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SINOPSIS.

El siguiente trabajo de grado tiene como finalidad estudiar y planificar la calidad de uno de
los servicios, como es la consulta externa, de un centro cardiovascular que funciona en
forma mixta (publico-privado) y bajo un modelo de autogestion y eficiencia.
Se debid estudiar y establecer la situacion actual de servicio, en su proceso y dependencias,
para ello se utilizd:
e Observaciones sucesivas de cada dependencias y del proceso global.
e Medicion de tiempos de atencion.
e Consulta bibliografica relativa al tema.
e Recoleccion de la informacion suministrada dentro de la institucion, en el MSAS y otras

instituciones publicas y privadas.
Una vez finalizado esto, se propuso descubrir cuales eran las necesidades reales de los
clientes del Centro, para ello se utilizaron técnicas de investigacién de mercado como las
entrevistas y las encuestas, ademas se cumplio un ciclo completo de consulta para poder
vivir lo que vive el cliente.
Con la informacion recaudada en los puntos anteriores se plantearon las deficiencias del
servicio, algunas de estas fueron:
e Retrasos en caja.
e Retrasos prolongados para entrar a consulta.
¢ Existen deficiencias en el espacio fisico.
¢ La informacion al publico es deficiente.
Se estudio la oferta y la demanda del servicio y se descubrid que actualmente se trabaja en
menos de la mitad de la capacidad y que no existe riesgo de que el crecimiento de la
poblacion llegue a producir déficit del servicio por lo menos durante los préoximos cinco
afios.
Se analizaron cada una de las deficiencias y se realizaron propuestas de mejoras para cada
una de ellas. Se tratd el proyecto de traslado de la consulta externa a la edificacion nueva
como una de las propuestas de mejoras en el servicio.
Para finalizar se presenta la hoja de analisis de calidad que sirve como la visién global que se

necesita tener presente a la hora de planificar la calidad.
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CAPITULO L. INTRODUCCION GENERAL.

L.1. Introduccion.

La vision de un sector de salud fuera de la crisis no depende solamente de que se asigne mas
recursos por parte del estado, sino, que se debe ver un entorno en donde existe una mala
planificacion, un mal manejo de los recursos existentes y una cantidad de paradigmas que no
permiten un total desarrollo del sector.

Uno de los paradigmas que no permiten el desarrollo sostenido del sector salud es no
considerar a los establecimientos de salud como una industria promotora cuyo producto
terminado son personas sanas, ver el proceso salud-enfermedad como un proceso
productivo en donde los profesionales de la salud son los encargados de realizarlo, esto
permitiria el uso herramienta de calidad de servicio, que hagan mas productivos estos
establecimientos generando mejor salud en la poblacion y establecimientos de salud bien
administrados y eficientes.

En este proceso se tiene que tomar en cuenta que la prestacion de un servicio de salud es
igual o mas importante que la generacién de un bien material y que el cliente (mal
denominado paciente) es la razén de ser de la institucion y es por esto que la formacién del
personal de las instituciones de un servicio de salud no debe ser solamente en area de la
medicina sino que debe haber personal formado en areas como planificacion, servicio,
administracion, mantenimiento, mercadeo, gerencia, recursos humanos, economia,
educacion, control de calidad y productividad, comunicacion, en fin en distintas areas que
trabajando en conjunto en forma sistemica lograrian sacar de la actual crisis al primordial
sector salud.

El Ingeniero Industrial esta capacitado, en mayor o menor grado, en muchas de las areas
mencionadas, para intervenir en la solucion de los problemas del sector por lo que su papel
es fundamental en el desarrollo de politicas de planificacion de un crecimiento sostenido del
sector salud. El Ingeniero Industrial tiene ademas la vision de que siempre hay una forma
mejor de realizar los procesos y que el aumento de la productividad y el mejoramiento de la
calidad estan fuertemente ligados a la administracién efectiva de todos los recursos
existentes, sin olvidar que el factor mas importante es el factor humano, quien tiene la

responsabilidad de una efectiva calidad de servicio al cliente, factor basico del proceso.



U.C.A.B.- Introduccion General. 2

L2. Objetivo General.

Estudiar y establecer mejoras en los procesos y dependencias por las cuales pasa el cliente

para obtener y cumplir con una cita de control médico en la consulta externa del Centro

Cardiovascular Regional—ASCARDIO.

L.3. Objetivos especificos.

Identificar el proceso que cumple el cliente para la obtenciéon de una cita y su posterior
cumplimiento.

Estudiar y establecer las funciones de las dependencias.

Establecer las necesidades del cliente en el proceso.

Utilizar herramientas de ingenieria para mejorar el proceso y las dependencias, que

afectan la calidad del servicio de la consulta externa.

1.4. Alcance.

Este trabajo de grado estudiara el sistema de consulta externa del Centro Cardiovascular

Regional-ASCARDIO con excepcion de los procesos del diagnostico médico. Los procesos

a estudiar son:;

Servicio Social.

Control de citas.

Caja.

Recorridos del cliente.

Sala de espera y consultorios.
Consulta externa.

Procesos de organizacion de la consulta.
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CAPITULO II. MARCO REFERENCIAL

IL.1. Sistema de calidad de servicio.

La creacién y mantenimiento de la calidad en una organizacion de servicio, depende de un
enfoque sistematico para la gerencia de calidad con miras a asegurar que las necesidades
implicitas de los clientes sean entendidas y satisfechas. El logro de la calidad requiere de un
compromiso con sus principios en todos los niveles de la organizacion iniciandose por la alta
gerencia ademas de una revision continua y de un mejoramiento del sistema establecido por
la gerencia de calidad basado en la retroalimentacion segin la percepcion de los clientes del
servicio prestado.

Los conceptos, principios y elementos del sistema de calidad son aplicables a todas las
formas de servicio, ya sea que ésta implique solamente un servicio o incluya la manufactura
y el suministro de un producto. Esto puede ser mostrado como un rango continuo desde una
situacion donde el servicio este relacionado a un producto hasta una situacion donde hay

poco involucramiento del producto. La figura 1 ilustra este concepto para tres tipos de

Servicio.

ALTO CONTENIDO DE PRODUCTO BAJO CONTENIDO DE PRODUCTO
<....|----. ........ l..-. ...... T . >

SERVICIO DE VENTA DE AUTOMOVILES RESTAURANTE SERVICIOS MEDICOS

FIGURA No.1
Los conceptos y principios son aplicables a organizaciones pequefias y grandes, la diferencia
es simplemente de escala. Principalmente el cliente serd externo a la organizacion, sin
embargo, frecuentemente el cliente puede estar internamente dentro de la organizacion. En
el anexo A se encuentran algunos conceptos del sistema de calidad.
IL 1.1. Caracteristicas del servicio.
II.1.1.1. Servicio y caracteristicas de la prestacion del servicio.
Son los requerimientos de una necesidad de servicio a ser claramente definidos en términos
de caracteristicas que son observables y sujetas a la evaluacion del cliente.
Los procesos que suministran un servicio también necesitan ser definidos en términos de
caracteristicas que pueden no ser siempre observables por el cliente, pero afectan

directamente al servicio.
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Ambos tipos de caracteristicas necesitan estar en capacidad de ser evaluadas por la

organizacién del servicio contra normas definidas de aceptacion. Un servicio o

caracteristicas de prestacion del servicio puede ser cuantitativo (medible) o cualitativo

(comparable) dependiendo de como es evaluado y si la evaluacion es hecha por la

organizacion del servicio o por el cliente.

Ejemplo de caracteristicas que pueden ser especificadas en los documentos de

requerimientos son:

¢ Instalaciones, capacidad, numero de personal y cantidad de tiendas.

e Tiempos de espera, suministro y proceso.

e Higiene, seguridad y confiabilidad.

o Capacidad de respuesta, accesibilidad, cortesia, confort, estética del ambiente,
competencia, seriedad, exactitud, amplitud, estado del arte, credibilidad y comunicacion.

11.1.1.2. Control de servicio y caracteristicas de prestacion del servicio.

En la mayoria de los casos el control del servicio y las caracteristicas de la prestacion del

mismo, son logrados controlando los procesos que los prestan. Las medidas y controles de

los procesos son esenciales para lograr y mantener la calidad del servicio requerido.

Generalmente no es posible usar inspeccion final para influenciar en la calidad del servicio al

momento de ofrecerlo al cliente, aunque a veces es posible tomar acciones correctivas

durante la prestacion del mismo.

Los procesos para ello pueden estar en un rango desde altamente automatizado(como una

llamada telefénica de discado directo) hasta altamente personalizado (como en servicios

legales, médico o consultorias). Mientras mas definidos estén los procesos, ya sea por

automatizacion o por procedimientos detallados, mayor sera la oportunidad para aplicar los

principios del sistema de calidad estructurados y disciplinados.

I1.1.2. Principios del sistema de calidad.

La gerencia de calidad, es un trabajo complejo que requiere la integracion de los factores

claves de un sistema de calidad segtn se muestra en la figura 2.

La figura 2 ilustra que el cliente es el punto focal del sistema de calidad, también ilustra que

la satisfaccion del cliente puede ser solamente asegurada cuando hay una armonia de
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interaccion entre la responsabilidad de la gerencia, el personal, recursos y la estructura del

sistema de calidad.

FIGURA Neo. 2
11.1.2.1. Responsabilidad de la gerencia.
La responsabilidad y el compromiso de una politica de calidad para la organizacion del
servicio pertenece a los niveles mas altos de la gerencia. La gerencia debe desarrollar y
documentar una politica de calidad relacionada a:
e (Grado del servicio a ser suministrado.
e Imagen de la organizacion del servicio y reputacion para la calidad.
¢ Objetivos para la calidad del servicio.
¢ Propuesta a ser adoptada en la busqueda de los objetivos de calidad.
¢ Rol del personal responsable para implantar la politica de calidad.
La gerencia debe asegurar que la politica de calidad sea promulgada, entendida, implantada
y mantenida.
I1.1.2.2. Personal y recurso.
Se debe proveer recursos suficientes y adecuados para implantar el sistema de calidad y
lograr los objetivos previstos.
I1.1.2.2.1. Personal.
Los factores que influyen en el personal son:
e Motivacion.
e Adiestramiento y desarrollo.

e Comunicacion.
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11.1.2.2.2. Recursos.

Los recursos requeridos para las operaciones del servicio son todos aquellos documentos,

instalaciones, equipos, en fin todo aquello que sea necesario para la calidad del servicio.

11.1.2.3. Estructura del sistema de calidad.

La organizacion del servicio debe desarrollar, establecer, documentar, implantar y mantener

un sistema de calidad por medio del cual puedan ser logradas politicas y objetivos

establecidos para un servicio con calidad. Los elementos operacionales de un sistema de
calidad son:

e Proceso de mercadeo, que consiste en hacer el analisis del mercado del servicio y
promover las necesidades y demandas de este servicio.

e Proceso de disefio, convierte los proyectos y necesidades en especificaciones, las
especificaciones del servicio definen el servicio a ser prestado mientras que
especificaciones de prestacion de servicio definen los métodos y medios usados para la
prestacion del mismo.

e Proceso de prestacion del servicio, que es como tal el implementar lo disefiado por medio
del personal.

e Andlisis de desempeifio del servicio y mejoras, es una evaluacion continua de los procesos
del servicio para buscar activamente oportunidades para la mejora de la calidad del
mismo, se debe establecer un sistema de informacién para ello.

Los elementos del sistema de calidad deben ser estructurados para establecer un

aseguramiento sobre todos los procesos operacionales que afectan la calidad del servicio.

I1.2. La salud publica y los servicios de salud en Venezuela

La primera de las diez principales causas de muerte en Venezuela son las enfermedades

cardiovasculares, por esto es uno de los sectores de orden prioritario en las politicas de

salud.

“ Desde el punto de vista econdmico, se puede decir que la salud es un bien de consumo y

de inversion. Es un bien de consumo en el sentido que el individuo se siente mejor al tener

un mayor nivel de salud; y es un bien de inversion en el sentido que permite una mayor
produccién presente y futura. Como bien de inversion, la salud contribuye a la formacion de

capital humano en el sentido que las personas, en su condicién de agentes productivos, son
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mejoradas y como resultado se obtiene una mayor productividad en el futuro. Los servicios
que prestan los establecimientos de salud se incorporan al individuo y tienen un valor para el
y para la sociedad en su conjunto. Una parte de ese valor se traduce en un incremento de
produccion futura.

La poblacion de mayores recursos se provee por sus propios medios estos servicios
recurriendo a los establecimientos privados. Sin embargo, por su alto costo, éstos no estan
al alcance de una gran parte de la poblacion, siendo responsabilidad de estado proporcionar
los servicios de salud a estos grupos.

El Ministerio de Sanidad y Asistencia Social (MSAS), que es 6rgano rector del sector,
estima que aproximadamente el 15% de la poblacion acude a los servicios privado de
salud.”*

En la situacion sanitaria actual, es necesario implementar mejoras para el avance en la
eficiencia administrativa y en la prestacion de los servicios de salud, desarrollando una
reforma institucional y llevando a cabo una prestacion de servicios de manera equitativa con
una adecuada administracion de los recursos nacionales. Estas mejoras no pueden realizarse
si no van acompaiiadas de la adopcién de una concepcion mas integral de la salud a escala
nacional, tomando muy en cuenta una labor preventiva eficaz que abarque también a otro
sectores distintos del de la salud.

II.2.1. Problemas del sector de la salud

I1.2.1.1. Ineficiencia interna del sector de la salud

1.-Problemas de dotacion de personal.

Este problema es dado principalmente por la falta de incentivo del personal debido a la baja
remuneracion que recibe , y por ende la dotacion de personal en este sector se inclina mas
hacia el personal auxiliar de capacitacion baja , observandose ausencia de personal médico y
preventivo con respecto al nimero de habitantes, que en consecuencia reciben una falla
prestacion de servicios.

2. Equipamiento y medicamentos

En cuanto al equipamiento no existe equidad entre un hospital y otro, y el hospital que se

encuentra bien equipado le da subutilizacion a los equipos por falta de mantenimiento y de

* Sacado de Guia metodoldgica para la formulacion y evaluacion de proyectos (Sector Salud). FONVIS.



U.C.A.B.- Marco Referencial. 8

material consecuencia de la administracidn centralizada. En cuanto a los medicamentos ,
existe una gran escasez proveniente de hurtos, mala administracion e insuficiente
financiamiento, por lo tanto dichos medicamentos deben ser aportados por los clientes que
posean O no recursos para ello.

3. Los ambulatorios

El principal problema en este sector es la falta de promocion para su utilizacién, ademas de
trabajar con un personal no capacitado para la atencion sanitaria primaria basada en la
comunidad y no poseer un sistema de traslado de pacientes a los niveles de asistencia
secundaria y terciaria.

4. Informacion y comunicaciones a todos los niveles.

Existe una falta de comunicacion detectada en la ignorancia de la poblacion con respecto a
los servicios de salud con los que cuenta. Por otro lado se carece de sistemas de informacion
destinados a medir la actividad, el costo o la calidad de los servicios , también es minima la
informacién que se brinda a los trabajadores del sector de la salud y a los clientes de los
servicios respectivos.

I1.2.1.2. Problemas de eficiencia global y equidad

1.- Ineficiencia de las diversas fuentes de servicios de salud.

La ineficiencia se debe a la escasa comunicacién y continuidad de la atencién entre las
diversas fuentes de servicios de salud y el uso ineficiente de los recursos como consecuencia.
2.- Distribucioén inapropiada de los recursos.

3.- Disparidades regionales.

Con respecto a las zonas geograficas-existe una considerable desigualdad en el acceso a los
servicios sanitarios, estando especialmente mal atendidas las zonas rurales.

4. Disparidades entre sectores de ingresos.

IL.3. Programa cardiovascular

A partir de la década de lo sesenta la atencion comienza a enfocarse hacia las enfermedades
cardiovasculares y estadisticamente comienzan a ocupar un lugar prominente entre las
causas de muerte como resultado del €xito en el control de la enfermedades infecciosas.
Partiendo del dato anterior y reconociéndolo como un problema social , éstas enfermedades

fueron incorporadas a los programas de salud publica creando asi un programa
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cardiovascular que se inspir6 en el éxito de la lucha antituberculosa que fue planificada e

iniciada a través del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social.

