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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo se realiz6 en una clinica estética y de cirugia plastica, la cual se especializa en
el cuidado personal y estético de los clientes, con base en que los clientes son parte esencial para
su funcionamiento, se pretende realizar un redisefio de los principales procesos operativos de la

clinica con el fin de encontrar inconsistencias que se puedan mejorar.

Para la elaboracion del proyecto, inicialmente se realiz6 un analisis de la situacion mediante varias
herramientas de ingenieria como diagramas de flujo para la documentacion de los procesos
existentes. Se realiza un diagrama de Ishikawa en el cual se determina el problema principal que
estd afectando y se realiza un andlisis de todas sus causas. Mediante un diagrama de Pareto
realizado bajo una encuesta a los colaboradores se identifica el 80/20 de las causas. Se realizaron
gréficos de control de los estados de valoracién de setiembre a diciembre de 2022, citas

confirmadas versus cirugias realizadas, tiempos de atencién de los especialistas.

A modo de propuesta, se documentaron todos los procesos existentes y los nuevos, ya que
actualmente la clinica no cuenta con eso, se redisefiaron los diagramas de flujo de cada proceso y
para cada uno se realiz6 una ficha de proceso y manual de trabajo. Se realiz6 una matriz RACI con
el fin de que cada una de las actividades de los diferentes procesos tengan a una persona
responsable. Como mejoras a nivel informéatico, se realiz6 un andlisis y comparacion de

plataformas médicas que podrian ser una opcién de mejora.

Se realizo el plan de evaluacién economico en el cual se brindan los detalles del costo de
implementacién del proyecto y de las plataformas médicas y, por dltimo, se realiz6 un plan de

implementacion.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

Hoy el objetivo de la mayoria de las compafiias es la mejora de sus procesos productivos, debido
a que permite hacer mas eficientes los procedimientos técnicos de la empresa para reducir costos,
optimizar el funcionamiento de algunas areas o departamentos y reducir al maximo los errores que

puedan derivar de tales ineficiencias.

El presente trabajo de investigacion que se va a desarrollar enmarca en la linea de investigacion de
disefio, desarrollo y mejoramiento de los procesos operativos de trabajo en una clinica estética y

cirugia plastica.

Se va a basar en que, a través del analisis del flujo actual de informacién e impacto de las
inconsistencias de los procesos operativos, la empresa pueda analizar las causas que estén
generando los problemas de la empresa y que, a partir de la reingenieria, se pueda mejorar y

controlar sus procesos.

Actualmente, la clinica se ha visto muy afectada por su alta demanda, lo que estd generando una
afectacion en su capacidad instalada, por lo tanto, se pretende establecer e identificar cuéles son
aquellos factores que tienen influencias en las variables de estudio. Para que de esta forma, se vayan
evaluando y que a partir de esto, se pueda proceder al redisefio de los procesos con mayores

afectaciones.

En el capitulo I se explicaréa de forma resumida en qué consiste el trabajo, los datos generales de la
empresa, los problemas o situaciones de la empresa, se plantean los objetivos, tanto el general como
los especificos, la demostracion del porqué se eligio el tema, se examinaran las investigaciones

anteriores y, por ultimo, los logros que se espera obtener como resultado del trabajo.

En el capitulo 1l se mostrara de manera tedrica, las herramientas que se van a utilizar en el trabajo,
para el analisis de la situacion, lo cual tiene como funcion explicar en qué consiste cada herramienta

y el paso a paso sobre como aplicarla para llevar a cabo el estudio.

En el capitulo 111 se describe el procedimiento metodoldgico. Se planteara el enfoque, el alcance,
el método, la muestra de investigacion, se describiran las variables, los instrumentos, los procesos
que se llevaran a cabo para la recoleccion de datos, asi como el cronograma que se utilizara para

dar respuesta a la pregunta de investigacion.
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En el capitulo IV se desarrolla el andlisis de la situacion actual de la empresa, se describira el
problema, se medirdn las consecuencias y se analizaran las causas a fin de tener una perspectiva

sobre cOmo se encuentra y poder llevar a cabo una posible propuesta de solucion.

En el capitulo V se realizaran las conclusiones en las cuales se evidencie si los objetivos fueron

cumplidos y en las recomendaciones se realizaran las posibles sugerencias para la empresa.

Y, por ultimo, en el capitulo VI se propone el disefio de la propuesta en el cual se realizara la
evaluacion econdmica que permitira a la empresa valorar qué tan factible seria y su plan de

implementacion sugerido.
Generalidades De La Empresa
De acuerdo con los datos suministrados por la empresa:

Vision: mejorar la calidad de vida de nuestros clientes siendo lideres en estética y embellecimiento
en el mercado costarricense e internacional, manteniendo un alto prestigio en todos nuestros

servicios

Misién: “somos un centro de estética y embellecimiento orientado a satisfacer todas las
necesidades y expectativas de nuestros clientes, ofreciendo servicios de alta calidad, respaldado
por una moderna tecnologia, recursos humanos calificados y comprometidos con el desarrollo de

la industria de la belleza y mejoramiento de la satisfaccion personal y calidad de vida”.

