional? C] D C]

Figura 63: Formato de Encuesta de Satisfaccion al Cliente
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6.2.3 CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA
_ Z% % p*xq*N
B eZ(N—1)+ZZ xP*x(q

n

N: Es el tamafio de la poblacién o universo (nimero total de posibles

encuestados).

Z: Es una constante que depende del nivel de confianza que asignemos. El
nivel de confianza indica la probabilidad de que los resultados de nuestra
investigacion sean ciertos

e: Es el error muestral deseado. El error muestral es la diferencia que puede
haber entre el resultado que obtenemos preguntando a una muestra de la -

poblacién y el que obtendriamos si preguntaramos al total de ella.

p: Es la proporcién de individuos que poseen en la poblacién la
caracteristica de estudio. Este dato es generalmente desconocido y se suele

suponer que p=g=0.5 que es la opcién mas segura.

q: Es la proporcién de individuos que no poseen esa caracteristica, es decir,

es 1-p.
n: Es el tamafio de la muestra (nimero de encuestas que vamos a hacer).
Reemplazando:

(1.96)2 x (0.50) = (0.50) * (580)

" = (0.033)2(580 1) + (1.96)2 = (0.50) = (0.50) _ >0

n = 350 personas
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6.2.4 ANALISIS DEL RESULTADO DE LA ENCUESTA
A continuacién se presenta el andlisis del resultado obtenido de la encuesta
realizada segun la ficha técnica mencionada anteriormente en el punto 1.2.1.

6.2.4.1 VALORACION DEL SERVICIO BRINDADO EN LA CENTRAL
TELEFONICA

Se puede observar que el 56% de los encuestados considera que el Trato y

calidez del operador, item |, es Bueno y Muy Bueno y no ha variado con

respecto a la encuesta realizada antes de implementar las mejoras.

Muy Bugno

Bueno

Regular

Male

Muy Malo

No Opina

Total

70
20%

133
38%

93
27%

25
7%

6
2%

21
6%

330
100%

37%

I

38%

33
10%

28

8%

7
2%

- 18 - -
5%

3%0
100%

109

Q
%
Q 130
%
a

140

53

2

8%

4

18

3%0
100%

3%0
100%

% 31% 40% 15% 1% 5%
Y q 137 116 67 el 4 18
% 39% 33% 19% 3% 1% 5%
v Q. 102 " 140 77 1 3 13
S % 29% 40% 2% 4% 1% 4%
Citas - Dospués a  1ws T 5% 21 ) 17
%

%

-t I

-

19%.

6%

W%

.

3%0
100%

TR
100% _

Cuadro 43: Valoracion del Servicio Brindado en Central Telefonica

El item 1V, calidad de informacién brindad por el operador, es el que se ha
incrementado significativamente de 29% a 71% en la escala de Bueno y Muy
Bueno. Este incremento es resultado de la integracion de los sistemas
utilizados para que el operador pueda realizar la admisién telefénica y
brindar una mejor informacién de su atencién al paciente. Esta buena
percepcién se ve reflejado en los items Il y Il los cuales también se
incrementaron a pesar de que la soluciéon implementada no estaba enfocada
en ellos. Finalmente, el servicio en general de la Central Telefénica se
incrementé de 42% a 68% en la escala de Bueno y Muy Bueno lo cual
representa un incremento del 60% con respecto a la percepcioén inicial del

servicio brindado por la Central Telefénica.
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6.2.4.2 VALORACION DEL SERVICIO BRINDADO EN ADMISION

Se puede observar que el Tiempo de espera para ser atendido en ventanilla,
item |, se ha incremento a 73% en la escala de Bueno y Muy Bueno cuando
inicialmente sélo el 11% opinaba lo mismo, este incremento representa un

incremento de mas del 500% en la percepcién de los pacientes.

El Tiempo de atencién en ventanilla, item Ill, ha obtenido 75% en la escala
de Bueno y Muy Bueno cuando inicialmente en esas escalas era de sélo
11%, este incremento significativo representa el 580% de incremento con
respecto al inicial. Principalmente se debe a que los pacientes citados se
han incrementado y estos tienen un promedio de atenciéon de 30 segundos

en la ventanilla ya que sélo realizan el pago de su atencién médica.