A éste programa se le asignaron acciones de prevencion primaria, secundaria y terciaria o

rehabilitacion.

El objetivo era desarrollar la organizacion necesaria para llevar a cabo las acciones asignadas

al programa. Esto incluia;

e Establecer y divulgar normas de prevencion, tratamiento y rehabilitacion.

e Elaborar pautas para la organizacion de servicios sanitarios o asistenciales.

e Determinar necesidades existentes en las comunidades y recursos necesarios para
atenderlas.

e Investigar la magnitud y la extension del problema en el pais.

e Preparar personal médico y paramédico.

o Prestar atencion médica permanente a todos los niveles.

e Descubrir tempranamente las enfermedades y promover la cooperacion de la comunidad.

e Supervisar y evaluar programas en ejecucion por servicios locales.

El plan de la Divisién de Enfermedades Cardiovasculares era organizar una red de servicios

en cuatro niveles jerarquicos de especializacion y dotacion. El cuadro 1 del anexo B recoge

los niveles de atencién y tipos de servicios, asi como los niveles jerarquicos y zonas del

programa cardiovascular en Venezuela.

El proyecto incluia la progresiva descentralizacién de las funciones de formulacion de

programas, supervision y evaluacion de servicios, formacion de personal y coordinacion de

recursos, desde la division hasta los servicios zonales, donde se concentrarian recursos para

atender una demanda delimitada, en términos geograficos y de poblacion. Ademas de

jerarquizar los servicios por niveles, era necesario definir funciones y responsabilidades para

evitar interferencias y duplicaciones:

Durante casi veinte afios, el programa enfrent6 no sélo una severa escasez de recursos sino,

sobre todo, trabas administrativas relacionadas con la lentitud de los procesos de asignacion

de recursos para la adquisicion de equipos, suministros y el nombramiento de personal.

Lentitud ésta que creaba una asincronia paralizante entre las necesidades, las decisiones y su

puesta en practica. Hacia 1975, para quienes se convertirian en los fundadores de
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ASCARDIO, era evidente la necesidad de crear una institucion y dotarla de los recursos
necesarios para atender la creciente demanda de servicios asistenciales en el campo
cardiovascular, sobre todo entre los sectores de bajos ingresos. Con la creacion de
ASCARDIO se ha-intentado rescatar las bondades del modelo inicial, crear una via de
accion al margen de la partidizacion y la desmoralizacion, un espacio que permita trabajar,
pues la unica posibilidad de cambio es ir haciendo cosas hasta que la gente vea la diferencia
por si misma.

I1.4. Asociacion Cardiovascular (ASCARDIO)

La asociacion fue fundada el 25 de marzo de 1976 en Barquisimeto, capital del estado Lara
en la region centro occidental de Venezuela. De acuerdo con sus estatutos, su objetivo es la
“formacion, fomento y administracion de un fondo econémico destinado a ser invertido en el
estudio, investigacion y tratamiento medico asistencial de las enfermedades
cardiovasculares”. ASCARDIO fue creada para apoyar la puesta en practica del programa
de lucha contra las enfermedades cardiovasculares. El programa requeria el desarrollo de
redes de servicios cardiologicos en las diferentes regiones del pais, segun niveles de
complejidad de la atencion medica (primaria, secundaria, terciaria) y con el apoyo de una
fundacién privada en cada region. Este objetivo no se logro a nivel nacional. La red
cardiovascular de la region centro occidental, dirigida desde ASCARDIO, es quizas el inico
que se acerca al disefilo original.

I1.4.1. ;Qué es ASCARDIO?

Por su condicion juridica, ASCARDIO es una figura de derecho privado, una asociacion
civil, cuyos objetivos y operaciones la convierten en una instituciéon de servicio publico.
Aunque ha ido desarrollando sus propias instalaciones, comparte la sede del Centro
Cardiovascular Regional, adyacente al Hospital Luis Gomez Lopez, en el sector conocido
como Barrio La Feria de Barquisimeto, y apoya de diversas maneras (institucional, técnica,
cientifica, administrativa, financiera) el funcionamiento de ambas dependencias del MSAS.
En la practica, y ain fisicamente, es dificil separar con nitidlez ASCARDIO del Centro,
aunque ambos poseen personalidades juridicas y estructuras formales diferentes.
ASCARDIO es una asociacién privada sin fines de lucro que administra los servicios
médico-asistenciales del Centro Cardiovascular Regional del MSAS en Barquisimeto,

ademas de prestar en forma directa otros servicios médicos y cuya operacion se basa en
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mecanismos de cooperacion entre el gobierno, el sector privado y la comunidad. En general,

entre las actividades atendidas directa e indirectamente por ASCARDIO se incluyen:

¢ Programas de promocion de la salud y prevencion de enfermedades.

¢ AtencioOn cardioldgica de consulta externa y hospitalizacion.

e Exploracion cardiologica no invasiva e invasiva.

» Docencia e investigacion en cardiologia.

e Disefio, produccién y mantenimiento de equipos médicos.

¢ Atencion domiciliaria de emergencias.

e Atencion medica en especialidades diferentes de la cardioldgica.

¢ Mantenimiento y desarrollo de un sistema de informacién en salud.

e Desarrollo de un sistema integrado de atencion cardiologica, a través de una red de
instituciones oficiales y privadas.

Con respecto a la organizacidn, existe una peculiar relacion entre ASCARDIO y el Centro

Cardiovascular Regional, donde ASCARDIO esta a cargo de esta dependencia del MSAS.

Los organigramas de ambas instituciones ponen en evidencia la relacion existente entre

ambas instituciones y a pesar de que ASCARDIO aparece en el organigrama como una

dependencia asesora del C.C.R. en realidad es ésta la que esta a cargo. Los organigramas se

presentan en el anexo C.

La Asociacion no cuenta con instalaciones propias para prestar servicio de hospitalizacion,

pero utiliza 26 camas pertenecientes al adyacente Hospital Luis Gomez Lopez de las cuales

es responsable, ademas el servicio de cardiologia del Hospital funciona en estrecha relacion

con ASCARDIO.

1I.4.2. El modelo ASCARDIO en funcionamiento.

Los puntos mas resaltantes del modelo ASCARDIO son:

11.4.2.1. Gerencia participativa.

Haciendo referencia al funcionamiento de esta Asociacion, hay que detenerse en un factor

clave de trabajo donde "muchos opinan lo de uno" y no se trabaja aisladamente,

fomentandose asi la autogestion, es decir, si alguien plantea un problema debe ofrecer al

menos una posible solucion.
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Para llevar a cabo esta gerencia participativa, se practica un sistema de reuniones periddicas

en las cuales se tratan temas de diversa naturaleza y a final de cada mes hay una reunion de

asamblea general, donde todos los asistentes tienen voz y voto.

11.4.2.2. Politicas de recursos humanos.

El caracter participativo, funciona en relacion a un proceso de seleccion, reclutamiento y

evaluacion de personal a través de nexos de amistad, compafierismo o familiares, este

proceso ha adquirido la connotacién, para el recurso humano, de pertenecer a algo valioso.

Ademas, quien recomienda a alguien debe poner especial cuidado en las caracteristicas del

candidato y su idoneidad para la tarea, pues las consecuencias de su opinion pueden

arriesgar su propia posicion en la organizacion.

11.4.2.3. Sistema de informacion.

En la actualidad ASCARDIO es uno de los pocos centros que cuentan con un excelente

sistema de informacion, pilar fundamental en el buen funcionamiento y administracion de la

institucion y que deberia existir en todo el sector publico de salud.

La unidad de sistema dispone de equipos e instalaciones que le permiten desarrollar las

siguientes informaciones:

¢ Informacion epidemiologica.

e Informacion sobre patologia cardiovascular de los pacientes del Centro y otros servicio
del MSAS en la region.

e Informacion demografica para evaluar factores de riesgo.

e Informacion operativa como, niimeros de consultas, pacientes inasistentes, tiempos
promedios y otros.

o Evaluacion financiera del sistema, ingresos por servicios.

11.4.2.4. El financiamiento y los costos.

La institucion avanza al autofinanciamiento, desde un 80% financiado por el MSAS, hasta

hoy en dia donde solo 20% Este proviene de la prestacion de distintos servicios, ademas de

donaciones de otras instituciones publicas, instituciones privadas y las contribuciones que

llegan a través del voluntariado. El cobro a los pacientes constituyen un 50% de los ingresos

propios, a los cuales se agregan los ingresos por el servicio de ambulancia y otros servicios

tales como ventas de productos y equipos médicos, alquiler de equipos e instalaciones,
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ventas de desechos de reactivos quimicos y papeleria, subscripcion y otro servicios de la
biblioteca, actividad docente, venta de publicaciones, servicio de fotocopiado, contratos de
mantenimiento y reparacion de equipos, servicio de laboratorio, contrato por el manejo de
sistemas de informacidn externos.

11.4.2.5. La politica de tarifas sociales.

Al comienzo no se cobraba por los servicios, Luego se hizo evidente que esta politica
amenazaba la supervivencia de la institucion. La respuesta inicial fue adoptar un sistema de
trueque, se solicitaba al paciente la donacién de algin tipo de material relacionado con el
servicio, esta formula no funcioné porque no resolvia el problema de caja y pronto
estuvieron repletos de pasta electrolitica y papel de electro. Después de un tiempo operando
con un sistema de colaboraciones voluntarias, se puso en practica la politica de tarifas
sociales.

I1.4.2.6. Presencia de ASCARDIO en la comunidad.

La vinculacién con su comunidad vecina obedece no solo a una politica social sino, también,
a razones de adaptacién y supervivencia. Al principio los habitantes del sector los vieron
como intrusos y comenzaron a dafiar las instalaciones en forma vandalica, el riesgo al
vandalismo o agresion ha sido reducido, gracias a una politica consistente en vincular a la

comunidad con el centro, para que lo perciban como algo suyo.
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CAPITULO III. DESCRIPCION DE LA SITUACION ACTUAL.

En este capitulo se elabora un diagnostico de la situacion actual de la consulta externa del

Centro Cardiovascular, este diagnostico consta de dos puntos principales:

1. Conocer la eficiencia de la consulta externa por medio de la comparacién de los indices
de oferta y demanda.

2. Conocer tanto las distintas dependencias como los procesos actuales en los que participa
el paciente para cumplir con una cita de consulta externa.

La identificacién de la situacion actual por medio de una cuantificacion de la oferta y la

demanda permite definir un indice de eficiencia esencial que mide la capacidad real de la

consulta en términos de las atenciones requeridas por la poblacién y atenciones entregadas

en las condiciones actuales con el fin de tomar decisiones y mejorar dentro del contexto de

dar una mejor calidad de servicio. La cuantificacién de la demanda y las proyecciones de

ésta es necesaria para preparar a la institucion para que pueda responder y es esencial para

tomar medidas para el crecimiento de la institucion. A su vez la cuantificacion de la oferta

indica la capacidad real que puede atender la consulta externa con los recursos actuales.

Esta comparacion de la oferta y la demanda-indicara si existe déficit de atencion, o por el

contrario si la capacidad del sistema esta subutilizada lo que seria de gran utilidad en caso de

crecimiento de la demanda. Estos datos ayudan a entender si existe congestionamiento,

largos tiempos de espera, rechazos, etc., ya sea por no existir la capacidad para atender la

demanda o por que no se esta haciendo uso de la capacidad optima por fallas en el sistema

y/o en la organizacion.

La necesidad de entender el proceso por el cual el paciente debe pasar para cumplir con su

cita, lleva a concluir que es necesario desglosar las distintas dependencias que entran en el

proceso asi como identificar el proceso en si y los distintos subprocesos, para asi poder

obtener la vision necesaria para entender los problemas y las propuestas de soluciones que se

presenten a través de la investigacion.

La metodologia a seguir consta de tres partes, que sirven para diagnosticar la situacion

actual:

e La primera parte es la cuantificacion de la oferta que se basa en datos de infraestructura,
disponibilidad de recursos humanos y equipamiento, que se obtuvieron por medio de

observacién en las consulta e investigacion con el personal autorizado para ello.
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¢ La segunda parte es la demanda y su proyeccion, ésta proviene de los datos obtenidos por
los informes de ASCARDIO, el M.S.A.S., el personal de la institucién y observaciones
por medio de estudio de tiempo y muestreo de trabajo.

e La tercera parte es la situacion actual del proceso de consulta externa de acuerdo a sus
dependencias, asi como la explicacion detallada de dicho proceso, estos datos son
realizados por medio de observacion e investigacion bibliografica y se utilizan
herramientas graficas (diagramas).

II1.1. Cuantificacion de la oferta.

La oferta de la consulta externa dependera de el recurso humano y fisico disponible para

otorgar las atenciones en un tiempo determinado, esta oferta esta determinada por la

disponibilidad y aprovechamiento de estos recursos.

Los recursos que delimitan las funciones de la consulta son tres:

1. Numero de horas contratadas por médico.

2. Numero de Consultorios disponibles para la consulta.

3. Equipamiento necesario para las consultas.

Para transformar la disponibilidad de estos recursos en atenciones de salud, se debe utilizar

un parametro de productividad, que permita establecer cuantas atenciones de salud por

unidad de tiempo se deberian producir para el caso de los profesionales (recurso humano) y

de los consultorios (infraestructura)..Existe una oferta optimizada que es aquella que resulta

de contratar el mayor nimero de horas médicos utilizando el total de consultorios, y existe
una oferta actual que esta determinada por la misma demanda del servicio, en teoria.

IIL 1.1 Oferta de acuerdo a infraestructura y recurso humano.

El célculo del rendimiento de la consulta externa se basa en cuatro datos:

e Dias laborales: 250 dias al afio.'

e Tasa de atencidn por hora contratada en una consulta cardiovascular: primera consulta 30
minutos y consulta sucesiva 15 minutos, esto da una tasa de atencion de 4
atenciones/hora.’Esta tasa es la utilizada (para todos los calculos en el Centro

Cardiovascular.

! Este es un rendimiento calculado en base a los ultimos tres afios de la consulta externa.

2Este es un rendimiento calculado por ASCARDIO y observaciones a nivel nacional.
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e Numero de consultorios utilizados.

e Numero de horas contratadas por dia.

La consulta externa cumple cuatro turnos, mafiana, mediodia, tarde y noche, en donde se
tienen contratadas 4, 2, 4 y 2 horas respectivamente y si tomamos en cuenta que el total de
consultorios disponibles es de 7 consultorios podemos calcular que la oferta optimizada de
la consulta externa es de 84000 atenciones al afio. Este es el rendimiento teoérico u
optimizado, es decir la capacidad total en caso del aprovechamiento ideal de todos los
recursos.

En la actualidad la consulta externa no esta trabajando en su total capacidad, esto se debe,
(como se nota en la cuantificacion de la demanda) a que la demanda existente no lo amerita.
Actualmente los turnos de el mediodia y de la noche solo tienen contratados 5 médicos por
lo que dos consultorios no trabajan, ademas de esto, los médicos que atienden en las
consultas son médicos residentes del postgrado de cardiologia que se dicta en la institucion
de duracion de tres afios, por ello deben los médicos residentes de primero y segundo afio
cumplir con una hora de clase, esto trae como consecuencia que en los turnos de la mafiana
y la tarde, que es donde estan 7 médicos de los cuales 5 en promedio son de dichos afios, se
dejen de utilizar 5 horas de las 56 horas que en teoria se trabajan. Sin tomar en cuenta los
retrasos fortuitos o causados y otros inconvenientes que puedan hacer perder eficiencia a la
consulta el total de la oferta actual es de 71000 atenciones al afio.’

II1.1.2. Pauta de equipamiento medico.

Los consultorios de la consulta externa estan totalmente equipados para su funcion, tienen
un mobiliario completo (divan, escritorio, tres sillas) e instrumentos (tensiometros,
estetoscopio, equipo para observar las radiografia, maquina de escribir, equipo médico
basico de chequeo de pacientes) necesarios para realizar la consulta.

El otro punto de consideracion en la consulta, de acuerdo al equipamiento, que pueden
disminuir la oferta, es los electrocardiogramas, ya que mas del 85% de los pacientes deben
realizarse un electrocardiograma antes de entrar a la consulta como parte esencial para que

el médico tenga un diagnostico.

3El hecho de que no se tomen en cuenta los factores que pueden retrasar las consultas hace de esta oferta un

calculo también tedrico.