Nuestra clinica es el lugar ideal para lograr tu transformacion personal. Desde hace més de 10 afios

especializados en cirugia estética, acumulando miles de pacientes a la fecha satisfechos.

Especializados en los tratamientos de mayor efectividad y con las mejores tecnologias disponibles,
todos ofrecidos dentro de un ambiente confidencial, cbmodo y relajado a cargo de nuestras técnicas

y médicos especializados
Se cuenta con una clinica en el sector de Lindora.
Planteamiento Del Problema

Los procesos operativos dentro de una empresa son considerados como clave, dado que inciden
directamente en el grado de satisfaccion del cliente y de ellos depende la rentabilidad y el éxito de
la empresa. Por lo tanto, el interés en el desarrollo del presente trabajo radica en que la clinica ha

experimentado en los ultimos afios un crecimiento exponencial en la demanda de sus servicios. No



17

obstante, el crecimiento de la demanda ha generado desafios para la administracion de la clinica,
puesto que, se incremento el tiempo de espera en la primera cita, surgen atrasos en el programa de
cirugias, se recargan las agendas de los especialistas, el centro de atencidon telefonica se satura y,
ademas, la inexistencia de manuales sobre como realizar las tareas, de modo que, este crecimiento
no ha ido de la mano con la optimizacion de sus procesos operativos. Dado lo anterior, se plantea
la siguiente pregunta de investigacion: ;Coémo redisefiar los procesos operativos de trabajo en una

clinica estética y cirugia plastica?
Objetivos

Se definen a continuacion, los objetivos tanto general como los especificos a partir de la definicidn
del planteamiento del problema que origina la necesidad del proyecto de investigacion.

Objetivo general
Redisefio de los procesos operativos de trabajo en una clinica estética y cirugia plastica.
Obijetivos especificos

e Describir el flujo de los procesos operativos actuales de la clinica estética y cirugia plastica.
e Medir las variables con mayor impacto en la operativa de los procesos de trabajo.

e Analizar las causas que provocan afectaciones en los procesos de trabajo.

e Definir una propuesta de estandarizacion de los procesos de trabajo.

e Diseflar un mecanismo de seguimiento que permita demostrar el cumplimiento de la

propuesta planteada.
Justificacion

La reingenieria de procesos se basa en el desarrollo estructurado de revision, actualizacion y mejora
continua de los procesos internos de las organizaciones, ya sean estratégicos u operativos. Esto
permite mejorar el rendimiento a partir de pequefios cambios tanto en los sistemas productivos

como en los organizacionales.

Dado lo anteriormente sefialado, este trabajo de investigacion le permitira a la administracién de la
clinica, conocer la situacion actual de los procesos por intervenir, detallando las afectaciones
principales, oportunidades de mejora y una propuesta de solucion a las inconsistencias

identificadas, por lo que la ejecucion del presente estudio les brindara la oportunidad de
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implementar un plan de mejora en estos procesos, con esto se lograria principalmente aumentar las
ventas aproximadamente en un 20%, incrementar la satisfaccion de los clientes, haciendo que el
“de boca en boca” sea lo mas importante y la reduccion de mudas, esto generard aumentar la

eficiencia y eficacia.
Antecedentes

Se presentan a continuacion, en la parte de antecedentes, las investigaciones relacionadas con el
redisefio de procesos realizadas en diferentes empresas o instituciones para la resolucion de

problemas, se iniciard mencionando las tesis y luego los articulos cientificos encontrados.
Tesis:

Zamora (2005) indica en su tesis titulada Redisefio y estandarizacién de los procesos de produccion
para la empresa de alimentos Don Mario: para documentar y perfeccionar las operaciones propone
herramientas necesarias para eliminar los problemas que actualmente enfrenta la empresa. Para
esto, el proceso actual se modificard al haber sido evaluado mediante el analisis de valor en el
diagnostico. Se propondran herramientas como hojas de control, procedimientos, manuales,
diagramas de recorrido, cursogramas analiticos. De la misma manera, los métodos de trabajo de
las distintas operaciones van a variar de forma tal que se pueda estandarizar el proceso, todos estos

cambios basados en el nuevo proceso.