La calidad de la informacion brindada al paciente, item [V, se incrementd a
74% cuando inicialmente era de 40% y se debe a que la informacién de la
atencién que brinda la ejecutiva de admisién es mayor y mas exacta debido
a la integracién de los sistemas de admisién y SITEDS. Estos items, |, Ill y
IV han influido en la percepciéon que tienen los pacientes en cuanto a la
Actitud y presentacién de las ejecutivas de admisién, item I, el cual se ha

incrementado de 32% al inicio a 52% en la escala de Bueno y Muy Bueno.

Muy Bueno Bueno Ragular Malo Muy Male No Opina Total

175
50%

| | Ten ey

51
23%%

67
19%

18
5%

4
1%

7
2%

3%0
100%

74

g | Soy et
- 215%

109
31%

116
33%

7
2%

25
7%

21
6%

3%0
100%

182
52%

81
23%

70
20%

7
2%

4
1%

7
2%

330
100%

123

W Galaddelnoimacion hondad)
. ! . . 35%

137
39%

56
16%

18
5%

4
1%

1

C A%

330
100%

147
42%

140
40%

Admisién « Daspuss
%

RO ROIR D[R OR PR 0

109
31%
103
29%

70
20%
76
2%

11
3%

12
3%

7
2%
8
2%

7
2%
1
3%

330
100%
3%0
100%

Cuadro 44: Valoracion del Servicio Brindado en Admision Ambulatoria

La evaluacion general del servicio brindado en la plataforma de admisién
ambulatoria se ha incrementado de 25% a 75% en la escala de Bueno y Muy
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Bueno. Esta mejora significativa representa un incremento del 200% sobre la

percepcion inicial.

6.2.4.3 VALORACION DEL SERVICIO EN SALA DE ESPERA DE
CONSULTORIO

El tiempo de espera para la atencién médica, item Il, se ha reducido, lo que
ha generado que la percepcion de los pacientes se incremente de manera
significativa de 18% en la encuesta inicial a 66% en la escala e Bueno y Muy
Bueno lo cual representa un incremento del 260% sobre la encuesta inicial.
Se debe mencionar que la demora en la sala de espera de los consultorios
se debia principalmente a la demora en la entrega de la HC de los pacientes,
el cual se ha reducido de 42minutos a 25 minutos en promedio y eso debido
a que para los pacientes citados, la HC ya se encuentra en el consultorio y el
area de archivo se enfoca en la busqueda y entrega de las carpetas de HC

de los pacientes espontaneos los cuales son en promedio el 51% de las

atenciones diarias.

Muy Buano

Bueno

Regular

Malo

Muy Malo

No Gpina

Total

84
24%

112
32%

95
27%

28
8%

4
1%

25
8%

330
100%

103
30%

126
36%

63
18%

32
9%

11
3%

u
4%

330
1003

102
29%

116
33%

63
18%

2%

1
0%

63
18%

3%0
100%

102
29%

123
35%

70
20%

2%

1
0%

49
14%

350
100%

88
25%

102
29%

77
22%

18
5%

4
1%

63
18%

330
100%

Consultories - -Dusp.ués ’
%

Cuadro 45: Valoracion al Servicio Brindado en Sala de Espera de

RO RolRallR olRa|R alR o

1
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6.2.4.4 VALORACION GENERAL DEL SERVICIO EN CLINICA
INTERNACIONAL

En cuanto a la satisfaccion de los pacientes, el 91% de los pacientes

encuestados responde que si volveria a la Clinica Internacional, item I, en

caso de necesitar de una atencién médica, esto representa un incremento

del 120% con respecto al resultado de la encuesta inicial en donde sélo el

41% de los pacientes respondié que si volveria a la Clinica Internacional

ante una necesidad de atencién médica.