U.C.AB.- Descri cidn de la Situacion Actual. 17

En el Centro Cardiovascular existe una dependencia de electrocardiografia que dispone de
dos electrocardiogramas dispuestos a atender los pacientes de la consulta externa, el tiempo
de duracion del examen es de 5 minutos por paciente dentro de la dependencia y la
capacidad estimada por afio es de 72000 pacientes al afio.

Como se puede observar la capacidad anual de los electrocardiogramas puede llegar a ser en
un futuro la limitante de la oferta si se mantiene las condiciones actuales, aunque se debe
tomar en cuenta que aproximadamente un 15%* de los pacientes no necesitan
electrocardiogramas para la consulta lo que deja una capacidad de consulta de 71200
pacientes al afio.

Todo lo anterior demuestra que en la consulta externa del Centro Cardiovascular Regional la
limitante principal de la oferta de servicio es la capacidad de la infraestructura.

IIL.2. Cuantificacion de la demanda.

La cuantificacion de la demanda se obtiene a través de los registro existentes en
ASCARDIO con respecto al nimero de atenciones al afio y los registro obtenidos en la
O.CE.L ylaDivision de Enfermedades Cardiovasculares del M.S.A.S.

Como se ve en el anexo D la demanda en los ultimos cinco afios ha ido aumentando y con
los datos obtenidos en los tltimos 20 meses se calcula que la demanda para el afio 1995 sera
de 33968 atenciones.

Las proyecciones de la demanda hasta el afio 1999 se encuentra en la siguiente tabla:

ANOS

MET. 1 32960 29834 33204 35026 35970 36914 37859 38803

MET. 2 32960 29834 33204 33968 34749 35548 36366 37202
TABLA No. 1.

Estas proyecciones son calculadas mediante dos métodos: el primero es una proyeccion por
medio del método de regresion lineal y el segundo método es utilizando la tasa de
crecimiento de la poblacién estimada en 2,3% por la O.CEE.l para la poblacion, para

suponer igual el crecimiento de pacientes.’ Se toma como el mas real el método 2.

*Es un porcentaje calculado en base a las atenciones de electrocardiografia y consulta externa.

> Todos los datos y cdlculos de estos mimeros se encuentran en el anexo D.
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Esta demanda esta controlada por medio de un control de citas, que es la que regula la
entrada de paciente por dia a la consulta externa. En la central de citas toman nota de las

personas que solicitan el servicio y llevan una meta a cumplir por dia, estas metas son las

siguientes:
TURNO PRIMERA SUCESIVA CONGENITO TOTAL
MANANA 20 40 69
MEDIODIA 5 25 30
TARDE 14 30 50
NOCHE 8 40 48
TOTAL 47 135 15 197

TABLA No.2.

La tabla anterior muestra que si se toma ese total como el total de pacientes que se deben
atender en un dia la oferta de la consulta seria de 49250 paciente por afio, como es de notar
aun bajo este numero, la oferta esta por encima de la demanda calculada anteriormente, esto
se debe a que existe un porcentaje de personas que no asisten a la cita, este porcentaje es de
30,69%° . Ademas de esto, es de aclarar que el total que aparece en la tabla es solo un
margen de seguridad por dos razones , la primera es que los dias de consultas se cierran
hasta con uno o dos meses de anticipacion y a un nimero considerables de paciente se le dan
cita para los préximos quince dias por lo que deben ser incluidos aun cuando el dia este
cerrado, la segunda razén es que existen los pacientes extras que son aquellos que se ven en
un dia sin tener citas, puede que por emergencia o por causas extraordinarias, estos
pacientes estan en el orden de dos (2) pacientes por dia. Todo esto se hace con la intencién
de no saturar al sistema. En los capitulos mas adelantes se trata este punto.’

Como se puede observar que la demanda existente es inferior a la capacidad de oferta del
Centro Cardiovascular Regional en un 52,15 % , aun después de las proyecciones hasta el
afio 1999 y sin ningun cambio en la oferta se observa que la diferencia de la oferta es muy
superior a la demanda por lo que no existe una sobrecarga del sistema que cause problemas

en la calidad de servicio.

®Este porcentaje es caleulado de los informes mensuales de ASCARDIO y se puede ver los calculos en el

anexo D.

"Todos los calculos realizados se encuentran en el anexo E.
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La eficiencia de la consulta externa del Centro Cardiovascular Regional es entonces 47,85%,
esto no significa que sea ineficiente sino que la demanda es la que rige la capacidad del
sistema.
II1.3. Situacién actual de las dependencia y procesos.
Para conocer mejor el proceso que se estd estudiando es necesario conocer a fondo como se
realiza en la actualidad ese proceso, y conocer como funcionan las dependencias del Centro
Cardiovascular Regional que participén en ¢l cumplimiento de una consulta por parte del
paciente.
Para el diagndstico del proceso y el estudio de las distintas dependencias se utilizan
observaciones, experiencias e investigacion bibliografica existente en ASCARDIO. Se
realizé la experiencia de una consulta cardiovascular, ademas se visito cada una de las
dependencias en donde se entrevistaron a sus empleados, se les entrego una planilla para
descripcion de funciones dentro del departamento® y se realizaron observaciones por el
transcurso de tres meses.

II1.3.1. Andlisis del proceso.

El proceso de una consulta de cardiologia comprende todos los pasos por los que debe pasar

el paciente para realizarse un chequeo cardiovascular, existen procesos administrativos y

médicos que se describen a continuacion:

1. El paciente ingresa al centro, se dirige a central de citas, pide una cita y adquiere la tarjeta
de citas de ASCARDIO en donde se le coloca el dia de la cita solicitado, si esta
disponible, el turno correspondiente (mafiana, mediodia, tarde o noche), el nombre del
paciente, la cédula de identidad y la fecha de nacimiento, todo esto es anotado por la
centralista en los cuadernos de control.

2. El paciente pasa entonces al servicio social en donde la trabajadora social le realiza una
entrevista para determinar su capacidad de pago ¢ si es exonerado, de acuerdo a una
tabla de codigos, le coloca en la tarjeta de citas el codigo correspondiente y la cantidad a
cancelar o exonerado si es €l caso.

3. Se traslada a caja en donde presenta la tarjeta de citas, cancela el monto estipulado y la

cajera le entrega el comprobante de pago, en este esta escrito el puesto que tiene para

8 El formato de esa planilla se encuentra en el anexo F.
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entrar en la consulta, el dia de la cita y el turno que le corresponde, se imprimen tres
copia, una para control de caja, una que debe ser entregada el dia de la cita a la enfermera
y ¢l otro se lo queda el paciente. Es de aclarar que este punto puede ser realizado en el
transcurso de cualquier dia entre el dia que pidio6 la cita, hasta el dia de la cita misma,
tomando en cuenta que el puesto de entrada dependera de el momento en que pague el
paciente.

4. El dia de la cita el paciente pasa a la seccion de E.C.G.(electrocardiografia) donde se le
practica E.C.G. y se toma peso y talla, se le entrega el E.C.G. con los datos para ser
entregados a la enfermera que lo anexara a la historia medica. La entrada a esta seccion
se realiza por orden de llegada y se distribuye por lotes del mismo sexo.

5. El paciente debe pasar entonces por €l consultorio 1 en donde se encuentra la secretaria
que le realizara la historia medica, esta lleva los datos de identificacion del paciente’ .

6. La secretaria de consulta externa le pasa a la enfermera una carpeta contentiva de historia
con datos de identificacion del paciente.

7. Luego se traslada a la sala de recepcion de paciente, le entrega a la enfermera la factura y
el electrocardiograma, si es paciente de primera también debe entregar una radiografia de
torax, y examenes de laboratorio (hematologia, urea, creatinina, glicemia, colesterol,
triglicerios, acido urico y todos aquellos que sea considerados como factores de riesgos
cardiovascular), esto es lo que se conoce como examenes complementario El, estos
pueden ser realizados en el departamento de radiologia y laboratorio de la institucion o
traerla el paciente por su lado, ademas se deben entregar cualquier examen
complementario que sea requerido por el medico cuando la consulta es sucesiva. El
paciente se sienta a esperar que sea llamado.

8. El personal de enfermeria distribuye la consulta, de acuerdo al plan de trabajo, distribuye
los pacientes de acuerdo a los consultorios que van a ser atendidos y los va llamando a
entrar a consulta.

9. Al entrar a la consulta el médico realiza la valoracion cardiologica.

10. El personal de enfermeria da las recomendaciones verbales al paciente, de acuerdo a las

indicaciones del médico y lo refiere a central de citas si es necesario. Se anotan en el libro

® Una planilla de muestra de las historias medicas s¢ encuentran en el anexo F.
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de consulta el tipo de diagnostico, una P para patologicos, una S para los sospechosos y a
los normales una N, todo esto para los registros y los sistemas de informacion.

11. Si el paciente no presenta cardiopatia o factores de riesgo, se le da de alta. En el caso de
que haya sospecha o patologia de alguna afeccion cardiaca se refiere de acuerdo a la
cardiopatia a tomar examenes complementarios E2, estos examenes son: Ergonometria o
prueba de esfuerzo, vectocardiografia, fonomecanocardiografia, ecocardiografia. Se
repite el procedimiento anterior y si en la valoracion del médico sale normal se le da de
alta, si se le detecta que en efecto hay cardiopatia, se le indica que se realice los examenes
complementarios E3, que son hemodinamia y métodos invasivos en general, y debe
repetir el proceso tantas veces sea necesario para el control de la cardiopatia.

111.3.1.1. Diagrama de Proceso.

A continuacion se presenta un diagrama del proceso anteriormente descrito:

1

CENTRAL
DECITAS

3
i B CAJA
SOSPECHOSO
N O PATOLOGICO
5Y6 V4 11
EXAMENES
SECRETARIA
1
CONSULTA
suc.
SOSPECHOSO
OPATOLOGICO 11
EXAMENES

DIAGRAMA DE PROCESO.
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II1.3.2. Andlisis de las dependencias.

Para entender mejor como funciona el sistema de consulta externa se estudia a continuacion

las dependencias que participan en la consulta descrita en el proceso explicado en el punto

anterior.

111.3.2.1. Control de citas.

II1.3.2.1.1 Objetivo.

El objetivo de esta unidad es coordinar las citas y los horarios de atencion, tratando de

reducir el tiempo de espera para citas y permitir una utilizacion eficiente de la capacidad

instalada.

I11.3.2.1.2. Sub-Proceso.

El proceso que se desarrolla dentro de esta unidad es el siguiente:

1. El paciente se acerca a la ventanilla y expresa su deseo de obtener una cita para la
consulta externa.

2. La persona en la ventanilla pregunta si la cita es de primera o sucesiva. En caso de ser de
primera se le vende la tarjeta de control de citas, se llena con los nombres y apellidos del
paciente, su cédula de identidad y- su fécﬁa de nacimiento. En caso de que la cita sea
sucesiva o de control, se le pide a la persona (puede ser el paciente o algun acompafiante)
la tarjeta de control de cita y el papel que le entrega el medico en donde esta escrito en
cuanto tiempo es la siguiente cita del paciente.

3. Se le pregunta en que fecha desea la cita de acuerdo a la disponibilidad existente y la del
mismo paciente, igualmente se le pregunta el turno en que desea tener la cita.

4. Una vez que se ha decidido la fecha y el turno, la taquillera anota en el libro del mes
correspondiente la fecha de la cita y se le coloca ademas en la tarjeta de citas del
paciente. Si el paciente es de primera o congénito se anota en los respectivos libros.

5. Se refiere el paciente a Servicio Social y se le suministra cualquier informacion adicional.

6. Las carpetas del mes que se llenan se llevan a archivo para que estos se encarguen de
mandar las historias a la consulta en el dia que le corresponda a cada paciente.

111.3.2.1.3. Personal y funciones de la unidad.

La central de citas tiene un personal que esta compuesto por dos mujeres, que suplen las dos

taquillas que se disponen para atender al publico, una de estas personas cubre el turno

completo de las ocho horas, mientras que la otra solo cubre el turno de la mafiana, esto en
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vista de que el movimiento en la tarde es mucho menor. Se trabaja en horario corrido, por lo

que una persona le hace la suplencia a la otra en la hora de el almuerzo.

Las funciones que desarrolla esta unidad son las siguientes:

e Coordinar las citas para consulta externa, Vectocardiograma y cirugia.

o Llevar un control de las carpetas de citas y a medida que se van llenando enviarlas a
archivo.

e Cumple funcién de informacién al publico en general en muchos casos.

e Vender las tarjetas de citas a los pacientes de primera, a los que se les haya terminado o
extraviado la anterior .

e Se encargan de realizar el presupuesto de los estudios Hemodinamicos con la orden de
Servicio Social, este lo mandan a administracién para ser aprobado, una vez aprobado, se
le entrega el original al paciente y la central se queda con una copia para el control.

Esta es una dependencia de la Coordinacion de Administracion y reportan directamente en la

administracion con la coordinadora de administracion.

111.3.2.2. Servicio social.

111.3.2.2. 1. Objetivo.

El objetivo de esta unidad es llevar a cabo la recoleccion de informacion y la evaluacion de

la capacidad de pago del paciente para determinar la tarifa aplicable, segin su condicion

socioecondmica, todo esto de la manefa mas fépida y cémoda.

111.3.2.2.2. Sub-Proceso. |

En la central de citas el proceso consiste en hacer pasar al paciente a una sala, se le realiza

una entrevista socioecondémica que registra los datos del paciente como, profesion, ingresos

que percibe el paciente o la persona representante, vivienda que reside, la forma como
piensa pagar la consulta, y otros datos que sirvan para que la trabajadora social utilice la
tabla que indica el codigo™ con el precio que debera pagar el paciente por la consulta, estos
precios varian actualmente de 500 a 1200 Bs. por la consulta de primera y 400 a 1500 por
la sucesiva, esto lo anota la trabajadora social en la tarjeta de control de citas y en el libro de

servicio social para el control.

'9E] codigo utilizado por la trabajadora social se encuentra en el anexo F.
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Cuando el costo del servicio solicitado no es muy alto, se confia en los datos suministrados
por el paciente. Cuando el costo es mayor, se recaba informacion adicional para constatar

los datos.

El servicio social se presta en dos consultorios debidamente equipado, en donde se
desempefian dos trabajadoras sociales durante todo el dia. Las principales funciones de esta
unidad son:

o Investigar el nivel socioecondmico de los clientes de ASCARDIO, para determinar el tipo
de pago que estos realizaran en las distintas dependencias de la institucion. Este total a
pagar se le entrega al paciente para ser entregado a caja a la hora de pagar.

e Llevar un control de las personas, para ser estudiado en administracion y determinar los
ingresos por pagos de consultas.

e Realizar los estudios necesarios en caso de tratamiento con un costo muy alto para ver si
es posible que la institucion le preste ayuda.

e Decidir si un paciente es exonerado de pago en la consulta.

Esta unidad representa de gran ayuda a los pacientes que realmente necesitan ayuda

econdmica para costear su consulta.

111.3.2.3. Caja

111.3.2.3.1. Objetivo.

El objetivo de esta unidad es recibir, ordenar y preparar los depositos de el pago que los

pacientes realizan a la institucion por el uso de sus servicios, de manera rapida y entregar el

comprobante por el pago recibido.

111.3.2.3.2. Sub-Proceso.

El proceso que se cumple en caja para el cumplimiento de la consulta externa es el siguiente:

1. El paciente llega a la caja y le presenta a la cajera el tipo de servicio que va a recibir, esto
se hace presentando ya sea la tarjeta de control de cita y/o la orden del examen a realizar,
en estos papeles debe estar indicado el total a pagar determinado por la trabajadora
social.

2. La cajera utiliza la computadora para tomar los datos necesarios para emitir la factura,

estos datos son: fecha de la consulta, turno de la consulta, tipo de consulta o examen,
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total a pagar, nombre completo del paciente y de la persona que realiza el pago, la forma
como se va a realizar el pago (efectivo, con cheque, tarjeta de crédito o pago de abono
parcial) .

3. Se recibe la forma de pago, si es efectivo se toma el dinero, si es cheque debe ser
conformado en administracion y luego recibido en caja, si es con tarjeta de crédito se
realiza el baucher, puede ser una combinacion de los tipos de pagos o puede hacerse un
abono sobre el total, solo podra utilizar el servicio o recibir resultados cuando se haga el
pago total.