Segun Morales (2006), en su tesis titulada Propuesta para el redisefio del proceso y creacién de un
manual de procedimiento para el departamento de presupuestos: la interpretacion de resultados esta
basada en la recoleccién de errores a lo largo de seis meses de trabajo y aproximadamente 30
presupuestos, se contabilizé la frecuencia de ellos y por medio de un Pareto se priorizé para asi
atacar a aquellos que cumplen con la regla de Pareto, los cuales son los de mayor importancia y
participacion dentro del total de errores. Dentro de este proyecto se analizd el proceso de
presupuestacion en este departamento, llegando a describir en cada uno de sus procesos, las
funciones realizadas, prioridades en sus tareas, responsables, documentos involucrados, tecnologia,
recursos fisicos y humanos, entre otros. Se llego a formular el diagrama de flujo, el cual lo describe
en su totalidad y donde no existia anteriormente, dando una idea clara de todo el proceso realizado.
Como medida de cuantificar los posibles errores que se cometen y priorizarlos, se realizd una

observacién aproximadamente en 30 presupuestos con una antigliedad de seis meses, en él se
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contabilizo, describié y analizd cada uno de los errores, se mostrd6 mediante la observacion y la

realizacién de un Pareto.

Rodriguez (2015), en su tesis titulada Propuesta de redisefio de los procesos y la redistribucion de
planta en el area de cria y engorde de cerdos en la granja Porcinos Valverde en Jares de Puriscal,
San José: para la ponderacién de los problemas se debe determinar el orden de importancia de los
problemas. Se analizaron los flujos de los procesos y con ello se examinan los factores que afectan
la distribucion de planta. Se utiliz6 un Ishikawa con los factores y sus componentes,
posteriormente, con un algoritmo de Klee se obtiene el factor mas critico, a cada factor, la empresa
le brindd un peso segln su importancia y una nota que se basa en el analisis realizado, luego por

medio de otro algoritmo de Klee se encuentra el componente mas critico.

Quesada (2016), en su tesis titulada Propuesta de mejora en los procesos de servicios operativos
de Toyota Rent A Car de cara al cliente externo: el diagnéstico del capitulo dara una descripcion
de la situacion actual de los procesos de servicios con respecto al flujo del proceso operativo de
cara al cliente. Se efectuara mediante las etapas Lean (DMAIC) junto con herramientas Utiles para
su realizacion. Es importante mencionar que a pesar de que cada fase cuenta con diversos pasos y
herramientas, no es necesario aplicar todas al proyecto, porque estas son flexibles dentro de su

contexto y pueden ser adaptadas, segun el problema por resolver.

Alvarado (2017), en su tesis titulada propuesta para el redisefio del sistema integrado de
programacion y control de las cirugias del Hospital San Rafael de Alajuela: para el célculo de la
demanda real, se utiliz6 como base la informacion de 36 meses, abarcando desde el mes de enero
de 2014 hasta el mes de diciembre de 2016. Esta informacion sirve de insumo para procesarse en
los diferentes modelos matematicos de proyeccion. Para la demanda del Hospital, se utilizaron
cuatro métodos de proyeccion, los cuales fueron: la suavizacion exponencial simple, suavizacion

exponencial doble, método Winter y el método de descomposicion.

Lo importante al analizar los diferentes métodos de proyeccion es elegir aquel que tenga un mejor
ajuste al comportamiento histdrico que presentd la demanda. Para esto, existen pruebas estadisticas
que determinan el error que presentan los datos obtenidos. Se eligieron las proyecciones obtenidas
con el método Winters, ya que presenta un error porcentual medio absoluto més bajo respecto a los

otros métodos utilizados.
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Articulos cientificos

Mallar (2010), en el articulo La Gestion por Procesos: un enfoque de gestion eficiente en el
establecimiento de indicadores: los procesos deben evaluarse periédicamente, dado que partiendo
de las evaluaciones que se realicen, se puede determinar los puntos débiles y de esta forma,
establecer una estrategia completa encaminada a mejorar su funcionamiento. Se debe conocer qué
es lo que interesa medir y cuando, para controlar y mejorar los procesos. Se efectuaran mediciones
de fallas internas, externas, satisfaccion del cliente, tasa de errores, tiempos de respuesta, calidad
y cuellos de botella, entre otros. La evaluacion del nivel de funcionamiento de un proceso se realiza
tomando como referencia un patrén de comparacién denominado patrén de excelencia funcional
del proceso, formado con los estandares de evaluacion que se definan y que funcionardn como
indicadores. La utilizacion de indicadores es fundamental para poder interpretar lo que esta
ocurriendo y tomar medidas cuando las variables se salen de los limites establecidos o margenes
de tolerancia que permitan asegurar lo que hace a nuestros clientes. Cuando se esté fuera de limites,
el cliente no estara satisfecho, quedando en evidencia que no se controla lo que se hace. Serviran
también para definir las necesidades de introducir cambios y poder evaluar sus consecuencias,

como asi para planificar actividades destinadas a dar respuesta a nuevas necesidades.