En el item Il, Si los pacientes recomendarian a otras personas para que se
atiendan en la Clinica Internacional, se obtuvo 89% contra el 40% segun la
encuesta inicial. Este incremento del 122% con respecto al resultado inicial
demuestra que la percepcion de los pacientes ha cambiado por lo que la
Clinica Internacional estd posicionandose en la mente de los pacientes
podria ser usado como estrategia de marketing de boca a boca a través de

los mismo pacientes.

Si 312 911% 312 83.1%

Mo 17 4.9% ) 21 6.0%

No Jping 14 4.0% 17 4.9%
Total 330 100% 330 100%

Cuadro 46: Valoracion General del Servicio en Clinica Internacional

Volveria a la Clinica Internacional Recomendaria la Clinica Internacional

91.1% 89.1%

M Si M No O NoOpina B Si B No O NoOpina

Figura 64: Valoracién General del Servicio en Clinica Internacional
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En cuanto al Servicio General recibido en la Clinica Internacional, el 73% de
los pacientes lo considera entre Bueno y Muy Bueno contra el 36% segln la
encuesta inicial. El resultado de la implementacién de las propuestas
planteadas en la presente tesis, ha mejorado en mas del 100% con respecto
a la percepcion inicial de los pacientes en el servicio brindado por la Clinica

Internacional en la atencién ambulatoria.

Muy Bueno  Bueno Regular Malo Muy Malo No Opina Total
a 109 - 147 56 18 1 11 250
% 31% 42% 16% - 5% 3% 3% 100%

Cuadro 47: Calidad del Servicio Recibido en Clinica Internacional

Calidad de Servicio Recibido en Clinica Internacional

16.0%

42.0%

¥, MuyBueno I Bueno [ Regular O} Malo B Muy Malo M No Opina

Figura 65: Calidad del Servicio Recibido en Clinica Internacional
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6.2.4.5

IMPLEMENTACION
Se calculé el indice de satisfaccion neto (ISN) después de la implementacién

del servicio, aplicando los métodos Top to Box (T2B) y Bottom to Box (B2B).

INDICE DE SATISFACCION NETA (ISN) POST

Muy Bueno Bueno ‘Regul ar Malo Total

a’ 108 130 85 21 350

1% . 31% 37% 19% 6% 100%

Q: 140 103 75 12 350

% a0% 29% 2% 3% 100%

Q. 55 114 73 18 350

E 27% T 1% s T 100%

_ Promedio Después T us 16 .07 17 5 .350
% B B W% .. - ..100%

v T2B = (Muy Bueno + Bueno) / (Muy Bueno + Bueno + Regular + Malo

+ Muy Malo) = 71%

v' B2B = (Malo + Muy Malo) / (Muy Bueno + Bueno + Regular + Malo +
Muy Malo) =7%

v ISN=T2B -B2B =71% - 7% = 64%

A comparacion del ISN inicial, 16%, se ha cuadriplicado este valor, lo cual

cumple con el objetivo planteado.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

1.1 CONCLUSIONES DE LA HIPOTESIS Y DEL OBJETIVO DE LA TESIS

. La hipdtesis planteada es confirmada con los resultados obtenidos, en

donde el 100% de los pacientes citados y el 97% de los pacientes
espontaneos son atendidos en menos de 5 minutos, lo cual
demuestra una mayor eficiencia y mayor agilidad en el proceso de

admision ambulatoria.

. El indice de satisfaccién neto de los clientes se incrementé de 17% a

64% durante el primer ano después de la implementacion del nuevo

servicio.

. La reingenieria permitié dar un nuevo enfoque al servicio comun de

atencién ambulatorio que se brinda en todos los centros de salud en
donde no es necesario tener al paciente frente a frente para registrar

su admision.

. Al tratar de resolver el problema, se obtuvo como resultado un

servicio con mucho valor agregado para el paciente, como la rapidez
en la atencién en la plataforma de admisién, visualizacion de su turno
de atencién en el panel de atencién y su Historia Clinica listo en el

consultorio al momento de su atencion.