4. La computadora emite la factura con dos copias.
5. Se le entrega el original y una copia al paciente y una copia queda en caja para el control.
1I1.3.2.3.3 Personal y funciones.
El personal de caja esta compuesta por tres personas, de los cuales una es la coordinadora
responsable de la unidad, todas cumplen la misma funciones con la diferencia de que la
coordinadora es la responsable de la unidad y por lo tanto es ella la que reporta directamente
a administracion y a la que reportan las otras dos personas de caja.
El horario de caja es desde las 7:00 a.m. corrido hasta las 9:00 p.m. y el personal se
distribuye en tres turnos, uno 7:00 a.m. a 3:00 p.m., el otro de 7:00 am. a 5:00 p.m. y la
coordinadora de 1:00 p.m. a 9:00 p.m., tienen una hora para almorzar en las cuales las
cajeras se turnan para no dejar sola la caja.
La caja dispone de dos taquillas para la atencién al publico, cada taquilla dispone de una
terminal de computadora que maneja un programa especialmente disefiado para la caja, este
programa maneja, con codigos, los distintos tipos de servicios que ofrece el centro , tiene el
mismo disefio que la factura que sera entregada, facilitando asi a la introduccidn de datos. La
factura que emite el programa viene con los siguientes datos que son pedidos por el mismo:
nombre del paciente, nombre de la persona que paga, tipo de servicio a utilizar, codigo de la
trabajadora social, total a pagar, dia de la consulta, turno, el programa coloca
automaticamente la hora de emision de la factura y el numero de entrada a consulta o al
servicio.'!

Las funciones que se cumplen en caja son las siguientes:

' El modelo de factura se encuentra en el anexo F.
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e Atender al publico que viene a efectuar el pago por el uso del servicio y manejar la
computadora para emitir la factura.

e Recibir los ingresos de todas las: dependencias de ASCARDIO. Se debe recibir dichos
pagos como si fuera un paciente, por lo que se deben emitir las distintas facturas
correspondientes a cada pago por servicio de cada dependencia para llevar un control
como pagos separados, por ejemplo, si ambulancia entrega una cantidad de dinero y/o
cheques por concepto de 20 pagos efectuados a ellos por sus servicios, caja debe
procesar cada pago por separado y emitir 20 facturas, es como si atendiera el mismo
numero de publico.

o Se venden las tarjetas de control de citas para la unidad clinica.

¢ Se realizan los baucher en caso de pago con tarjeta de crédito.

e Hacer los cierre de caja cada vez que una cajera termina su turno, esto es porque cada
cajera debe responder en caso de algin error, este cierre de caja consiste en comparar la
suma de las copias de las facturas entregadas, con la suma que emite la computadora y
con el total en dinero en efectivo, cheques y tarjetas de créditos, para verificar que no hay
algin error.

e Cada cajera debe realizar un informe de su cierre de caja, desglosando los montos de
acuerdo a las dependencias y preparando los depositos a los diferentes bancos (Banco de
Lara, Caribe y Venezuela)

e Llenar las bolsas con el dinero y los cheques, escribir las planillas para el servicio de
transporte Panamericana.

e Recibir a los guardias de Panamericana, sacar las bolsas de la caja fuerte, contar las
bolsas, chequear los plomos de las bolsas y entregarlas.

e Deben quitar la combinacién y abrir la caja fuerte.

¢ Dar informacion requerida por el publico.

e Se debe realizar una relacion de bancos desglosada por cajero, para ser pasada a
administracion.

En el servicio de caja se centraliza toda-la movilizacién de ingresos de la institucion y la

coordinadora es la encargada de presentar los informes a la coordinadora de administracion

de la cual depende.
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111.3.2.4. Servicio de Electrocardiografia (E.C.G).

111.3.2.4.1 Objetivo.

El objetivo de esta unidad es realizar los examenes de electrocardiografia a los pacientes que

los necesiten ya sea por consulta, emergencia u otro caso.

111.3.2.4.2. Sub-Procesos.

En esta unidad se realiza el siguiente procedimiento:

1. Los pacientes entran por orden de llegada, en lotes diferenciados por sexo y los nifios por
separados.

2. Una vez en la unidad, se le pide al paciente que se quite la camisa y pase a uno de los
cubiculos. Se anota los datos del paciente en el libro de la unidad, los datos son nombre
completo y edad.

3. Este se acuesta en un divan donde se le realiza el proceso de electrocardiografia que
consiste en : Colocar dos electrodos en cada pierna, dos en cada brazo y con uno
movil se completa la exploracion toracica en cinco puntos a este nivel.

4. El paciente se levanta, se viste, es pesado y medido en una balanza médica, todo esto se
anota en el reverso de el electrocardiograma que es entregado al paciente y en el libro de
control de la unidad.

111.3.2.4.3. Personal y funciones.

La unidad de electrocardiograma cuenta con dos equipos de electrocardiografia y tres

divanes dispuestos para los pacientes en tres cubiculos separados. El personal que trabaja en

dicha dependencia son 5 personas, Se distribuyen en turnos para cubrir todos los turnos.

Existe siempre en cada turno una enfermera graduada, que es la coordinadora, y una

auxiliar.

La funcion de esta dependencia es, como ya se ha mencionado, la realizacién de el examen

de electrocardiografia.

111.3.2.5. Consulta Externa.

La dependencia que lleva como nombre consulta externa es el corazon del sistema, ya que

como su nombre lo indica es donde se realiza el proceso de consulta cardiovascular del

Centro Cardiovascular Regional.
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El objetivo de la consulta externa es brindar una atencidon rapida y adecuada al paciente,
definir si el paciente es normal, cardiopata, portador de factores de riesgo o urgencia
cardiologica, proporcionar tratamiento inmediato a los pacientes que lo requieran, de
acuerdo a la patologia cardiovascular, y también referir para estudios complementarios a
dichos pacientes.
111.3.2.5.2. Sub-Proceso.
El proceso de esta dependencia, por ser la propia consulta externa, esta explicado
detalladamente en el proceso expuesto en el punto II1.3.1 de Analisis del Proceso, a partir
del paso niimero 5.
II1.3.2.5.3. Personal y funciones de Consulta Externa.
La consulta externa esta dotada de 7 consultorios completamente equipados para las
consultas, tiene ademas anexo al consultorio 1 del edificio viejo la secretaria de consulta
externa, y la recepcion se encuentra actualmente en la sala de espera de los consultorios 2 y
3 de dicho edificio. Para cubrir esto el personal con que se cuenta es el siguiente: 1 médico
adjunto supervisor en cada turno, 7 médicos residentes en los turnos mafiana y tarde, 5
médicos residentes en los turnos mediodia-y noche, 1.enfermera profesional, 2 enfermeras
auxiliares, 1 secretaria. Cada uno tiene sus funciones bien definidas en el anexo L.
La consulta externa tiene un plan de trabajo que varia segun el turno, esta plan de trabajo es
el siguiente:
e Turno de la mafiana.
Este turno comienza a recibir las factura a partir de las 7:00 a.m. y se comienza a atender
a los pacientes a partir de las 8:00 am., a medida que vayan llegando los médicos.
Durante este turno el personal es el siguiente: el medico coordinador, 7 médicos
residentes, secretaria, una enfermera auxiliar y una enfermera graduada.
e Turno del mediodia.
La recepcion de facturas comienza a las 11:00 a.m. y se comienza a atender a partir de las
12:00 p.m. o a medida que los médicos estén disponibles. El personal es el siguiente: un
médico coordinador, 5 médicos residentes y la enfermera auxiliar.

e Turno de la tarde.



U.C.A B.- Descri cién de la Situacion Actual. 29

Este turno comienza a recibir las factura a partir de las 1:00 p.m. y se comienza a atender
a los pacientes a partir de las 2:00 am., a medida que vayan llegando los médicos.
Durante este turno el personal es el siguiente: un medico coordinador, los 7 médicos
residentes del turno de la mafiana, secretaria, una enfermera auxiliar y una enfermera
graduada.
e Turno de la noche.

La recepcion de facturas comienza a las 5:00 p.m. y se comienza a atender a partir de las
6:00 p.m. 0 a medida que los médicos estén disponibles. El personal es el siguiente: un
médico coordinador, 5 médicos residentes y la enfermera auxiliar. Este turno termina a

las 8:00 p.m. o hasta que se atienda el ultimo paciente.



U.C.A B.- Identificacion de las Necesidades del Cliente. 30

CAPITULO IV. IDENTIFICACION DE LAS NECESIDADES DE LOS CLIENTES.
Este capitulo trata de definir los problemas existentes que se encontraron en el Centro
Cardiovascular Regional, para luego desarrollar las propuestas necesarias para la solucion
total o parcial de dichos problemas, lo que disminuira la diferencia entre las necesidades de
los clientes y la ejecucion del proceso.

La calidad de servicio ofrecida no corresponde necesariamente con la que percibe el cliente.
Esta diferencia obedece a varios factores, uno de ellos puede ser el malentendido en los
criterios utilizados, otro factor es que la institucion puede sentirse prisionera de sus propias
palabras, si bien la jerga interna se utiliza para medir la calidad del servicio ofrecido, resulta
en muchos casos inadecuada para medir la del adquirido, la obsesion de la institucion por su
organizacion interna constituye otro factor de importancia, al igual que dar por un hecho
que el cliente esta satisfecho con el servicio que se le esta prestando. Por todo esto es que es
necesario identificar la necesidades del cliente.

Para la identificacion de dichas necesidades, los principales procesos son los siguientes:

e Conocer al cliente.

e Ser cliente.

o Investigar la percepcion de los clientes.

IV.1. Conocer al cliente.

Los clientes son la razén de ser de cualquier organizacién, y estos incluyen aquellas que
prestan un servicio, son ellos los que necesitan el servicio y lo consumen o utilizan, son ellos
los que hacen que dicho servicios tengan sentido.

Entre los profesionales de la salud existe el paradigma de rechazar y a veces negarse a
considerar la persona que estéan tratando como un cliente. Ellos se refieren a estas personas
de muchas maneras: el paciente, el huésped, el enfermo, etc.; todos son especies de rétulos,
excepto el que mas debe valer: cliente.

Est. paradigma es originado porque los profesionales de la salud, y especialmente los
médicos, se resisten al concepto de cliente por dos razones: primera, el profesional, sea un
medico, una enfermera o un técnico, consideran a la persona enferma como alguien que se
debe tratar y curar, no como alguien que esté pagando una cantidad de dinero por servicios
médicos o alguien que esta alli porque esta cubriendo una necesidad; la segunda, ellos se

resisten a considerar a los pacientes como clientes, porque algunos creen que el hecho de
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hacerlo asi demerita la practica de la medicina y la rebaja a un nivel que no es digno ni
profesional. El médico promedio cree que por estar cubriendo una necesidad primaria como
la salud es imprescindible, por lo que no tiene la necesidad de prestarle atencion a las
necesidades del cliente, sino solo a sus sintomas. Anteriormente el paciente era solo eso:
paciente. Eso significaba hacer lo que el médico decia que hiciera, ir a donde el médico le
indicara que fuera, esperar sin quejarse y mostrar respeto. Los tiempos han cambiado un
poco, los clientes de cuidados de salud de hoy son mucho mas conocedores de cuestiones
médicas por toda la informacién con la que son bombardeados.

Si bien estas razones son compresibles, también son parte del problema de la calidad del
servicio ofrecidos por hospitales, clinicas y establecimientos para cuidados de la salud. En
virtud de que aquellos no han llegado a conocer a sus clientes mas alla de los sintomas que
expresa la persona, muchos de los profesionales médicos, sin quererlo, deshumanizan a sus
pacientes.

En Venezuela al ser la salud gratuita, hace mas dificil el concepto del cliente por parte de los
profesionales de la salud, en el caso de ASCARDIO la persona paga de acuerdo a sus
posibilidades y se le debe reconocer como lo que es, cliente, que llega y compra un servicio
y que espera calidad de servicio en recompensa con su inversion. Solo después que se logre
entender este principio, el personal de salud podra conocer mejor las necesidades y
expectativas de sus paciente.

El hecho de que los servicios de salud publica estén en caos y de que la medicina privada
tiene un alto costo, produce, en el marco referencial de las personas, el efecto de que
cualquier servicio que se preste es bueno con tal de que lo puedan sanar de su enfermedad,
esto trae como consecuencia que los clientes no sean lo suficientemente criticos con los
servicios, en vista de las pocas opciones de buen servicio a las que tiene acceso, para que les
sirva de marco de referencia.

IV.2. Ser cliente.

Para poder entender los que siente y vive un cliente, es necesario vivir la experiencia de ser
cliente del servicio que se desea mejorar. Para lograr esto se decidi6 vivir la experiencia de

ser cliente de la consulta externa del Centro Cardiovascular Regional.
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Se pidi6 una cita y se cumplieron con todos los pasos del proceso de una consulta externa,
todo esto sin aviso a los empleados para evitar tratos y situaciones que puedan variar la
realidad del servicio.

El proceso se cumpli6 con total normalidad, se obtuvieron observaciones y opiniones que
estan compartidas con los resultados expuestos mas adelante.

IV.3. Investigar la percepcion de los clientes.

Esta es el procedimiento esencial para identificar las necesidades del cliente, este consiste en
preguntar directamente a la fuente sus necesidades por medio de metodologia de
investigacion de mercado, como son las encuestas, que sirven para que los clientes expresen
sus ideas y grado de satisfaccion.

Una buena parte de la comunicacion se realiza por iniciativa de los clientes. En el caso de los
clientes externos adopta la forma de quejas y en el caso de los clientes internos, o
empleados, viene de comunicar casos de insatisfaccion con otros departamento, ya sea por
retrasos o malas planificaciones, entre otros.

Para realmente investigar cuales son las necesidades del cliente se requiere de ciertas
herramientas y técnicas: un conocimiento de los factores demogréficos y sicograficos y un
conocimiento basico de los métodos y herramientas de investigacion.

1V.3.1. Factores demogrdficos.

Los factores demograficos son datos que crean perfiles reales y numéricos de los diferentes
segmentos de clientes, a quienes le estamos prestando un servicio.

En virtud de que los perfiles demograficos suministran el perfil de nuestro cliente promedio,
estos constituyen la primera fuente de informacion. Estos datos especiales son el medio mas
comun para segmentar el mercado y para identificar nuevos objetivos del servicio.

Los datos para identificar estos factores se recogieron por medio de la investigacion en la
O.C.E.L, la Divisiéon de Enfermedades Cardiovasculares del M.S.A.S y los informes de
ASCARDIO. Gracias a ellos se obtuvo el siguiente perfil demografico de los clientes de la
consulta externa de ASCARDIO.

Esta clase de datos son importantes porque los patrones de servicio exigido cambia de un
perfil a otro de cliente y su marco de referencia igualmente varia.

Los graficos a continuacién nos describen el cliente comin de ASCARDIO en la consulta

externa.
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Como se puede observar en los graficos anteriores, el cliente mayoritario de la consulta

externa son las personas entre 45 a 64 afios, con un grupo familiar de 2 a 8 personas y con

un ingreso familiar de 7000 a 17000 Bs. mensuales.

1IV.3.2. factores Sicogrdficos.

Cuando uno quiere meterse en la cabeza del cliente y ver como esta organizado su bagaje

mental, se necesitan factores sicogréaficos. Estos son los acontecimientos significativos por

los cuales los clientes miden su propia satisfaccion con el servicio prestado.

Los factores sicograficos son importantes porque ellos nos dan un conocimiento y una idea

sobre lo que influye en los clientes en sus relaciones con nuestro servicio. Se tiende a

cometer muchos errores en este punto por el paradigma existente “sabemos que es lo mejor

12 Bstos datos tienen como fuentes los informes de la coordinacion de Administracion.
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para usted” y se disefian sistemas y métodos basados en una nocion preconcebida de lo que
es mejor para el cliente.

Los datos sicograficos fueron recogidos principalmente por medio de entrevistas que luego
genero una encuesta. El éxito de una encuesta se basa en un buen cuestionario y un buen
cuestionario no se elabora desde adentro. El objetivo es recoger de la mejor forma posible
los sentimientos del cliente y no una lista de respuestas en las que no ha pensado o que no lo
afecta.