Rafoso y Artiles (2011) en el articulo Reingenieria de procesos, conceptos, enfoques y nuevas
aplicaciones: se puede llegar a la conclusion que, para que tenga éxito la reingenieria de procesos,
la gestidn del conocimiento es un eslabon fundamental para echar andar el motor, no se puede
Ilevar a cabo la implantacién de una reingenieria cuando los trabajadores de la organizacién tienen
conflictos internos, en cuanto a brindar el conocimiento tacito que poseen, por desconfianza y poca

cultura de intercambio de informacion para lograr un objetivo a fin a la organizacion

Serrano y Néstor (2012) en el articulo Una revisidn de los modelos de mejoramiento de procesos
con enfoque en el redisefio: el mejoramiento de procesos implica una dinamica de trabajo
indiferente del enfoque abordado. La generalidad en la revision muestra que, como insumo para
llevar a cabo la mejora, es fundamental contar con una fase inicial que parta de reconocer la
necesidad de resolver una diversidad de problemas o de buscar nuevas soluciones para lograr
mejores resultados en las organizaciones. Esta fase inicial se aborda por medio de un diagnéstico
que permite identificar los procesos criticos y los problemas. Una vez realizado esto, se plantea la

fase que consiste en identificar los planes de accidn para actuar hacia la mejora del proceso y, asi,
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luego implementar las alternativas de mejora propuestas y realizar su seguimiento, medicion y

evaluacion, hasta generar un ciclo de mejora continua en los procesos.

Medina y Nogueira (2012), en el articulo Consideraciones y criterios para la seleccion de procesos
para la mejora: los procesos han adquirido una importancia tal que, en la actualidad, forman parte
de las denominadas “buenas practicas gerenciales”. En tal sentido, puede sefialarse que representan
una de las perspectivas del Cuadro de Mando Integral (CMI), constituyen uno de los criterios de
evaluacion del modelo EFQM (European Foundation for Quality Management) de Calidad Total,
forman una de las cinco claves del benchmarking, que para los productores de clase mundial
resultan un arma competitiva, son el centro de las Normas ISO 9000, poseen similares principios
que la teoria de los Puntos Criticos de Control (PCC) y, por ultimo, su estudio es un excelente

medio para eliminar despilfarros y actividades que no aporten valor afiadido.

Castafieda (2016) en el articulo Aplicacion de procedimiento para redisefiar el proceso de
alojamiento en un hotel. Se realiz6 una propuesta de una gestién por procesos, a través de
diagramas de flujos por éareas de trabajo para mejorar la eficiencia de la instalacion en el area de
alojamiento. El area de alojamiento se reconocidé como el area operativa base del hotel, de ahi la
necesidad de una buena gestion en la misma. Una vez identificados los subprocesos del area de
recepcion y de ama de llaves, se conformé la ficha de cada proceso, precisando los objetivos,
responsable, ejecutante, procedimientos, observaciones del proceso y el diagrama de flujo de cada
uno de ellos. Se establecieron, ademas, los indicadores de medida que permitieron evaluar y medir

la eficiencia de cada uno de los procesos.
Proyecciones

Como parte de las metas que se proponen alcanzar en el trabajo de investigacion, se detallan a

continuacion:

o Rediseniar el flujo de los procesos operativos actuales de la clinica estética y cirugia plastica
en el area de servicio al cliente.

o Identificar las variables con mayor impacto en la operativa de los procesos de trabajo.

o Definir las causas que provocan afectaciones en los procesos de trabajo.

e Proponer una propuesta de estandarizacion de los procesos de trabajo.

e Utilizar un procedimiento de control y seguimiento de los indicadores de los procesos de
trabajo.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO

Se describird en este capitulo, la teoria en la que se basa el desarrollo del proyecto de investigacion.
El proposito de este capitulo corresponde en brindar las bases sobre como se realiza el redisefio de
procesos operativos en una clinica estética y de cirugia plastica. Se comenzara desde los conceptos
generales de un proceso, se explicard sobre la reingenieria de procesos hasta diferentes

herramientas que se utilizaran para el andlisis de la situacion y la propuesta.
Conceptos Generales

La vida profesional y personal esta rodeada de procesos, por eso, a continuacion, se definira lo que
se conoce por proceso. Pardo (2017) expresa que “Podemos utilizar una definicién un poco mas
completa de proceso, describiendo como: conjunto de actividades interrelacionadas, repetitivas y
sistematicas, mediante las cuales unas entradas se convierten en unas salidas o resultados después

de afiadirles un valor” (p.18).
En la figura 1 se representa el esquema de un proceso.