1.2 CONCLUSIONES DEL NUEVO SERVICIO

1. El nuevo servicio, producto de la reingenieria, tuvo gran acogida por

los pacientes que la central telefénica pasé de recibir 8,500 llamadas
mensuales a 31,200 llamadas mensuales y la cantidad de citas se
incrementé de 2,200 citas al inicio a 20,200 citas al ultimo mes de
medicién, por lo que los pacientes espontaneos se redujeron desde
casi 100% a 50%.
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. El nuevo servicio permitié, no sélo optimizar los procesos, sino
mejorar la percepciéon de los pacientes y mejorar el indice de
Satisfaccion de manera considerable incrementandose de 17% a
64%.

. El proceso de atencién en la plataforma de admisién se agilizé de tal
forma que los pacientes citados sélo realizan el pago de la atencién
médica, lo que dura 20 segundos y el registro de un paciente
espontaneo dura 77 segundos en promedio.

. El tiempo de espera para ser atendido en la ventanilla de admisién de
los pacientes espontaneos se redujeron y el 100% de los pacientes
esperan menos de 10 minutos, cuando antes sélo el 75% de los
pacientes espontaneos se encontraba en dicho intervalo.

. El tiempo de espera para ser atendido en la ventanilla de admisién de
los pacientes citados se redujeron y el 98% de los pacientes esperan
menos de 3 minutos, cuando antes sélo el 62% de los pacientes
citados se encontraban en dicho intervalo.

. El tiempo promedio de entrega de HC en los consultorios se redujo de
42 a 19 minutos en promedio, con tendencia a seguir reduciendo,
debido a que sélo se atiende las HC de los pacientes espontaneos ya
que la HC de los citados se entregan con anticipacion.

. El costo por quejas bien fundadas por el mal servicio en algun punto
de atencion al cliente generaba un costo promedio de S/. 5,500 y se
redujo a un promedio de S/. 750.

. A pesar de las limitaciones de tiempo, costo y calidad, se logré el
objetivo haciendo uso de la reingenieria de procesos y de la gestion

de proyectos.

9. Para los pacientes/clientes, es transparente la solucién implementada,

ya que ello estan enfocados en recibir un buen servicio por el que
estan dispuesto a pagar; es por ello que el 91.1% de los pacientes
volverian a atenderse a la Clinica Internacional e inicialmente sdélo el

41.1% pensaba lo mismo y el 89% recomendaria a la Clinica
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Internacional a sus amigos, parientes o conocidos e inicialmente sélo

el 40% pensaba lo mismo.

1.3 CONCLUSIONES SOBRE REINGENIERIA

1.

El uso de la reingenieria de procesos ha permitido dar una nueva
orientacion al servicio tradicional de atencién ambulatoria, a través del
uso creativo de la informatica y al cambio en el orden secuencial de
los procesos operativos.

Se confirma que la reingenieria debe ser aplicada cuando los
procesos de un servicio han perdido la capacidad para seguir

generando valor hacia los clientes finales.

1.4 CONCLUSIONES SOBRE LA CARRERA

1.

La gestion de proyectos ha permitido llevar a cabo de manera
satisfactoria la implementacion de la soluciéon elegida; desde su
concepcion inicial hasta el cierre post implementacion.

El conocimiento previo de la teoria de sistemas, reingenieria de
procesos y el uso de las tecnologias de informacion ha permitido
replantear el servicio de atenciébn ambulatoria, muy comuin en el

sector salud publico y privado.
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. RECOMENDACIONES

1. Después de la implementacién, se debe continuar monitoreando los
indicadores de los procesos claves para validar que sean sostenibles
a través del tiempo.

2. En caso de que alguno de los indicadores comience a decaer, se
debe implementar proyectos de mejora continua en los procesos que
se vean afectados.

3. Implementar una cultura de mejora continua conforme pase el tiempo,
para mantenerse a la vanguardia en el rubro.

4. Se recomienda analizar con mayor detenimiento, la implementacion
de la reserva de citas y admisién via Web e incluso el pago de la
atencion por esta misma via.

5. La Clinica Internacional debe desplegar este servicio en todas sus
sedes para que se posicione en todos sus clientes y al mismo tiempo
en el mercado.