Para poder elaborar un cuestionario eficaz, resulta, por lo tanto, indispensable que haya sido
precedido por una fase cualitativa. Una serie de entrevistas realizadas individualmente,
ponen de manifiesto las preocupaciones del cliente, sus expectativas y su forma de
expresarse. Luego con los datos recogidos se redactaron las preguntas, partiendo de dichas
entrevistas, asi se logro que se centraran, también, en los distintos aspectos de calidad que
les importa.

Se realizaron 108 entrevistas que representan el 3,42% de los pacientes en promedio
mensual de la consulta externa, se cubrieron todos los dias de la semana y los cuatro turnos
para hacerlo de forma aleatoria y representativa. Los resultados de dichas entrevistas dieron
como resultados las respuestas que se encuentran en la tabla 3 y el grafico 4 muestra el
diagrama de pareto que las coloca en orden de importancia de acuerdo a las respuestas de

los pacientes.

RESPUESTAS CODIGO PUNTOS %

Tarda mucho para entrar a la consulta 66,67
El espacio es muy pequeiio e incomodo 47,22
No les gusta el sistema de entrada por pago 32,41
Mucha cola para pagar 25,00
Falta informacion 15,74
Mucho tiempo entre cita y cita 13,89
Mucha gente en el servicio social. 8,33
Tarifas altas 7.41

Falta mantenimiento. 6,48
La atencién del personal es lenta 2,78

TABLA No. 4
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Resultados de entrevistas
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GRAFICO No. 4

Las entrevistas se realizaron de forma individual y repentina, entrevistando a los clientes en
las salas de espera y luego de haber salido de la consulta. Esta técnica se llama entrevistas
de repentinas , por cuanto tratan de obtener una muestra de la opinion del cliente al instante
y podemos verificar la percepcion de la calidad del servicio. Normalmente se realizan
cuando el cliente ha completado el ciclo de servicio.

Una vez realizadas las entrevista se estudiaron las respuestas y se buscaron cuales eran las
preguntas adecuadas para medir estas opiniones, se llego a una encuesta que fue aprobada
por la coordinacion de ASCARDIO", esta consiste en doce preguntas que deben ser
valoradas mediante la escala desarrollada por el Dr. Rensis Likert, de la Universidad de
Michigan, para la investigacion de las ciencias del comportamiento. Esta escala tiene gran
aceptacién porque ofrece una variedad conveniente de opciones que satisfacen las

necesidades en la mayoria de las situaciones. La escala se demuestra en la tabla No. 5.

1 = Completamente en Desacuerdo.
2 = En desacuerdo.

3 = Indeciso.

4 = De acuerdo.

5 = Completamente de acuerdo.

TABLA No. 5§

12 B1 modelo de la encuesta se encuentra en el anexo F.
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Se encuestaron a 345 clientes lo que hace una muestra del 10,94% de los clientes promedios
mensuales de la consulta externa,”® tomando en cuenta el total de entrevistados y el total de
encuestados se llega a un total dél 14,36% de los clientes promedios de la consulta, lo que
cubre una exigencia inicial de cubrir mas del 10% de la poblacion mensual para que la
muestra fuera significativa. Las encuestas se realizaron de forma aleatoria, cubriendo todos
los turnos del dia y todos los dias de la semana.

Los resultados de la encuesta se presentan en la tabla No. 5 en donde la ultima columna
denominada P P.; significa el Promedio Ponderado que da el resultado final de las repuestas

de los clientes. Este promedio fue calculado por la siguiente formula:
P.P.=(No. DE 1+No. DE 2 * 2+No. DE 3 * 3+No DE 4 * 4+No DE § * 5) /TOTAL

La tabla se presenta a continuacién y también se presenta el grafico No. 5, que ilustra el
orden de las pregunta de acuerdo a su P.P. en orden decendete, tomando en cuenta que

mientras mas alto el P.P, mas personas estan de acuerdo con la aseveracion que hace la

pregunta.

PREGUNTAS P.P.
1.- ESPERA MUCHO EN COLA PARA QUE LE DEN CITA. 109 2,45
2.- EL ESPACIO ES COMODO. 323
3.- ESPERA MUCHO PARA SER ATENDIDO EN EL SERVICIO SOCIAL. 106 110 2,39
4.-LA ATENCION DEL PERSONAL ES BUENA. 123 180 4,39
5.- TARDA MUCHO PARA-PAGAR EN CAJA.
6.- EL LUGAR ESTA EN BUEN ESTADO Y LIMPIO. 102 129 394
7.- LAS TARIFAS LE PARECEN JUSTAS. 102 3,50
8.- TARDA MUCHO EN SER ATENDIDO POR EL MEDICO. 135 3,89
9.- CUANDO USTED LLEGA TEMPRANO ENTRA MAS RAPIDO A LA CONSULTA. 129 108 1,78
10.- LA CONSULTA ES RAPIDA. 108 105 3,69
11.- OBTIENE LA INFORMACION QUE NECESITA. 114 2,74
12.- LE PARECE DIFICIL EL PROCESO DE OBTENER UNA CITA. 195 24 1,71

TABLA No. 5

'3 La tabla con los datos promedios mensuales de la consulta externa se encuentra en el anexo D.
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PROMEDIOS PONDERADOS DE LAS RESPUESTAS
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GRAFICO No. 5

Los resultados de las encuestas y las entrevistas permiten observar un grado de satisfaccion

o insatisfaccion con respecto a los que los propios clientes toman como las caracteristicas

mas relevante del servicio. Estas caracteristicas son, sin orden de importancia:

[ ]

*

Atencion del personal (amabilidad, informacion, presteza).

Tiempo de espera en la parte administrativa (caja, control de cita, servicio social).
Tiempo de espera en consulta.

El espacio fisico (limpieza, mantenimiento, comodidad).

Tarifas de las consultas.

A continuacion se presenta los resultados de cada pregunta por separado y un pequefio

analisis de resultados.

1V.3.2.1. Resultados de las encuesias.

1V.3.2.1.1. Espera mucho en cola para que le den cita.

PREGUNTA No. 1 RESULTADOS
120
2 100 Respuestas= 345
w E 80
; =2 60 3
2% w0 P.P.=2,45
£ 20
0 RESPUESTA: EN
DESACUERDO

GRAFICO No. 6
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Esta pregunta mide si los clientes tardan para obtener una cita en la central de citas, como
se ve en la grafica 6 el promedio ponderado de la poblacion encuestada da como resultado
2,45 lo que significa que la mayoria de los encuestado no estan de acuerdo con esta
aseveracion, mas del 55% de los encuestados respondieron entre los valores 1 y 2.

Este resultado indica que el grado de satisfaccion del cliente con el tiempo de espera en
central de citas es alto, en vista de esto no se estudia esta dependencia como un factor
principal a mejorar en este estudio, en vista de que el cliente no lo cree asi necesario.

1V.3.2.1.2. El espacio es comodo.

PREGUNTA No.2 RESULTADOS
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GRAFICO No. 7

Esta pregunta mide si el espacio es en general comodo, el promedio ponderado de las
respuesta es de 3,23, lo que resulta que la respuesta es que en promedio los clientes
piensan que es mas o menos comodo. Este resultado es causado por la dispersion en las
respuestas, esta dispersion es consecuencia de que existen espacios muy coémodos en
contraposicion de unos con bastante incomodidad, en vista de esta respuesta este punto es
preciso analizarlo como factor esencial del servicio y su mejora. Este andlisis se hace en el
proximo capitulo.

IV.3.2.1.3. Espera mucho en el servicio social.

PREGUNTA No.3 RESULTADOS
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Q
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GRAFICO No. 8
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La pregunta 3, al igual que la primera, mide si el cliente espera mucho para ser atendido
por una dependencia, para ver si es necesario considerar dicha dependencia como un factor
principal a mejorar en el servicio, en este caso la dependencia es el servicio social. La
respuesta general dio como promedio ponderado 2,39, es decir que la mayoria de las
personas no consideran que esperan mucho para ser atendido por la trabajadora social, las
respuesta tienden en mas de 66% a las respuestas 1y 2 , y a mas del 80% si se le suma la
respuesta 3 por lo que no queda lugar a duda de que las personas opinan que no estan de
acuerdo con la aseveracién de la pregunta.

1V.3.2.1.4. La atencidn del personal es buena.

PREGUNTA No. 4 RESULTADOS
200
Respuestas= 345
150
100 P.P.=4,39
50
RESPUESTA:
DE ACUERDO.

GRAFICO No. 9
Esta pregunta mide, por medio de una afirmacion, si el cliente en general piensa que el
personal de ASCARDIO entrega una buena atencidn. La respuesta es la de mayor
promedio ponderado con 4,39 y la dispersién de los datos es realmente pequefia con un
52% solo en la respuesta 5. Estos resultados permiten concluir que el cliente esta de
acuerdo con que la atencion prestada por el personal de ASCARDIO es buena, lo que
quiere decir amable y eficaz.
Este es un punto que es importante a la hora de prestar un servicio y en el caso de
ASCARDIO una de sus mayores atractivo. En este estudio no es entonces pertinente tocar
ese punto como principal para las mejoras del servicio.
La opinidn casi generalizada de los cliente fue que la atencién era excelente y las pocas
personas que encontraron fallas en la atencién fue en su mayoria por problemas de retrasos

en la atencién, mas que por que la persona lo atendiera de mala manera o groseramente
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1V.3.2.1.5. Tarda mucho en pagar en caja.

PREGUNTA No. 5 RESULTADOS
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GRAFICO No. 10

Esta pregunta mide si el cliente espera mucho para cancelar en caja, la respuesta dan como
resultade un promedio ponderado de 3,50 lo que da como resultado que el cliente si esta
de acuerdo en que tarda mucho en pagar en la caja. La dispersion de los datos, y que su
promedio ponderado apenas pasa por rendodeo a la categoria de que si estan de acuerdo
con la pregunta, fue resultado de que se observo de que mientras en la mafiana se
formaban largas colas, muchas tardes no habia gente en la cola, todo esto hace que este sea
un punto importante para estudiar en las mejoras del servicio.

1V.3.2.1.6. El lugar esta en buern estado y limpio.

PREGUNTA No. 6 RESULTADOS
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GRAFICO No. 11
Esta pregunta tiene como resultado un promedio ponderado de 3,94, con lo que se puede
concluir que los clientes estan de acuerdo con que la limpieza y el mantenimiento de las
instalaciones es buena. Este resultado es consecuencia de los planes de mantenimiento del
departamento de Bioingenieria y la limpieza por parte del departamento de Saneamiento

Ambiental '

"*Los planes de limpieza asi como las normas de los departamentos se encuentran en el anexo G.
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1V.3.2.1.7. Las tarifas le parecen justas.

PREGUNTA No. 7 RESULTADOS
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GRAFICO No. 12
Esta pregunta mide la satisfacciéon del cliente con las tarifas que estan pagando, el
resultado fue un P.P. de 3,50, por lo que dio como resultado que los cliente estan de
acuerdo con que es justo las tarifas que pagan por el servicio que se les presta. Al igual que
la pregunta 5 la dispersion de los datos hace de este punto un punto de consideracion, en el
préximo capitulo se realiza un pequefio andlisis de esta situacion.
1V.3.2.1.8. Tarda mucho en ser atendido por el médico.

PREGUNTA No. 8 RESULTADOS
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GRAFICO No. 14
La pregunta No. 8 es la primera de las tres preguntan que miden lo que piensan el cliente
de lo que se consigue como el punto principal de insatisfaccion del servicio como es el
tiempo de espera para entrar a consulta. El resultado fue de 3,89 lo que significa que la
mayoria de las personas estan de acuerdo con que esperan mucho para ser atendido por el
médico. Aqui se mide como tal el tiempo de espera del paciente para entrar a consulta.
Este punto sera de especial estudio por ser el punto que los clientes mas sienten en la

h)

prestacion actual de servicio como una deficiencia del mismo.
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1V.3.2.1.9. Cuando lHega mas temprano entra mas rdpido.

PREGUNTA No. 9 RESULTADOS
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GRAFICO No. 15
Esta pregunta es la segunda de la consulta y mide si el hecho de llegar temprano significa
que entran mas temprano a consulta, o 1o que lo mismo, mide si los clientes estan de
acuerdo con el sistema de entrada para consulta. El resultado fue de 1,78 de promedio
ponderado por lo que las personas no estan de acuerdo con la aseveracion de la pregunta.
Este punto también debe ser tocado en el capitulo siguiente.

1V.3.2.1.10. La consulta es rdpida.

PREGUNTA No. 10 RESULTADOS
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GRAFICO No. 16
La pregunta 10 mide si el cliente considera que la consulta de cardiologia prestada es
rapida, esto ayuda a confirmar si ellos consideran que esperan mucho para entrar, por que
la consulta es muy lenta o por otras circunstancia, como puede ser, numero de personas,
sistemas de entrada, organizacion, etc. La respuesta dice que tiene un P.P. de 3,69 lo que
significa que las personas estan de acuerdo con que la consulta es rapida. Esto se estudiara

mas a fondo en el préximo capitulo.
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1V.3.2.1.11. Obtiene la informacion que necesita.

PREGUNTA No. 11 RESULTADOS
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GRAFICO No. 17
Esta pregunta mide si el sistema de informacién al cliente de ASCARDIO (informacion al
publico, sefializacién, etc.), es eficiente. Los resultados dieron un P.P. de 2,74 lo que hace
que los clientes sientan que reciben mas o menos la informacién que necesitan, es decir
estan indeciso con la aseveracion de la pregunta. Por ser la informacion al cliente un punto
importante en la calidad del servicio, este punto serd evaluado mas adelante.
1V.3.2.1.12. Le parece dificil el proceso de obtener una cita.

PREGUNTA No. 12 RESULTADOS
200

Respuestas= 345
150

100 P.P.=1,71

50-
RESPUESTA:EN
1 DESACUERDO.

No. DE RESPUESTAS

GRAFICO No. 18
La ultima pregunta del cuestionario es para medir si el proceso de obtener una cita en
Centro Cardiovascular Regional es un proceso complicado, los resultados nos indica que
es la pregunta con mas bajo puntaje en promedio con un P.P. de 1,71 lo que indica que a la
gran mayoria no lo parece un proceso complicado. Por esto es que este no es factor
relevante para mejorar el servicio.
Los datos indican que mas del 57% estaban completamente en desacuerdo con la

aseveracion de que el proceso de obtener una cita fuera complicado.
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IV.4. Anailisis de los resultados.

Luego de haber analizados los resultados de las entrevistas y de las encuestas, se puede
observar cuales son los puntos importantes para el cliente que deben ser mejorados en el
sistema de calidad de servicio.

Los puntos que por los resultados no entran en el estudio, no significan que no tengan
importancia para el cliente, de hecho existe una poblacion que si considera que deben ser
mejorado solo que es una poblacién minoritaria, mucho menos se debe pensar que
simplemente esos puntos estan perfectos como estan ya que siempre existe una forma de
hacer las cosas mejores, ademas de que todo sistema de calidad de servicio debe estar en la
continua busqueda de que no existan errores de ningin tipo. Los puntos que entran en
consideracion son tomados como los mas importante y/o urgentes de mejorar, pero no
quiere decir que los otros no son importantes o que no deban de ser revisados, una vez
finalizado el proceso de los de mayor importancia y/o urgencia.

Los problemas que dictaminaron la necesidades de los clientes de acuerdo a los resultados
anteriores son los siguientes:

e La distribucion del espacio fisico.

e Retardos en el pago por caja.

e Retardos en la entrada a la consulta.

o Falta de informacion al publico.

o Tarifas por el servicio.

Estos son los puntos que seran analizados con profundidad para la planificacion de el
sistema de la calidad del servicio, es decir que al mejorar estos puntos se obtendra un mejor
sistema de calidad de servicio.

En el proximo capitulo se analiza estos puntos, se buscan sus causas y se hacen las
propuestas necesarias para las mejoras de esas causas, en caso de que sean posibles realizar

por la direccion de ASCARDIO..
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CAPITULO V. PROPUESTAS.

El siguiente capitulo plantea las propuestas que sirven para mejorar las causas de los
problemas planteados en el capitulo anterior, las causas se obtuvieron mediante
investigacion, observacion, y entrevistas a las personas que influyen directamente en el
problema.