Figura 1. Esquema de proceso

Proveedores || ENTRADAS PROCESO SALIDAS Clientes
19 ) v > > ' >
; CIVOADHACTOAD HRACTHAD FHBACTVIOND

Nota: José Manuel Pardo Alvarez

En la representacion de la figura 1 se observa de izquierda a derecha, a los proveedores y entradas.
Demarcadas las entradas se realiza su transformacién mediante varias actividades relacionadas
entre si, lo que se conoce como el proceso. Una vez terminado, se obtienen las salidas o resultados
del proceso, buscando siempre satisfacer las necesidades expresadas por los clientes. Ya que se

conoce la definicion de proceso, se explicara cada uno de sus tipos.

Tipos de procesos que existen:
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Procesos operativos: también son conocidos como procesos centrales y son el
corazon del negocio, son todo aquello que tiene que hacer la organizacion para

cumplir de manera inmediata su mision.

Procesos de soporte: son aquellos que no son el centro del negocio, pero necesarios
para que la operacion pueda fluir. La contratacion de personal y el pago a
proveedores son ejemplos de procesos de soporte en la mayoria de las

organizaciones.

Procesos de control: estan orientados fuertemente a controlar desde distintos

aspectos a la organizacion y al trabajo realizado por la organizacion.

Procesos estratégicos: se trata de actividades que tiene que ejecutar la organizacion
para posicionarse en el futuro, para que la competencia no la sobrepase o para que

los cambios en el contexto no la dejen fuera del juego.

Procesos de estructuracion: todas las iniciativas que buscan poner orden dentro de
una empresa. En general, las politicas que buscan la equidad salarial, las que
distribuyen los beneficios entre los colaboradores o incluso, los procesos para
asegurase que la cultura de la organizacion esté viva en todos lados, pueden ser

considerados procesos de estructuracion (Joanidis, 2020, pp. 52-57)

En este sentido, cuando se habla de un “proceso mejorando”, se debe entender la
mejora en sus dos vertientes: en su operacion y en su disefio. Un “proceso mejorado”
en su operacion significa que se estdn tomando todas las acciones correctivas
necesarias, a través del control, para que, en efecto, la operacion corresponda al
disefio; asi, se estaria hablando de mejoras incrementales. Por otro lado, cuando se
habla de “procesos mejorados” en el diseno, de lo que se esta tratando es realmente
del redisefio del proceso, es decir, de modificaciones en las caracteristicas del
proceso mismo, lo que implica, desde mejoras incrementales hasta proponer un

proceso nuevo. (Baca, et al., 2014, p. 78)
En figura 2 se muestran los momentos principales de un proceso.

Figura 2. Momentos principales de un proceso.
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Proceso Acciones de
meioro
D
Di(se)ﬁo ﬂ A) Re-disefio

(C)
Control

(o)
Operacion

. BOCPD

Nota: Libro de Introduccion a la Ingenieria Industrial

Como se ve en figura 2, un proceso inicia con su disefio, luego con la operacion de llevarlo a cabo,
cuando Yya se tiene esto, se continua con el control, lo cual va a determinar el comportamiento, en
el cual se decide si cumple o no con los requerimientos. Si no se cumple, se inicia con las acciones
de mejora, lo cual se conoce como el redisefio. La reingenieria es importante, ya que aporta muchos

beneficios, los cuales se mencionaran a continuacion.

Explicados los términos anteriores, se debe conocer lo basico de una clinica estética y de cirugia

plastica, ya que es ahi donde se va a realizar el redisefio de sus procesos operativos.

La cirugia pléstica es la especialidad que trata las deformidades del ser humano,
tanto en defectos congénitos como en adquiridos, de orden reconstructivo o estético

en cualquier area corporal sin distincion de edad o sexo.

Cuando una deformidad es grave y afecta de manera concomitante la funcion, la
cirugia plastica usada en su correccion, sera primordialmente reconstructiva. Si por
el contrario la deformidad es menor o subjetiva, sin mayor implicacion funcional y
el principal objetivo es el embellecimiento, hablamos de cirugia estética o
cosmética. (Villegas, 2019, pp. 3-4)

Herramientas Para Describir El Problema
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Se explicaran algunas herramientas que ayudaran a describir el problema de la empresa, se

comienza con el diagrama del &rbol.
Diagrama de Arbol
El diagrama de arbol es quizas una de las herramientas mas sencillas.

Permite obtener una vision sistematica del problema razon por la que también se lo
conoce como Diagrama Sistematico. Su estructura es similar a la del organigrama
de una organizacion en el que se plantea una relacion jerarquica. En el nivel superior
se coloca el objetivo principal a alcanzar y luego se va desglosando en ramas. De
cada objetivo se van desprendiendo los medios posibles para alcanzarlo y un nuevo
objetivo del cual se desprenderan nuevos medios, y asi sucesivamente (Padilla,
2022)

Una mejor comprension puede obtenerse a través de la figura 3.