6. Utilizar la idea principal del nuevo servicio planteado y adecuarlo para

que se implemente en algin centro de salud privado o del estado.
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GLOSARIO DE TERMINOS

. Afiliado: Son las personas titulares regulares inscritos en el plan de
salud.

. Asegurado: Es la persona, titular del interés sobre cuyo riesgo se
toma el seguro. En el sentido estricto, es la persona sobre la cual
recae la cobertura del seguro.

. Atencién ambulatoria: Es la atencién médica que recibe el afiliado
en un consultorio médico que le permite regresar a su domicilio.

. Atencidén hospitalaria: internamiento por indicacién médica en una
institucién hospitalaria, por o menos durante un dia, para recibir
atencion médica o quirdrgica. Incluye los gastos originados por cirugia
ambulatoria.

. Beneficio maximo por enfermedad: Este beneficio se define como
el limite maximo disponible para la suma de todos los gastos por una
misma enfermedad durante la vigencia del plan. Dicho limite no podra
exceder en ningtin caso el limite contratado.

. Carencia: Periodo fijado durante el cual el asegurado paga primas
pero no recibe la cobertura prevista en el Plan de Salud.

. Cobertura: Beneficio que ampara'.al afiliado. Ejemplo: Consulta
Ambulatoria

. Compafias Aseguradoras: Son entidades que brindan pdlizas de
seguros particulares de orden asistencial o médica. Ejemplo: Rimac

Asistencia Médica.
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9. Copago: Importe que debe pagar el asegurado por las prestaciones
recibidas. Puede expresarse en una cantidad fija en moneda o en un
porcentaje del gasto de las prestaciones.

10.Copago fijo (deducible): Es la porcién fija inicial de la consulta
médica a cargo del afiliado. Su aplicacién generalmente esta
relacionada a cada vez que un afiliado acude a una clinica por un
servicio médico. |

11.Copago variable (coaseguro): Es la porcién variable del gasto
médico incurrido por el afiliado. El copago se aplica al saldo del gasto
presentado después de restar los descuentos por gastos no cubiertos
y el deducible.

12.Enfermedades preexistentes: Son todas aquellas enfermedades
que padece previamente el trabajador o sus derechohabientes
(dependientes) antes de su afiliacién a la EPS. Estas enfermedades
quedan excluidas de cobertura si corresponden a la capa compleja.

13.Entidad Vinculada: Empresas y entidades que prestan servicios de
salud vinculados a los planes de salud de la EPS. Ejemplo: “Clinica
Internacional S.A. - 980001C - Vigente”

14. Emergencia: Se puede considerar una emergencia a toda situacion
que por su gravedad compromete la vida del paciente y requiere una
atencion inmediata

15. Evacuacidon: Cubre el gasto de transporte que requiera el afiliado en
caso de emergencia médica o accidental en provincia, siempre y
cuando no exista en el lugar de la emergencia un centro médico que
pueda prestar la atencion.

16.Entidad empleadora: Es la persona juridica que contrata los
servicios de salud para sus trabajadores y su familia, la cual aporta a
Es Salud y tiene derecho a las prestaciones que esta ofrece.

17.Entidad prestadora de salud — EPS: Empresa o institucion publica o
privada, distinta a Es Salud, cuyo Unico fin es el de prestar servicios
de atencién para la salud, con infraestructura propia y de terceros
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sujetandose a los controles indicados por la Superintendencia
Nacional de Aseguramiento en Salud (SUNASA).

18.Exclusiones: Gastos o actividades que la Compariia de Seguros no
reconoce. Ejemplo: “Cdadigo: FO16, Diagnostico: Bulimia”.

19.Latencia (Aplicable solo para pdlizas EPS): Es el periodo de
cobertura al que tienen derecho los afiliados y sus derechohabientes,
en caso de desempleo de acuerdo a ley.

20.Limites: Son las condiciones y limites de aplicacién de los beneficios
de una cobertura, permite especificar hasta dénde podemos llegar en
la concesion de beneficios

21.0Observaciones: Toda informacién adicional relacionada a la
prestacion del servicio para el afiliado. Ejemplo: “Necesitan presentar
solicitud de atencién con firma del cliente, solo en caso de
Emergencias no presentaran la solicitudes”.