Para el analisis de las causas se utilizaron diagramas de Ishikawa o también llamados
diagramas de espina de pescado o causa efecto, estos sirven para organizar de forma grafica
las distintas causas que surgen a partir de la tormentas de ideas, realizadas en las entrevistas
con el personal, asi como de las observaciones del proceso.

Una vez que se analicen las causas se dan inmediatamente las propuestas necesarias paras su
mejoras.

V.1. Retardos en la entrada a la consulta.

Este es el principal problema que plantean los clientes y el que ven como la mayor
deficiencia en el servicio de la consulta externa. Las causas que producen este problema, se

investigaron y se plasmaron en el siguiente diagrama causa-efecto.

METODOS
EMERGENCIAS ORDEN DE
ENTRADA
RETARDOS PARA
ENFERMEDAD ENTRARA LA
POR DIA PUNTUALIDAD CONSULTA
PACIENTES DE LOS
POR MEDICOS

TURNO

ORGANIZACION
LR RECURSOS *
HUMANQS:

DIAGRAMA No. 1
V.1.1. Métodos.
Esta causa de que exista retraso en la entrada a la consulta surge de dos subcausas, la falta
de Triaje y la ordenacion para la entrada a la consulta.

A continuacion se explicara cada una de las subcausas.
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V.1.1.1. Trigje.
El triaje es una técnica desarrollada por los militares, para la clasificacion de soldados
heridos en guerra, de acuerdo a las prioridades de atencion de cada uno de ello, esta técnica
demostroé que servia para disminuir considerablemente los decesos de los soldados heridos
por no clasificarlos. Esta técnica fue luego utilizada para los rescates en las zonas de
desastres y para la clasificacion de pacientes en los hospitales.
El planteamiento hecho por los médicos residentes de la consulta, mediante entrevistas
realizadas, consiste en que en la consulta externa de cardiologia se presentan una cantidad de
casos que no son del area cardiovascular por no haber un triaje que seleccione a los
pacientes y refiera a la consulta externa solo los casos que sean del area cardiovascular, esto
produce que estos pacientes sean atendidos por los médicos y ocupen un tiempo que pudiera
ser utilizado para atender un caso cardiovascular, acumulando a mas personas en consulta.
Mucho paciente no referidos por médicos generales por cefaléas y dolor toracico no
cardiaco, sin embargo se le abre historia, llevando incluso a situaciones de mala praxis como
la realizaciéon de Holter y ecocardiograma para el diagnostico de Migrafia, lo cual en
términos de situacion real implica pérdida de dinero por parte del cliente al realizar estudios
no necesarios, e igual manera perdida de tiempo y retrasos para el paciente, incluso puede
llegar a tener implicaciones legales al perderse el tiempo en estudios cardiologicos, siendo
portadores de otra patologia, que incluso no diagnosticadas pudieran comprometer la vida.

La falta de una preconsulta o Triaje implica también pérdida de tiempo para quienes realizan

y abren la historia médica de un paciente que seguramente no volvera a la consulta externa

del Centro por no ser portador de cardiopatia, ademas existe una perdida de materiales por

cuanto la consulta implica la realizacion de ECG, Rx de torax y papel, ademas del tiempo del
médico que pudiera estar atendiendo a un paciente con cardiopatia.

V.1.1.1.1 Propuestas.

Las propuestas para mejorar esta situacion son las siguientes:

e La realizacion de una pre-consulta a los clientes que viene referidos o que son de primera,
esta puede ser realizada por un medico:especialista en medicina interna y/o medicina
critica o por el médico coordinador con una mayor preparacion en dichas areas, debe ser
de forma rapida y solo descartando a aquellos pacientes que realmente se tenga la certeza

que no tienen patologias cardiologicas.
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¢ A los que se rechace en el triaje se le debe referir a la unidad clinica de ASCARDIO para
no perderlo como paciente, ademas que hay existen las especialidades necesarias para
tratar otras patologias.

¢ Se puede utilizar el area destinado a emergencia o en los casos sencillos donde solo vasta
un pequefio interrogatorio para definir si vale la pena o no que pasen a consulta se puede
utilizar la misma oficina de recepcion,

e Se propone crear un procedimiento sencillo en donde.la persona encargada de realizar el
triaje pueda observar a todos los clientes que pidan su cita de primera, estos deben pasar
por este procedimiento antes de que se le de la cita para consulta externa. Este
procedimiento consistiria en hacer una series de preguntas como: el motivo por la que
solicita una consulta, el diagnostico del médico de referencia en caso de que exista dicha
referencia, sintomas generales, luego de esto el médico especializado decidird los casos
que sean necesarios analizar antes de referirlos a consulta externa, referird a consulta
externa o a la unida clinica.

V.1.1.2. Orden de entrada a consulta.
En la consulta externa existe una metodologia para ordenar a los pacientes en la entrada a su
consulta, esta metodologia consiste en ordenar a los pacientes por el numero que contiene la
factura de pago, es decir la entrada es por orden de pago, el que pago primero, entra
primero. Esta metodologia es cumplida por las enfermeras con un poco de flexibilidad, es
decir si una persona llega a las 10:00 de la mafiana aunque haya pagado de primero no se le
permite pasar inmediatamente. Una vez que los pacientes entregan sus recibos de pago y sus
examenes complementarios, la enfermera ordena las historias por la planilla de pago y luego
lo distribuye a los distintos médicos en la consulta

Aunque este procedimiento no produce un retraso, es decir, se atiende el mismo volumen en

el mismo tiempo independientemente del orden de los clientes, para estos cliente si puede

llegar a representarlo, debido a que muchos de ellos no conocen la existencia de este
procedimiento, su paradigma les dice que por haber llegado mas temprano a la consulta,
deben entrar primero que otro que haya llegado mas tarde y por consiguiente esperado

menos tiempo.
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Este retraso relativo que puede sufrir el cliente puede darse porque otros clientes hayan
pagados dias antes que el, aun cuando el cliente pague el mismo dia que le den la cita
siempre hay la posibilidad de que otro cliente haya pagado antes que el.

Esta situacion produce ademas incomodidad al cliente, quien al no saber a ciencia cierta en
que puesto de la consulta esta, debe permanecer atento todo el tiempo en la sala de espera a
que lo llamen a consulta, aunque se encuentre de ultimo en la cola, esto no le permite
distribuir su tiempo realizando otras actividades, asi la espera puede hacerse mas larga y
tediosa.

V.1.1.2.1. Propuesta.

La propuesta para mejorar este dificultad es cambiar el sistema de entrada por orden de
pago a un sistema por orden de llegada a la dependencia de la consulta externa, esto tiene la
ventaja que los pacientes que hayan pagado con dias de anticipacion, el dia de la cita no
deben pasar por caja, por lo que tienen mas probabilidades de llegar antes que los que
paguen el mismo dia, ademas, se adapta al paradigma de los clientes logrando que estos
estén conscientes de que si llegaron tarde, deben esperar mas tiempo. Con este sistema se
soluciona el problema de no poder hacer otra actividad mientras espera, si el paciente
conoce el puesto en que esta para ser llamado y todos los médicos estan trabajando, el
cliente puede planificar si quedarse esperando o realizar otra actividad.

V.1.2. Recursos Humanos.

Los recursos humanos en la consulta externa se refiere al personal médico, enfermeras y
secretarias que por ser las que realizan los procedimientos, son ellos mismos lo que pueden
producir retrasos para los clientes. Por medio de observaciones solo se consiguié una causa
que produce retrasos para el cliente.

V.1.2.1. Puntualidad.

Por medio de observaciones se descubrio que el factor humano que eventualmente produce
retrasos en la consulta es que los médicos residentes eventualmente no cumplen con las
horas de llegada o por alguna razén no comienzan a pasar las consultas aun estando en la
institucion.

La falta eventual de puntualidad de los médicos de la consulta es uno de los puntos que a los

clientes mas les impacienta, esto es debido a que los clientes deben llegar antes de la hora de
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consulta para poder ser atendidos temprano, al observar que el médico no cumple con la
hora el cliente siente que no se le respeta el esfuerzo realizado para llegar temprano.
V.1.2.1.1. Propuesta.

La propuesta para solucionar este problema es que la institucién sea més exigente con la
puntualidad de los médicos, en vista de que son médicos residentes del postgrado de
cardiologia, se puede crear un informe que tome como punto importante en la calificacion
del médico residente su puntualidad y cumplimiento de los horarios preestablecidos.

El control de los médicos puede ser llevado por la enfermera encargada de repartirle las
historia mediante un formato que tendria los siguientes datos:

e Nombre del médico.

e Afio que cursa en el postgrado.

o Hora de comienzo de actividades.

Hora de finalizacion de actividades.

¢ No. de pacientes observados.

Con este formato se puede medir el cumplimiento del horario asi como la eficiencia del
médico en la consulta. Este informe se anexaria a la évaluacion del médico, ademas de servir
como parte del sistema de informacion de ASCARDIO para la toma de decisiones y metas.
V.1.3. Organizacion.

La forma como este organizada la consulta desde el punto de vista de sus clientes es un
factor importante en la efectividad de dichas consultas, esta organizacion se refiere a como
estan ubicados y distribuidos los clientes en los distintos turnos de la consulta.

V.1.3.1. Enfermedad por dia.

Esta es una idea propuesta por los médicos de la consulta para realizar mejor su trabajo, de
una forma mas efectiva. En la actualidad se practica con los cliente que necesitan
tratamiento anticoagulante el que tengan sus citas los dias viernes.

V.1.3.1.1. Propuesta.

La propuesta consiste en organizar las patologias de los clientes considerados de alto riesgo
en dias separados. Lo que se propone es que se siga el mismo procedimiento de los
anticoagulantes con las mujeres embarazadas, las personas con problemas valvulares y asi

con otras patologias de alto riesgo.
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La razén principal de esta propuesta es que los médicos pueden organizar mejor su trabajo
de la semana, pueden preparase mejor para el tipo de patologia que van a atender en el dia y
gracias a ellos pueden prestar una mejor atencién y dar un diagnostico mas acerado y
preciso.
V.1.3.2. Clientes por turno.
Esta es significativamente una causa de retrasos en la consulta externa, es decir la
organizacion de los pacientes en los diferentes turnos no es la mas adecuada, se dice esto
porque mientras en la mafiana y al mediodia la acumulacion de trabajo es muy grande, en el
turno de la tarde el volumen de clientes baja considerablemente. En vista de que existe un
control de citas la distribucion que se tiene en este momento’’ permite la acumulaciéon de
mas clientes en el turno de la mafiana que en el de la tarde. Esto trae la consecuencia que los
pacientes en la mafiana consiguen todos los servicios copados, mientras en la tarde muchas
veces el movimiento es mucho menor.

V.1.3.2.1. Propuesta.

Como propuesta para mejorar esta situacion se plantea los siguientes puntos:

e Se debe cambiar el modelo que lleva control de citas para el control diarios de las citas
aumentando el numeros de pacientes a admitir en la tarde. Este aumento debe ser
proporcional con la demanda ya que actualmente la diferencia bajo este esquema es de 19
clientes mas en la mafiana que en la tarde lo que representa una hora de trabajo mas para
cada consultorio.

e El personal de central de citas deben guiar a que las citas no se acumulen en el turno de la
mafiana, sino que deben tratar de mantener un equilibrio entre los turnos para evitar
acumulaciones innecesaria en un turno y tiempo ocioso en los otros.

¢ Se debe incentivar al cliente que escoja el turno de la tarde para que este evite demoras.

Esta situacion es la que causo respuesta tan variadas en el proceso de encuestas del capitulo

III, porque por ejemplo habia clientes que hacian largas colas para pagar en caja en la

mafiana y habia otros que en la tarde no conseguia cola. Esta tendencia produjo distintos

resultados en todas las preguntas de la encuesta.

15 La distribucién actual se explico en el capitulo II de descripcion de la situacion actual en la pagina 18.
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V.1.4. Espacio fisico.

Los problemas con el espacio fisico pueden llegar a demorar las consultas en vista de que se
pierde tiempo en acondicionar el espacio para los requerimientos de el momento.

V.1.4.1. Emergencia.

La consulta externa recibe diariamente emergencia en cardiologia y hasta ahora no existe
una area destinada para el uso de esto, lo que se utilizan son las sillas de la recepcion de
paciente, a veces alguno de los consultorios o sino es traslada a otra dependencia en donde
se pudiera tratar al cliente y tenerlo en reposo para observacion.

Esto trae dificultades en la consulta externa ya que al no existir el espacio mucho personal
debe movilizarse para conseguir en donde ubicar a la emergencia y en caso de que se ocupe
algun consultorio se le quita tiempo de atencion a los demas clientes que esperan su cita.
V.1.4.1.1. Propuesta.

La propuesta y solucion a este problema sera tratado en el punto V.3.5.1. donde se analiza
el espacio fisico de la consulta externa y sus propuestas con la edificacion nueva.

V.2. Retrasos en caja.

El retraso a la hora de pagar es un punto sensible que toma en cuenta el cliente a la hora del
servicio, ademas si este retraso se hace considerable retrasa la consulta y las dependencias
puesto que los cliente no llegaran hasta que paguen el servicio. La causas principales que

causan este efecto son ilustrada en el diagrama 2.
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DIAGRAMA No. 2.
V.2.1. Recursos Humanos.
V.2.1.1. Entrenamiento.
El personal de caja tiene a su cargo una de las dependencia en donde el estres es alto, esto se

debe a las siguientes causas:
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e La carga de trabajo es grande y continua.

e El acondicionamiento del lugar de trabajo no es lo mas adecuado.

e Los clientes al estar pagando emiten sus quejas de las tarifas continuamente al personal.

e Tienen a su cargo el dinero de la institucion y cualquier error que se cometa debe ser
pagado con el sueldo de la persona responsable, esto las presiona a que sean muy
cuidadosas y precisas.

Todas estas causas y otras eventuales, producen que el rendimiento del personal disminuya,

ademas las puede predisponer para la atencion al publico y esto es percibido inmediatamente

por el cliente.

El personal actual no tiene entrenamiento para la atencion al publico, dos de las personas

son bachilleres y una, la coordinadora, esta culminando sus estudios universitarios.

V.2.1.1.1. Propuesta.

Como propuesta para el mejoramiento del entrenamiento del personal se les debe capacitar

con cursos de atencion al publico y manejo efectivo del estres, ademas de seguir dandole el

apoyo para que se desarrollen, enviarlas o dictarles cursos que hagan mas eficiente su
trabajo.

V.2.1.2. Espacio de trabajo.

Las condiciones actuales del sitio de trabajo en la dependencia de caja no son lo

suficientemente comodas para su personal, esto influye en su rendimiento debido a que no se

estan lo suficientemente comodas para trabajar a gusto. Las dos sub causas principales que
producen este efecto es el acondicionamiento ‘general de la habitacion y el mantenimiento.

V.2.1.2.1. Acondicionamiento.

Esta dependencia se encuentra ubicada en un cuarto de 12 mts® aproximadamente, este

espacio esta acondicionado como lo indica el plano 1 que se encuentra en el anexo No. J.

Las caracteristicas que se encontraron que ocasionan incomodidades fueron las siguientes:

e El personal no tiene control sobre el aire acondicionado ya que solo es una extension del
aire acondicionado central y el control se encuentra en la central de citas.

e La disposicion de las computadoras obliga al cajero a hacer movimiento repetitivos con la
cabeza debido que se encuentra fuera de su campo visual, esto produce cansancio y

molestias a niveles del cuello.
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No hay dispositivos para ordenar todos los papeles que se generan por las facturas.

No se aprovecha el espacio.

V.2.1.2.1.1. Propuesta.

Las propuestas para las mejoras de estos inconveniente son los siguientes:

La disposicion de las computadoras esta hecha en base al cableado instalado y no esta
pensado en la comodidad de las cajeras ni en el aprovechamiento del espacio. Se debe
ampliar el cableado para poder mover los terminales de las cajeras para que quede en
menos de un angulo no mayor de 30 ° de con respecto al cuerpo, para evitar movimientos
repetitivos de la cabeza.