Figura 3. Diagrama de &rbol

-
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Nota: Google imagenes

En la figura 3 se puede explicar de la siguiente manera: en el tronco se colocaria el problema
principal y después de eso se buscaria la relacion existente entre los elementos que lo componen.
Esto permite visualizar la relacion general y sus detalles, con el fin de analizar sus procesos de

forma detallada.
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Diagrama de flujo
El diagrama de flujo o flujograma es:

Una representacion grafica de la secuencia de actividades que forman un proceso.
los flujogramas son de facil elaboracién e interpretacion, constituyendo una
alternativa muy apropiada para documentar los procesos, pues de un solo vistazo
pueden entenderse con rapidez, incluso no estando familiarizado con esta
herramienta. Se pueden dibujar flujogramas en formato matricial o lineal. En el
formato matricial, los agentes intervinientes en el proceso aparecen en la cabecera
del flujograma, y subordinadas a ellos se sitiian las actividades desempefiadas por
cada uno. El formato lineal, por su parte, es mas sencillo, basta con ir secuenciando
las actividades una tras otra; la informacidn sobre los agentes se puede colocar en

un lateral o dentro de cada simbolo. (Pardo, 2017, pp. 72-73)
En la figura 4 se observa un ejemplo del diagrama de flujo o flujograma matricial y lineal.

Figura 4. Flujograma Matricial y lineal
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Nota: libro Gestidn por procesos y riesgo operacional
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En la figura 4, en el primer diagrama, se observa que colocan a los agentes en la parte superior y
contiguo a eso se van colocando los signos referentes a cada actividad del proceso. El segundo
diagrama se realiza de una forma lineal y solamente se van colocando los signos segun cada

actividad. La informacion de cada agente se puede colocar dentro o al lado del diagrama.
Simbolos para elaborar un diagrama de flujo.

Los principales simbolos utilizados para elaborar un diagrama de flujo se recogen en la tabla N.°
2. Segun Pardo (2017):

Con los cuatro primeros simbolos (elipse, rectangulo, rombo y flecha) es posible
dibujar el diagrama de flujo de cualquier proceso, independientemente de su
complejidad. ademas, de estos simbolos, es frecuente utilizar algunos otros para
sefialar entradas y salidas que surgen en actividades del proceso y también

conectores para interconectar distintas partes del flujo (pp.73-74).
En la tabla N.° 1 se explican los simbolos para la elaboracion del diagrama de flujo.

Tabla 1. Simbolos para elaborar un diagrama de flujo.
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Simbolo

Nombre

Descripcion

Elipse u évalo

Indica el inicio y el final del diagrama de flujo
Esta reservado a la primera y a la ¢ltima actividad
Un proceso puede tener varios inicios y varios finales

Rectangulo o
caja

Se vutiliza para definir cada actividad o tarea
Debe incluir siempre un verbo de accién

Las cajas se pueden numerar

Rombo Aparece cuando es necesario tomar una decisién.
Incluye siempre una pregunta
Flecha Utilizada para unir el resto de simbolos entre si,

indicando la direccién secuencial de las actividades

Simbolos de
entrada y salida

Se utilizan para representar entradas necesarias para
ejecutar actividades del proceso, o para recoger
salidas generadas durante el desarrollo del mismo

El simbolo de entrada elegido se conectard con una
flecha hacia la actividad que lo emplea

El simbolo de salida elegido se conectaré con una
flecha desde la actividad de la que surge hacia el
simbolo de salida

Véase
proceso:
XXX

Conectores

Usados para representar conexiones con otras partes
del flujograma o con otros procesos. Si el proceso
es largo y el diagrama de flujo no cabe en una hoja,
se suele utilizar algun simbolo para conectar una
hoja con otra. Una letra o un nimero en el interior
del simbolo indica que la secuencia enlaza con un
simbolo equivalente. También se pueden utilizar para
vincular el proceso que estamos dibujando con otro
proceso relacionado

Nota: libro Gestidn por procesos y riesgo operacional

En la Tabla 1 se puede observar las figuras utilizadas en cada simbolo, el nombre de cada unay su

respectiva descripcion, por ende, se logaria la confeccion del diagrama de manera exitosa. A

continuacidn, se conocera sobre el diagrama SIPOC

Diagrama SIPOC

Pardo (2017) indica que “El diagrama SIPOC es una representacion esquematica de los

componentes principales de un proceso. SIPOC responde a las siglas en inglés: Suppliers

(proveedores). Inputs: (entradas). Process (proceso). Outputs: (salidas). Customers: (clientes)” (p.