22.Parentesco: Es una clasificacion de la poblacién asegurada por
ejemplo: Titular, Cényuges, Hijos y Padres.

23.Preexistencia: Enfermedad o dolencia conocida y diagnosticada al
asegurado con anterioridad a la fecha de contratacion del seguro.
Ejemplo: Asma.

24.Procedimientos Especiales: Dependiendo del tipo (ver Anexo A -
Tabla 19), son los procedimientos que poseen un copago diferente al
seftalado en la cobertura, 0 los procedimientos que son incluidos 6
excluidos para la cobertura.

25.Restricciones: Termino que engloba pre-existencias, exclusiones y
observaciones.

26.SUNASA: Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud, es
un organismo publico descentralizado del Sector Salud, tiene como
finalidad el autorizar, regular y supervisar el funcionamiento de las
Entidades Prestadoras de Salud, cautelando el uso correcto de los
fondos por éstas administrados y el cumplimiento de las normas
legales y reglamentarias correspondientes, en resguardo de los

derechos de los asegurados.
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ANEXO 1: CARTA DE AUTORIZACION PARA USO DE INFORMACION
Carta de la Gerente de Gestién y Desarrollo Humano de la Clinica
Internacional autorizando el uso de la informacién de la sede principal de

Lima.

@ Clinica

~ |nternacional

Central 619-6161

Clinica Internacional-lma
Consultorins

A, Carcilaso de la Vega 1420,
Lima

Emergencia - Hospitalizacion

I Washington 1471, Lima
Clinica Inteenacional - San Borja
Consultorios - Hospitalizacion
Av. Guardia Civil 385, San Borja

Maedicentro San Borja
Calle Morelli, cuadea 2

Medicentro El Polo
Av. La Encalada 960, Surco

Medicenlro San bidro
Av, Paseo de la Repiblica 3058

Medicentro Huaraz
Ir. Juan de L Mata Amnaao 446,

Huaras
0-131 126892 ¢ 126913 / 426900

Lima 10 octubre del 2011

Apoyo al proyecto de tesis:

La Reingenieria de Pracesos Aplicada a las Deficiencias en el Servicio de Atencién Ambulatorio de

un Centro de Salud Privado.

La Clinica Internacional S.A., ubicado en la Av. Garcilaso de la Vega 1420 Lima, con conocimiento
de la propuesta de tesis sobre Reingenieria de Procesos Aplicada a las Deficiencias en el Servicio
de Atencién Ambulatoria del Sr. Edwin Mitchel Villalobos Acuiia identificado con DNI 42279616,
bachiller de la Universidad Nacional de Ingenieria de la especialidad de Ingenieria de Sistemas y
siendo la Clinica Internacional un centro de salud privado, pone en conocimiento que se autoriza al
Sr. Edwin Mitchel Villalobos Acufia el uso de informacion de indicadores del servicio ambulatorio

correspondiente a los afios 2009-2010 para la propuesta de tesis mencionada.

= . .
s V. g
[ gﬁ;l_%\
Edwin M. Villalobos Acufia i eco Rebaza

DN, 42279616 DN, 40 3
Bachiller de Ing. De Sistemas Gerente Gestion y Desarrollo Humano
Clinica internacional
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ANEXO 2: NUEVO PROCESO DE RESERVA DE CITAS Y ADMISION
TELEFONICA

Reservar un cupo en la agenda del médico y realizar la
admision telefénica teniendo un impacto minimo en el
tiempo de atencién por teléfono.

1. Paciente.

12. Ejecutivo de central telefénica

1. Cada estacién de la central telefénica, debe tener instalado el sistema
de reserva de citas.

2. Se puede reservar cita para todos los pacientes (asegurados o
particulares).

3. Los pacientes pueden reservar cita minimo con un dia de
anticipacion. Los pacientes que llaman el mismo dia en que desean
atenderse, son atendido como pacientes espontaneos.