Utilizar la misma ampliacion del cableado para mover el servidor de las computadoras al
lado izquierdo de la caja 2 y detras de la caja fuerte, esto dejaria un mesén libre que
puede ser sustituido por un archivador y dejaria mas espacio libre para las personas.
Evitar que el aire acondicionado sea manipulado ya que al existir no solo el personal sino
que ademas los equipo de computacion en funcionamiento todo el tiempo, la temperatura
tiende a elevarse dentro de la habitacion y no solo repercute eso en el rendimiento y
estado de animo del personal, sino que repercute en los equipos, en la habitacion la unica
ventilacion proviene de este aire acondicionado. Las condiciones confortables de trabajo
estan en un intervalo que va de 18,3°C hasta 22,8°C, con una humedad relativa de 20 a

60%!° .

V.2.1.2.2. Mantenimiento.

Cuando se habla del mantenimiento se refiere a que por ser una dependencia pequefia y que

esta en funcionamiento todo el tiempo el personal de limpieza no puede realizar sino una

limpieza ligera en los dias de semana, esto produce una acumulacion de papeles y sucio que

el personal por su carga de trabajo no puedé'irémediar, ademas de esto todo el cableado de

las computadoras esta en mal estado y en mala posicion dejando un desorden de cables por

todo el departamento, por ultimo las mismas computadoras no reciben mantenimiento por lo

que se les acumula sucio que puede llegar a ser perjudicial para su funcionamiento.

V.2.1.2.2.1. Propuestas.

Las propuesta para las mejoras de estas situaciones son las siguientes:

'S Datos obtenidos de “Ingenieria Industrial, Métodos, Tiempos y Movimientos”. Niebel. Capitulo 10.
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e Implementar un plan de limpieza profunda que puede realizarse los sabados en la mafiana
para evitar interferir con el funcionamiente. de la unidad.

e Limpieza general del equipo y sus implementos, ademas de un chequeo y limpieza, si es
necesario, de la estructura interna de los computadores.

V.2.1.3. Numero de empleados.

En la dependencia de caja solo se permanecen dos personas, estas se encargan de atender al

publico por medio de la cajas existentes, es decir, que cualquier actividad que realicen extra

de atender al publico retrasa dicha atencion. La carga de trabajo es alta y existen ciertas

actividades que son funcion actual, estas funciones son explicadas en el punto V.2.2. de

Actividades, que necesitan tanta atencion, por parte del personal, que se debe cerrar una de

las cajas para que una persona se dedique completamente a dicha actividad, la consecuencia

es que los clientes se acumula en una sola caja y aumentan las colas.

V.2.1.3.1. Propuesta.

La propuesta que se hace para aligerar la carga de trabajo, es crear una estacion de trabajo

extra para las actividades que estan fuera de la atencion de las cajas, para esto es necesario la

incorporacion de una tercera persona en la unidad y la utilizacidon de un terminal de

computadora igual al de las cajas. Las funciones que cumpliria esta persona son las

siguientes:

e Realizar la facturacion de los pagos de las otras dependencias.

e Hacer los informes de relacion de bancos.

¢ Atender a los guardias de Panamericano.

e Cualquier otra actividad extra que le sea sugerida.

Las ventajas de esta propuesta es que aligera la carga de las cajas, asi no es necesario cerrar

ninguna por estas actividades, ampliando la capacidad de atencidon permanentemente. Las

personas de cajas quedarian encargadas de atender al publico y de hacer sus propios cierres

de caja al terminar su turno, es decir, que no tiene porque desatender al publico por otras

actividades.

Se propone utilizar €l espacio que resulta de la distribucion propuesta del espacio fisico para

implementar la otra estacion de trabajo. Esta estacion se puede cubrir con una sola persona

en un horario estandar de trabajo de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y de 2:00 p.m. a 6:00 p.m..
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V.2.2. Actividades.

Como se indico en el punto anterior existen actividades que aumenta considerablemente la
actividad de la dependencia, por ellas se debe descuidar la atencién al publico, factor
esencial para que el cliente sienta un buen servicio. Existen actualmente dos actividades que
obligan practicamente a cerrar una de las cajas para poder realizarlas, una es la recepcion y
facturacion de los pagos de otra dependencia y la otra es la realizacion de la relacidén de
bancos por cajero.

Todas las actividades en caja son de manejo de dineros y cifras por lo que el personal debe
trabajarlo con cuidado para evitar errores que al final terminarian pagado ellos mismos.

En este punto se describe las causas y se dan propuestas alternativas de mejora a la
propuesta indicada en el punto V.2.1.3.1.

V.2.2.1. Informe de relacién de bancos.

Este es un informe, exigido por administracion, que consiste en hacer un desglose de el
cierre de caja de cada turno en como esta distribuido los pagos en los distintos depdsitos a
cada banco y luego totalizar y revisar que todas las cuentas cuadren. Este informe es
normalmente realizado por la coordinadora y debe ser entregado diariamente. Es un informe
en el que se le debe dedicar, por lo menos, entre 30 minutos y 1 hora de atencion completa
por lo que se debe cerrar una caja durante ese tiempo.

V.2.2.1.1. Propuesta.

Realmente se considera que este informe no es funcion de caja ya que ellas pasan reportes de
cierre de caja por cada turno y realizar este informe es volver a repetir un trabajo, por lo que
se considera que esta funcion debe ser llevada en administracion. Esta es una alternativa a la
propuesta anterior.

V.2.2.2. Pagos de otra dependencias.

Como se explico en el capitulo IT de descripcion de la situacién actual, todas las
dependencias de ASCARDIO llevan sus pagos por caja, mucha de ellas tienen sus propio
departamento de cobranza, pero, igualmente, al final del dia deben llevar lo cobrado a caja
para asi tener centralizados el manejo de los recursos por parte de administracion.

Sucede con estas dependencias que al llevar el monto total de los pagos a caja, esta debe
igualmente pasar el numero de facturas. por cada cobro que hayan realizado, esto es

necesario porque de_caja es que se hace el informe de cada pago efectuado a administracion,
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con esto se lleva un control de cuentas cobradas y cuentas por cobrar, ademas del monto
total de cada dependencia para asi medir su rendimiento.

La causa de que esto llegue a ser un retraso es que ocupa el mismo tiempo y dedicacion por
parte del cajero, que si se atendiera cada cobranza realizada por la dependencia en ese
instante, esto obliga a cerrar una caja ya que se debe utilizar una de las computadoras para
poder emitir cada una de las facturas, de cada una de las cobranzas realizadas por la
dependencia.

V.2.2.2.1. Propuesta.

Una propuesta alternativa es permitir que caja emita a la dependencia, una sola factura por el
monto total que se esta entregando, el departamento de cobro de cada dependencia sera el
que realice el informe detallado de cada pago y las respectivas copias facturas que ellos
deben haber emitido para ser entregadas al cliente, estas seran pasadas a la administracion,
para el control de cobranzas y la administracion de los recursos en general.

Este procedimiento pudiera ser el primer paso para, mas adelante, plantear un proyecto en
que algunas dependencias tengan su propia caja y trabajen un poco por autogestion, esto sin
descentralizarse completamente de la administracion central.

V.2.3. Equipos.

Los equipos utilizados estan acorde con las actividades actuales, se cuentan con una red con
dos terminales en cada caja y un servidor que lleva el control total de la informacion. El
programa fue desarrollado por unos pasante de ingenieria informatica de la U.C.L.A.
especialmente para la caja.

ASCARDIO cuenta con una dependencia de sistema que es la encargada de llevar toda la
parte de informética de la institucion

V.2.3.1 Sistema.

La propuesta de mejoras al sistema tiene que ver con el programa que si bien esta disefiado
especialmente para caja, puede ser mejorado para hacer mas rapido y preciso el trabajo de
las cajeras.

El programa actual pide la informacion del nombre del paciente y codigo del servicio social,
esto tiene el inconveniente que muchos nombres no son sencillos de escribir o de entender y
ademas de la tardanza mientras se descifra el nombre y se escribe, cualquier error en la

factura impresa obliga a realizar otra factura. Ademas de esto el programa actual una vez



U.C.AB.- Pro uestas. 57

impresa la factura se debe comenzar otra factura completamente nueva, esto no permite que
si la factura siguiente es muy parecida a la anterior se pueda solo hacer las modificaciones
que sean necesarias y imprimir, sino que hay que pasar de nuevo todos los datos.

V.2.3.1.1. Propuesta.

La propuesta es crear una base de datos por parte del departamento de sistema de
ASCARDIO, en donde se lleve la relacion entre el numero de las historias clinicas de los
clientes y sus datos personales, estos datos pueden ser suministrados por la unidad de
archivo de ASCARDIO. Esta base de datos debe poder ser accesada por la red de caja para
asi el cajero solo deba colocar en el programa el numero de historia clinica y el programa
coloque ¢l nombre del paciente y su codigo de servicio social.

Ademas de esto se puede hacer una modificacion al programa de caja para que ponga la
opciodn de que si quiere repetir los datos de blaA factura anterior, esto se hace con un comando
que al momento de que el cajero responda que si desea repetir la factura anterior, elimine o
salte el comando que borra los datos anteriores y los coloque como si quisiera modificar la
factura anterior. Esta modificacion resulta muy practica con los pagos de otras dependencias
ya que cada factura solo cambia el concepto y el monto mientras los demas datos se
mantienen igual.

Para la realizacion de esta propuesta se necesita el programa fuente de caja un computador,
un programador y la informacion suministrada por la dependencia de archivo.

V.3. Distribucion del espacio fisico.

El objetivo fundamental de la distribucion consiste en lograr una disposicion de las tareas a
fin de obtener una mayor economia y al mismo tiempo garantizar que sea comoda para los
clientes y el personal.

Entre las ventajas de una buena distribucion se tiene:

¢ Incremento de la produccion de bienes y/o servicios.

¢ Disminucion de los retrasos de produccion.

e Ahorro de area ocupada.

e Reduccion del manejo de materiales.

e Mayor facilidad para cambio y expansiones posteriores.
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V.3.1. Principios.

Estos objetivos pueden expresarse de manera conceptual en forma de principios basicos que
deben observarse a fin de lograr una buena distribucion.

V.3.1.1. Principios de la integracion en conjunto.

“ La mejor distribucion es la que integra hombres materiales, equipos y actividades
auxiliares, asi como otros factores, de modo que resulte el compromiso mejor entre esas
partes.”

V.3.1.2. Principio de la minima distancia recorrida.

“ A igualdad de condiciones, es siempre mejor la distribucion que permite que la distancia
a recorrer entre operaciones sea la mas corta”.

V.3.1.3. Principio del flujo de materiales.

“ A igualdad de condiciones, es mejor aquella distribucion que ordene las dreas de trabajo
de modo que cada operacion o proceso esté en el mismo orden o secuencia en que se
transforman los materiales”.

V.3.1.4. Principio del espacio cubico.

“ La economia se obtiene utilizando de un modo efectivo todo el espacio disponible, tanto
en vertical como en horizontal”.

V.3.1.5. Principio de la satisfaccion y seguridad.

“ A igualdad de condiciones, serda siempre mas efectiva la distribucion que haga el trabajo
mas satisfactorio y seguro”.

V.3.1.6. Principio de la flexibilidad.

“ A igualdad de condiciones siempre serd mas efectiva la distribucion que pueda ser
ajustada o reordenada con menos costos o inconveniente”."’

V.3.2. Parametros utilizados para la distribucion de los servicios.

Se debe tomar en cuenta que estos principios estan planteados principalmente para procesos

de manufactura por lo que se habla de productores y materiales, en el caso de los servicios

los materiales a procesar son los clientes.

17 Principios tomados de Ingenieria de Plantas. Tomo II. Universidad Nacional Abierta. Capitulo 5.
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Para la distribucion de las areas dentro del ambulatorio se aplico una combinacion de los
principios de la integracion en conjunto, de la minima distancia recorrida y de la satisfaccion
y seguridad.

Para la distribucion del espacio fisico hay cuatro soluciones generales, estas son:

¢ Proyecto de una nueva planta.

e Expansion o traslado de una planta ya existente.

e Reordenacion de una distribucion ya existente.

¢ Ajustes menores en una distribucion.

Para la soluciones de la consulta externa se produce una mezcla de la segunda y la tercera
propuesta y se basa en el traslado al edificio nuevo y la reordenacion de los consultorios hay
existentes.

Para lograr una eficiente distribucion, es necesario tomar en cuenta a los clientes como la
materia prima del proceso, el movimiento de estos clientes para evitar aglomeraciones de los
mismos, disposicion para la espera, servicios publicos, seguridad, disponibilidad de espacio y
equipos, intereses de la institucion.

V.3.3. Distribucion actual.

La distribucion actual de todo el proceso de la consulta se puede apreciar en el siguiente
mapa. Este mapa no es a escala y su funéiérI ‘es orientar en donde esta la ubicacién de cada
una de las dependencias de e] proceso de consulta externa.

Como se puede observar el proceso de consulta externa se realiza en areas separadas la
parte administrativa del proceso ( Control de citas, Servicio Social y pago) y la parte médica
(Electro y consulta).

El crecimiento del centro ha sido mediante la construccién de edificaciones nuevas y la
compra y remodelacion de las casa vecinas para el uso de las dependencias, existe todavia
terreno en donde seguir creciendo. El area total de ASCARDIO es de 2500 mts’
aproximadamente. Ademas de lo que muestra el mapa se debe contar con el edificio de

FUNDASALUD vy la Biblioteca que no aparecen en el mismo.
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MAPA DE ASCARDIO
LEYENDA

1.- Centro Cardiovascular Regional ( C.C.R.) 7.- Central de Citas, Servicio Social, Caja.
A.- Informacion, sala de conferencia, Eco. 8.- Unidad Clinica.
B.- Holter, Vecto, Electrocardiograma 9.- Administracion.
C.- Consulta externa y Radiologia. 10.- Farmacia.
D.- Hemodindmia, Voluntariado, Vascular 11.- Ambulancia.

Periférico. 12.- Reproduccion.
E.- Coordinacion. 13.- Bioingenieria.
2.- Su amigo ASCARDIO. 14.- Prueba de esfuerzo y Rehabilitacién.
3.- Saneamiento Ambiental. 15.- Sistema.
4.- Almacén. 16.- Investigacién.
S.- Historias médicas. 17.- Epidemiologia, Investigaciéon y mapa, Optica.
6.- Laboratorio. 18.- Consulta Externa.

El proceso de consulta externa se cumple en las siguientes areas:

e El area 7 es la utilizada para el control de cita, la entrevista social y el pago de los
Servicios.

e FEl electrocardiograma se realiza en el area B del C.C.R. (1).

o La consulta se ubica de la siguiente forma:

e Larecepcion y 4 consultorios en el area C del C.C.R. (1)
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e 3 consultorios en el area 18.

En el anexo J se presentan los planos del C.C.R del area 18 que es una edificacion nueva y

del area 7 de la parte administrativa.

V.3.4. Desventajas de la situacion actual.

La forma como esta ubicada todo el proceso de consulta externa tiene las siguientes

desventajas o dificultades:

e FEl espacio que separa la parte administrativa de la parte médica es al aire libre lo que trae
como consecuencia que si esta lloviendo es necesario mojarse para trasladarse.

e La recepcion de los pacientes se hace en el C.C.R. y luego se reparte a los consultorios
de la edificacion nueva, estos estan separados, no tienen personal auxiliar para cualquier
eventualidad y informacion.

e La sala de espera de la consulta es el pasillo de 18,22 mts® con solo capacidad de 15
personas sentadas, el resto debe sentarse en el muro de la jardinera de 10 cm de espesor,
ademas de esto este espacio es compartido con la sala de espera de la dependencia de
radiologia.

¢ No existe espacio para atender las emergencias, estas se atienden en la misma recepcién o
en el consultorio No. 1.

e El cubiculo dentro del consultorio dos solo mide 4 mts” lo que lo hace muy estrecho e
incomodo, ademas que por ser un cubiculo se escucha todas las conversaciones en los
dos consultorios.

V.3.5. Propuestas.

La propuestas de mejoras en esta area es como se menciono anteriormente es una mezcla de

la reordenacion de lo existente y el traslado a la planta nueva.

En el plano 2 del anexo J no aparecen ni la sala de espera ni una habitacion construida al

lado de lo que sera el consultorio 1, tampoco aparece la sala de espera que cuenta con bafios

publicos y una barra que sirve de mostrador de entrada a la edificacion, esta area es de dos
plantas, en la planta superior existen proyectos de acondicionar la dependencia de cirugia.