78).

Pasos para hacer un diagrama SIPOC
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Se debe identificar sus componentes para generar un diagrama efectivo y claro que dé espacio al

mejoramiento de ideas sea cual sea la tematica para trabajar, que segin Gonzalez y Escobar (2021)

son:

En la figura 5 se muestra un ejemplo del diagrama SIPOC.

Proveedor (supplier): persona o compafiia que aporta recursos a proceso.

Entradas (inputs): todo lo que se requiere para llevar a cabo el proceso, se

consideran recursos, informacién, materiales e incluso a las personas;

Proceso (Process): conjunto de actividades que transforman los recursos en

productos. Se selecciona el proceso que méas impacta las necesidades del cliente;

Salidas (outputs): Es el producto o servicio resultado de cada proceso;

Cliente (customer): El proceso o la persona que recibe el resultado de las

actividades, pueden ser internos o externos. (pp.124-125)

Figura 5. Diagrama SIPOC
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Nota: libro Gestidn por procesos y riesgo operacional
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En la figura 5 se puede observar la secuencia légica del diagrama SIPOC con cada uno de sus
componentes identificados, lo cual ayuda a tener una vision sobre como realizarlo. Por otro lado,

el analisis FODA se utiliza para evaluar el desempefio de una organizacion en el mercado.
Anélisis FODA
La herramienta FODA se refiere al:

Anélisis FODA también conocido en los paises hispanohablantes como DAFO o
DOFA y en los angloparlantes como SWOT, es una herramienta clave para hacer
una evaluacion pormenorizada de la situacion actual de una organizacion o persona
sobre la base de sus debilidades y fortalezas, y en las oportunidades y amenazas que
ofrece su entorno. (Sanchez, 2020, p. 15)

Segun Sanchez (2020): “Cada sigla de un analisis FODA o DAFO representa uno de los 4 atributos

o variables que se estudian: F de fortalezas, D de debilidades, O de oportunidades y A de amenazas”
(p. 15).

Pasos para hacer un anélisis FODA o DAFO
Se explican a continuacion, los pasos para realizarlo:

En primer lugar, hay que identificar las oportunidades y amenazas, asi como las
fortalezas y debilidades a través del estudio del micro y macroentorno y de un
concienzudo analisis interno. Justo después hay que cumplimentar la matriz FODA
0 DAFO. En tercer lugar, realizariamos el analisis CAME, herramienta para corregir
las debilidades, afrontar las amenazas, mantener las fortalezas y explotar las
oportunidades anteriormente identificadas. Luego seleccionariamos la estrategia de
la compafiia. Por Gltimo, definiriamos y planificariamos las acciones a implementar.
(Sanchez, 2020, p. 19)

En la figura 6 se muestra la forma de realizar la matriz FODA.
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Figura 6. Ejemplo de matriz FODA O DAFO

MATRIZ DAFO- FODA

* Loren ipsum

* Loren ipsum

INTERNO

0
Oportunidad

* Loren ipsum * Loren ipsum

EXTERNO

Nota: David Sanchez Huerta

En la figura 6 se da por entendido que las fortalezas y debilidades de la empresa corresponden al

ambiente interno de la empresay que las oportunidades y amenazas se refieren a lo externo de ella.
Se continua con la explicacion de un diagrama de matriz.

Diagrama de matriz

Se explicara lo que se entiende por diagrama de matriz:

Es quizas la mejor manera de volcar graficamente la relacion que hay entre dos
aspectos o variables a analizar. Se pueden vincular opciones con criterios, causas
con efectos, etc. Uno de los aspectos se coloca en las filas de la matriz, y el otro en
las columnas. En la celda que resultade la interseccion de ambas se coloca
generalmente un simbolo que suele representar el grado de relacion existente: fuerte,
media o débil. Esto nos permite tener referencia del grado de vinculacidn o conexién

gue existe entre ambos aspectos. (Padilla, 2022, p. 4)
En la figura 7 se muestra el grado de vinculacion entre aspectos

Figura 7. Simbolos de vinculacion

@OA

Nota: Javier Padilla
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En la figura 7 se explica que De izquierda a derecha: relacion fuerte o alta, relacion media y
relacion débil o baja. Padilla (2022) expresa que “Existen diferentes configuraciones de matrices
dependiendo de la cantidad de dimensiones simultaneas que se estan analizando. La mas habitual
es la matriz tipo L, que vincula dos dimensiones” (p. 4).

En la figura 8 se muestra un ejemplo de matriz tipo L.

Figura 8. Matriz tipo L
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Aspecto C
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Aspecto 1
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Nota: Javier Padilla

La figura 8 se explica como realizar una matriz en L. Se inicia determinando los aspectos o

caracteristicas a ser comparados y seguidamente, en cada fila se va realizando un analisis de cada
uno y colocando el simbolo correspondiente al grado de vinculacién.