4. Los pacientes que desean reservar cita para el mismo dia, son

atendidos como espontaneos.

g :

Ejecutiva de central telefénica contesta llamada.
2. Paciente solicita una reserva de cita para una atencion médica
ambulatoria.
3. Ejecutiva de central telefénica solicita la siguiente informacién:
a. Sede
b. Especialidad
c. Médico (opcional si es que el paciente tiene alguno de
preferencia)
d. Fechay hora
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. Ejecutiva de central telefénica registra la siguiente informacién en el
sistema:

a. Sede para la cita médica

b. Especialidad

c. Médico

d. Fechay Hora

5. Ejecutiva de central telefénica solicita nombre del paciente.

6. Ejecutiva de central telefénica busca al paciente en el sistema de

admisién. En caso no lo encuentre, procede a registrarlo en el sistema
creando su N° de HC.
. Ejecutiva de central telefénica registra la admisién telefonica:
7.1Si el paciente es asegurado:
7.1.1 Ejecutiva de central telefénica ingresa al sistema SITEDS.
7.1.2 Ejecutiva de centra|l telefénica busca al paciente en el sistema
SITEDS.
7.1.3 Ejecutiva de central telefénica visualiza en el SITEDS Ia
informacién del paciente:
a. Compaiiia de Seguro
b. Empresa a la que pertenece el paciente
c. Beneficio
d. Plan de salud
e. Cobertura (copago fijo y variable)
7.1.4 Ejecutiva de central telefénica selecciona el Beneficio de la
atencién en el SITEDS.
7.1.5 El sistema de citas en AS/400 graba toda la informacién del
SITEDS.
Compainia de Seguro
Empresa por la cual estéd asegurado el paciente
Beneficio
Plan de salud
Cobertura (copago fijo y variable)
Datos personales del Titular del seguro

- ® Q0 T
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g. Estado del asegurado (Activo, inactivo, Latencia,
Carencia)
7.2Si el paciente es particular o de un garante que no se
encuentra en SITEDS
a. Ejecutiva de central telefénica registra la cobertura para
la atencidn en el sistema.
8. Ejecutiva de central telefénica graba la cita y la informacién del seguro

del paciente.

1. No aplica.
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Ejecutiva de Central Telefénica

Solicitar informacién para la cita

Solicitar cita para atencién médica

o Brindar informacién de la cita: sede,

Registrar en el sistema la informacién de
la cita

especialidad, médico, fechay hora.

Paclente

si

nuevo?

\

Crear HC del paciente

Paciente

asegurad
0?

l

Solicitar informacion del seguro a utilizar y
el tipo de atencion

.| Brindarinformacion del seguro a utilizar:

Ingresa al SITEDS, buscar al paciente y
seleccionar el Beneficio para la atencién

Cia. de seguroy tipo de atencién médica.

Seleccionar
cobertura

Grabar cita e informacion del seguro del
paciente

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 66: Flujo del Proceso: Reserva de Citas y Admision Telefonica



ANEXO 3: NUEVO PROCESO DE ADMISION DE PACIENTES CITADOS

Admision de pacientes citados.

Registrar la admision de los pacientes que reservaron cita
por teléfono.

1. Paciente.

2. Ejecutivo de Admision

El paciente previamente debe haber reservado su cita por teléfono.

2. Este proceso es obligatorio para todos los pacientes que desean
pasar una atencion médica ambulatoria.

3. Cada estacion de atencién debe tener instalado el sistema de
admisién de la Clinia Internacional y el sistema SITEDS
proporcionado por SUNASA.

beaDetalleldefActividades

Paciente solicita una atencién médica ambulatoria.
2. Ejecutiva de admision solicita documento de identificacion al paciente:
Carné de asegurado o DNI.
3. Ejecutiva de admision busca al paciente en el sistema de admision.
3.1 Sistema muestra informacién de la cita reservada:
a. Especialidad
b. Médico
c. Hora de cita
3.2Sistema muestra informacién del seguro del paciente:
. a. Compariia de Seguro
b. Empresa a la que pertenece el paciente
c. Beneficio
d. Plan de salud
e. Cobertura (copago fijo y variable)
4. Ejecutiva de admisién genera admision.
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5. Sistema imprime pase de consulta y muestra la ventana de caja con
el monto a cobrar.
Ejecutiva de admisién realiza y registra el cobro

Sistema emite comprobante de pago.