Aqui solo se estudia la planta baja.
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V.3.5.1. Proyecto de traslado de Consulta Externa.

Este es la propuesta principal para la mejoras de la distribucion del espacio fisico y consiste

en el traslado de todos los procedimientos médicos de la consulta externa a la planta baja de

la edificacion nueva, el area 17 y 18 del plano anterior.

Las modificaciones seran las siguientes:

e Traslado de electrocardiograma a los que hoy es el consultorio tres de la edificacion
nueva.

e Utilizar el cuarto que se encuentra al lado del actual uno como consultorio uno.

¢ Traslado de la dependencia de investigacion epidemiologica y mapa a consultorio uno del
C.C.R y ocupar su puesto en la edificacion nueva con los consultorios 4 y 5.

e Utilizar el cuarto que se encuentra al lado de lo que sera el consultorio uno para las
emergencias.

e Traslado de la recepcion de paciente a la barra existente en la sala de espera.

e Traslado de las dependencia de Investigacion clinica, Optica y Sociedad Venezolana de
Cardiologia para usar esas habitaciones como consultorios.

o Crear la unidad de congénitos en donde se dedicara la atencion a estas patologias, para
esto se cuenta con la habitacion detras de los que sera E.C.G.

e Abrir un departamento de informacion en la barra existente en la sala de espera.

Como una propuesta, ademas de las del proyecto de traslado de consulta externa, esta el de

hacer un pasillo techado que una las edificaciones, especialmente entre el area administrativa

yel CCR.

V.3.5.2. Ventajas de la propuesta.

Las ventajas de estos cambios son los siguientes:

e Aumento del tamafio de las sala de espera por la utilizacion de la sala de 90 mts.” y del
pasillo de 110 mts.> aproximadamente y ademas los muros estan disefiados para que
tengan un grosor de mas de 60 cm. con lo que sirven de silla, esto produce que
aproximadamente 90 personas puedan estar sentadas cOmodamente.

e Disminucion del espacio recorrido por los clientes ya que electrocardiograma esta junto a

consulta. Esta disminucion es de 25,95 mts. que se recorria de E.C.G a recepcion
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anteriormente a 17,8 mts. actualmente. Esto se puede observar en los diagramas de
recorridos de los planos del anexo J.

o Ampliacion del espacio de electrocardiograma, antes la dependencia media 14,4 mts® y la
nueva disposicion mide 16,58 mts® lo que representa mas comodidad en el espacio.

e Crear un espacio adecuado para atender a las emergencia, este cuarto mide 10 mts® y
gracias a ello se podra atender y dejar en observacion a las emergencia en un lugar
adecuado y acondicionado para ello.

e No se separa a ningun cliente y gracia a ello, los clientes siempre contaran con el personal
auxiliar a la mano.

¢ Se mejora considerablemente la comodidad del cliente.
¢ Se mejora la informacion al publico.
V.4, Falta de informacion al publico.
Uno de los descuidos por parte del servicio de ASCARDIO ha sido la actualizacion y
modernizacion de la informacion que se presta al publico. Todo ASCARDIO a crecido en
los Gltimos afios se han hechos modificaciones y traslados de dependencias, han surgido
edificaciones nuevas y aun se puede observar en el directorio de las entrada las indicaciones
de informacion de 1976 cuando solo existia el Centro Cardiovascular Regional. El cambio
continuo de las dependencia hace que la mayoria no este sefializadas o a veces estan
sefializadas con nombres que no son de las dependencias actuales. Esto confunde a muchos
clientes.

El personal de informacién esta comprendido por la persona encargada de la central

telefonica en vistas que ambas dependencias quedan en el despacho de la entrada al C.C.R.,

y de resto todo el personal de ASCARDIO estan dispuesto a dar informacion. A pesar de

cualquiera del personal esta dispuesto amablemente a informar a cualquier cliente, esto

implica muchas veces perdidas de tiempo a los mismos, porque por falta de informacion se
dirigen al area que no le corresponde y a veces hasta hacen una cola que no les toca o peor
aun que tiene que volver hacer mas tarde.

El cliente que llega por primera vez debe ser informado cuales son los pasos a seguir para

evitarle perdidas de tiempos innecesarias, la informacion es sencilla por lo que puede ser

facilmente ilustrada.



U.C.AB.- Pro uestas. 64

Actualmente la tarjeta de citas de consulta externa es en forma de triptico, en el interior del
mismo se encuentra un mapa como el ofrecido anteriormente y la informacion para realizar
una consulta en forma grafica, en la parte anterior estan los datos del cliente y en la posterior
los datos de las citas, en el anexo F se encuentra el modelo actual de la tarjeta, anteriormente
era solo un cuadrado de cartulina en donde se anotaban las citas. Este modelo, a pesar de
sus buenas intenciones, tiene ciertos inconvenientes que son notados por el cliente, esto
son:

e La tarjeta es muy grande y como tiene que ser de cartulina, es muy dificil de doblar lo que
la hace incomoda para ser guardada en la cartera, esto trae como consecuencia que sea
mas facil de extraviar por parte de los clientes.

e La informacion a pesar de que es en forma grafica y muy completa, es confusa, ademaés
esta informacion una vez utilizada una vez, no es necesario repetirla, porque como lo
demostré la entrevista el proceso es muy sencillo, por lo que las personas que vengan a
consulta sucesivas y deban cambiar la tarjeta ya sea por extravio o por que se termino, no
le consiguen ninguna utilidad.

e Por el tamafio y la informacion el costo de la tarjeta aumento para la institucion y por
ende aumento el costo para los pacientes quienes antes la compraban por 10 Bs. mientras
ahora por 50 Bs.

En el siguiente diagrama se ven las causas que originan la falta de informacion.

INFORMACION SENALIZACION

FALTADE
INFORMACION AL
PUBLICO

HUMANOS

DIAGRAMA No. 3
V.4.1. Propuestas.
Las propuesta que se dan para las mejoras de esas causas son las siguientes:
e Como se indico en el punto anterior existe una barra en la sala de espera de lo que sera
consulta externa que sera utilizada para la recepcién de los pacientes, igualmente puede

ser utilizada como centro de informacion a los clientes.
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¢ Contratar y entrenar dos personas que estén encargadas de dar la informacién, una estaria
ubicada en el mostrador de informacion que se encuentra en la entrada principal del
C.CR.ylaotraenlabarra de la edificacion nueva.

e Crear una imagen para la informacion de ASCARDIO que puede ser, utilizando el
muifieco en forma de corazon que es simbolo de ASCARDIO, para que sea la imagen que
guie a todos los clientes en su visita a la institucion. Esto hace mas amena la informacion
y aumenta la imagen de la institucion. Algunos ejemplo se encuentran en el anexo K.

e Manda a montar en la entrada principal un cartel grande que tenga un mapa actualizado
de la institucion con la sefializacion y leyenda necesaria.

e Colocar igualmente en puntos estratégicos la informacion necesaria para realizar las
actividades de el area en que se encuentre el cliente, por ejemplo pedir una cita en
consulta, o en algun examen complementario.

o Seqializar todos los pasillos y las puertas de la dependencia con la imagen escogida para la
informacion.

o La tarjeta de citas actual no es lo mejor opcion para dar la informacion al cliente debido a
los inconvenientes antes mencionados, para esto se propone que se vuelva al modelo de
tarjeta de citas que consistia en una cartulina en forma rectangular de 7 cm de largo por 9
de ancho, que se vendera a un precio igual al anterior de 10 Bs., o si hay algiin aumento
significativo al precio ajustado, a su vez se cree un triptico en papel con la misma
informacion recogida pero en forma mas clara y utilizando el mismo modelo que se
utilizo para la informacion en todo la institucion, este sera entregado igualmente en
central de citas solo a los pacientes que vengan a pedir cita de primera, a estos clientes se
les puede cobrar un poco mas caro la tarjefé de citas para cubrir el costo del triptico pero,
se recomienda que sea la institucion quien absorba el costo y dichos tripticos sean
distribuidos gratuitamente. Las ventajas de este sistema son que se deben mandar a sacar
menos tripticos ya que estan destinados a solo los clientes de primera, la tarjeta pequefia
es mas facil de guardar y la informacion esta mas clara y amena.

V.S. Tarifas por el servicio.

El cobro de tarifas es el 50 % de los ingresos propios. Segun la primera tabla de tarifas,

elaborada en 1981, el precio maximo de una primera consulta cardiologica era de 150 Bs.
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En diciembre de 1992 alcanzo Bs. 900 y en la actualidad como muestra la tabla de servicio
social del anexo F es de 2000 Bs. Los pacientes son clasificados seglin tramos de ingreso y
tamafio del nticleo familiar. Cuando se determina que un paciente no puede pagar se le
califica como exonerado.

El comportamiento de las tarifas aplicadas se analiza mensualmente, mediante el calculo
de percentiles. La tendencia de los primeros 7 meses del afio se pueden observar en las

siguiente graficas.
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GRAFICOS No 18 y 19

La existencia de una politica de tarifas sociales puede apreciarse claramente en la

diferencia entre los puntos definidos por el precio tope o limite superior y el percentil 75, o

precio por debajo el cual se encuentran las tarifas pagadas por el 75 % de los clientes. Los

precios estan muy por debajo de una clinica privada en donde una consulta de primera la
consulta esta entre 3000 y 5000 Bs. y una sucesiva entre 2000 y 4000 Bs.

Como se puede observar las tarifas existente son solidarias y cumplen su funcién social, las

causas de que existan personas que no crean muy justas las tarifas viene principalmente de

tres causas, estas son:

* La situacion actual del pais es de crisis economica acentuada en donde el poder
adquisitivo de los venezolanos se ha perdido paulatinamente, en el mes de Junio
subieron las tarifas de la consulta en vista de esta condicion, por ello muchas personas
ven el aumento de tarifas como un gasto mas que les quita poder adquisitivo.

e Existe el paradigma en la mayoria de los venezolanos de que el la salud es
completamente gratuita y exclusiva competencia del estado. Cualquier accion de
participacion de la comunidad en la solucion de los problemas, no es bien vista por los

politicos tradicionales.
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o Existe también otro paradigma arraigado efi la cultura venezolana y es que los clientes no
reconocen el servicio como algo que deba ser pagado, mas aun cuando el generador del
servicio no entiende el concepto de cliente.

V.5.1. Propuestas.

Realmente en este punto las propuestas solo se dirigen a que como resultado de esta tesis y

de un mejoramiento continuo se mantenga controlados los costos tal como se hace

actualmente y que se preste cada dia un mejor servicio para que los clientes se sientan mas a

gusto de pagar las tarifas existente.

V.6. Propuestas generales.

Estos son elementos que afectan ligeramente a la calidad del servicio. Estas propuestas son:

¢ En la actualidad solo existe un dispensador de agua potable al lado de la informacion del
C.C.R,, por esto se propone colocar otro dispensador en el lado opuesto del centro ( area
D), uno mas en la edificacion nuevo donde se propone trasladar la consulta externa
ubicandolo en la sala de espera junto a los bafios publicos, otro en el area de
administracion, con esto se cubriria toda el area de la institucion.

e Dictar charla a los pacientes de la consulta mientras esperan , pueden ser programas,
documentales, entrevistas de interés, grabados en cintas y ser reproducidos por un
televisor de pantalla grande y una videocasetera que se ubicaria de forma movil en la sala
de espera de la edificacion nueva, esto contribuiria a hacer mas amena la espera, ademas
de servir como campafias para educar a la poblacion sobre enfermedades y puntos de
interés. En la actualidad a los pacientes del mediodia, como deben llegar a las once para
la recepcion de la cita y la consulta empieza a las doce, eventualmente, como un
programa del postgrado de cardiologia de la institucion, son llevados a la sala de

conferencia del C.C.R y se les dicta charlas sobre informacion cardiovascular.
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CONCLUSIONES.

Mediante el analisis realizado a la consulta externa del Centro Cardiovascular Regional -

ASCARDIO, se obtuvieron las siguientes conclusiones:

e Se debe mantener la iniciativa de buscar metodologia y procedimientos eficaces que
sirvan para el mejoramiento continuo del servicio prestado en funcién de las necesidades
del cliente.

o El modelo eficiente de esta institucion debe ser evaluado y adoptado por todos los niveles
de servicios, tanto publicos como privados, pero este modelo esta en pleno desarrollo y
solo ha dado los primeros pasos para poder ser un servicio eficiente y de calidad, por lo
que no se debe detener en “ lo que es” sino seguir avanzando a ““ lo que deberia ser”,
con esto se quiere decir que es un modelo excelente en un entorno en donde todos los
demas servicios de salud publicos estan en estado de caos, pero si lo comparamos con
modelos eficientes privados o modelos fuera del pais se nota que el camino por recorrer
es largo y deberia ser la meta.

e Para continuar por ese camino que guia las acciones de ASCARDIO, deben convertir esa
ideas iniciales en continua innovacion, o sea reproduciendo este ejemplo de capacidad de
hacer al sector salud eficiente, sin contratiempo en gran escala y a un costo practico, a
través de los siguientes principios basicos:

1. Desarrollo del dominio personal por parte de los empleados aumentando su
autoestima. Su visién personal y el crecimiento de todos sus integrantes.

2. Identificar, evaluar y romper, si es necesario, los modelos mentales que en la mayoria
de los casos son los causante del caos en el sistema de salud, causados por paradigmas
actuales que no dan respuestas a los problemas de la salud.

3. Hacer que la vision existente sobre todo la del lider fundador y sus allegados sobre la
institucion, se convierta en la guia para el cambio de lo que debe ser el sistema de
salud basado en las necesidades reales del cliente.

4. El trabajo en equipo existente en la organizacion debe ser maximizado a su méxima
expresion, ya que el mismo es vital en una organizacion como ASCARDIO
fundamentada en el aprendizaje continuo

Todo ellos nos permitira visualizar el total de lo que debe ser una organizacion basado en

los principios del pensamiento sistemico, que el concepto de servicio de atencion al
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cliente de acuerdo a sus necesidades y a un costo que represente valor, no es dependiente
de una unidad sino de toda la organizacion.
e Como conclusion final se presenta la hoja de analisis de calidad, en donde se recoge la

informacion necesaria para la planificacion del sistema de la calidad:

PROCESO DE CONSULTA EXTERNA DEL C.C.R.-ASCARDIO.

Estrategias del servicio: Ofrecer consultas médicas cardiovasculares y diagnosticar su tratamiento de
forma rapida, eficiente y asequible.
Normas de calidad del servicio: - Tarifas sociales asequibles a cualquier estrato social.

- Atencion 5 dias a la semana 12 horas al dia.
- Atencién profesional y segura.
Sistema de prestacion del servicio: - Personal y médicos capacitado.
- Disponibilidad de infraestructura, equipos y recursos humanos.
- Atencién rapida y cordial.
- Tarifas calculadas segin servicio social.
Anilisis de calidad:
1.- ; Cuales son las etapas por las que pasa el cliente?.

2.- ; Qué puede fallar en cada etapa?

e Mala atencién * Hay cola e Hay Cola o Espera larga e Mala acogida
e Hay cola e Una sola oficina e Una sola caja ¢ E.C.G. Dajiado o Espera larga
¢ No hay fechas trabajando ¢ Mala atencién e Espacio incomodo
libres para la e Mala atencion e Error en la factura ¢ Diagnostico errado
cita ¢ Datos errados ¢ No tiene cambio ¢ No esta la historia
o Falla del sistema o Los médicos llegan
tarde
3.- ;, Cuales son los recursos en R.H., materiales, equipos y métodos necesarios para asegurar la calidad?
RH:
¢ Cortesia o Cortesia ¢ No. de cajeros o Formacién en o Meédicos con
e Formacion en e Formacion en manejo de E.C.G. formacién
trabajo social atencién al piiblico cardiovascular
e Enfermeras
especializadas

¢ No. de médicos
¢ Cortesia y ayuda.

Materiales:
¢ Libro de Citas o Codigo social o Gel y papel para
actualizado. E.CG.
E ui
o Sistema de e Equipos de E.C.G. e Equipo basico de
computadoras diagnostico.
Métodos:
¢ Planificaciéon de o Entrevistas e Conocimiento de o Métodosde 2.C.G. e Métodos de
Cupos computadoras. diagnostico y
¢ Planificacién de control de
las actividades. patologias.

e Método de entrada
de clientes.
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