1. El paciente se debe dirigir a la estacién de atencién al cliente en

consultorios y entregar el pase de consulta y el comprobante de pago

a la Ejecutiva de Consultorios.

1. Cuando el paciente esta cubierto al 100% (no paga por la consulta), al
generar la admisién, el sistema imprime el pase de consulta y no

emite ningun comprobante de pago.

Ejecutiva de Admisién, I

=

Saolicitar atencién médica

Buscar al paciente en el
sistema

i)

Sistema muestra informacion
de cita y datos del seguro

l

Generar admision e imprimir Realizar el pago de la
pase de consulta consulta

Registrar el cobro de la
consulta

!

Grabar el cobro e imprimir
comprobante de pago

4

Entregar pase de consulta y Recibir pase de consuita y
comprobante de pago comprobante de pago

Fuente: Elaboracién Propia ﬁ

Figura 67: Flujo del Proceso: Admision de Pacientes Citados
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ANEXO 4: NUEVO PROCESO DE BUSQUEDA Y ENTREGA DE HC DE
PACIENTES CITADOS

Busqueda y entrega de HC de pacientes citados

Tener la HC fisica lista con anticipaciéon para la atencion
meédica del paciente en el consultorio, reduciendo los
tiempos de espera en la sala de consultorios y tiempos de
entrega de HC para la atencién médica.

1 1. Auxiliar de archivo

2. Ejecutivo de Consultorios

3. Médico

1. Todas las Historias Clinicas en la Clinica Internacional son carpetas
fisicas con documentos de atenciones anteriores.

2. La Historia Clinica es un documento obligatorio para la atencién
médica de un paciente.

3. Este proceso operativo se inicia en la noche del dia anterior de las
citas programadas (entre 10 p.m. y 7a.m.).

E Deralledeyactividaces R

1. Auxiliar de archivo imprime un reporte de pacientes citados, el cual
esta ordenado por Codigos Terminales del Numero de HC (2 ultimos
digitos del N° de HC) para facilidad de busqueda de cada carpeta de
HC.

2. Auxiliar de archivo realiza la busqueda de las carpetas fisicas de HC
en los anaqueles del area de archivos. En caso de que el paciente es
nuevo, sélo crea una carpeta fisica con el nombre y nimero de HC
que le corresponde al paciente.

3. Auxiliar de archivo luego de encontrar todas las carpetas de HC
procede a ordenar. Ordena las carpetas de HC por especialidad, por
médico y por apellido y nombre de paciente citado.
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4. Auxiliar de archivo entrega las HC a Ejecutiva de consultorios de
acuerdo a las especialidades. Esta actividad se realiza a las 7 a.m.
Ejecutiva de consultorios recibe carpeta fisica de Historia Clinica.
Ejecutiva de consultorios entrega carpeta de HC a médico para la
atencién con el paciente.

7. Médico recibe ordenas las carpetas de HC de los pacientes citados.

§ G

1. El control de salidas y devoluciones de carpetas de HC se realiza a

través de un kardex manual.

1; Cuando n paciente va a pasar mas de una consulta, el sistema
muestra en el ticket de solicitud la informacién de las especialidades,
médicos y orden de atencién de cada especialidad.

2. Cuando un paciente va a pasar mas una consulta el mismo dia, se
entrega la carpeta de HC a la estacién de atencién al cliente en donde
el paciente pasa su primera consulta.

- ' :

e = For e -,; 3 . N 4 ; %" >

-?

Imprimir reporte de
citados

l

Buscar carpetas de HC
de pacientes citados

l

Ordenar carpetas de HC
Entregar carpetas de HC Recibir carpetas de HC
.ardenadas ordenadas
Entregar carpetas de HC Reclbir HC ordenadas,
ordenadas de pacientes citados

Fuente: Elaboracion Propia
Figura 68: Flujd del Proceso: Blsqueda y Entrega de HC de Pacientes
Citados
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