Herramientas Para Medir Las Consecuencias

Posteriormente se explicaran varias herramientas que ayudaran a medir las consecuencias.

Diagrama de Pareto

El diagrama de Pareto se trata de:
Una herramienta que consiste en un diagrama de barras en el que la longitud de las

barras ordenadas de modo descendente representa una frecuencia de ocurrencia o de

coste que mide la incidencia de la caracteristica que representa la barra. Por lo tanto,



33

es un grafico que muestra visualmente la incidencia de las caracteristicas de calidad

en el producto o servicio final. (Peréz, 2010, p. 15)

Segun Pérez (2010): “el uso mas comun se da cuando sea necesario ordenar una serie de problemas
o condiciones en orden de importancia relativa para seleccionar el punto de arranque en la actividad

de solucion de problemas, identificando sus causas basicas” (p. 15).
Pasos para el disefio e interpretacion del diagrama de Pareto
Lopez (2016) aporta que para elaborar un diagrama de Pareto se muestra:

Gréaficamente en forma de barras los valores absolutos de cada causa, y en forma de

lineas las frecuencias acumuladas.

En el eje horizontal, se representan las diferentes causas (de mayor a menor
frecuencia); en los ejes verticales se representan el valor absoluto de la frecuencia
(habitualmente a la izquierda) y el valor acumulado (a la derecha). Este Gltimo debe

tener un valor entre 0 y 100%.

Sobre cada barra, se suele incluir el valor absoluto de la frecuencia. En cada punto

de la linea, el valor de la frecuencia acumulada.

Una vez hecha la representacion de ambas frecuencias, se traza una linea horizontal
correspondiente a la probabilidad del 80% y una linea vertical que cruza a la anterior
justo donde la frecuencia acumulada alcanza dicho valor del 80%. El éarea

comprendida entre ambas lineas seran los “pocos y triviales”. (pp.84-85)
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En la figura 9 se muestra un ejemplo de un diagrama de Pareto

Figura 9. Diagrama de Pareto

100 100%
§ 90
é 80 80%
‘i' 70 :
e '
g 60 W 61% : 60%
- .
& 50 :
-
n J 1
2 7 s3/5m ; 40%
< 30 ;
z :
5 20 ~ 20%
! !
- 10 | 7 6 6
2 2 1
. - -
A 8 c D b - G H [
TIPO DE DEFECTOS

Nota: Paloma Lépez Lemos

En la figura 9 se muestra el analisis del diagrama de Pareto, en el cual, el 80% de los problemas
esta en el area sombreada y el 20% a la no sombreada; es decir, se debe de prestar atencion a las
causas A, B Y C del diagrama.

Otra herramienta que permite medir las consecuencias en una empresa son las encuestas.
La encuesta:

“La encuesta es una técnica que sirve para obtener informacion de manera sistematica acerca de
una poblacion determinada, a partir de las respuestas que proporciona una pequefia parte de los

individuos que forman parte de dicha poblacién” (Federico y Jaume , 2006, p. 14).
Pasos para realizar una encuesta:
Font et al (2016) aportan que para realizar una encuesta se debe realizar:

Un proceso largo y complejo que conlleva la realizacion de distintas actividades

consecutivas y dependientes entre si y en las que participa un gran nimero de
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personas con perfiles formativos y profesionales muy distintos. Podemos distinguir
tres grandes fases: una fase de disefio, en la que se seleccionan las técnicas y
procedimientos mas adecuados para dar respuesta a los objetivos de la investigacion
y se disefian y prueban los instrumentos apropiados (cuestionario y muestra); una
segunda fase de trabajo de campo, en la que se contacta con las personas
seleccionadas para formar parte de la muestra, se les aplica el cuestionario y se
preparan los datos asi obtenidos para su tratamiento estadistico; y, por ultimo, una

tercera fase de tratamiento estadistico y analisis de los resultados. (pp.80-81)
Caracteristicas de una encuesta
Las caracteristicas de una encuesta segun Gutiérrez (2016) son:

1. El objetivo de una encuesta es proveer informacion acerca de la poblacién finita

y/o acerca de subpoblaciones de interés especial.

2. Asociado con cada elemento de la poblacion existe una o mas variables de intereés.
Una encuesta permite conseguir informacién sobre caracteristicas poblacionales
desconocidas llamadas parametros. Estds son funciones de los valores de las

variables de interés y son desconocidos y requeridos.

3. El acceso y observacion de los elementos de la poblacion se establece mediante
un algoritmo de muestreo, que es un mecanismo que asocia los elementos de la

poblacién con unidades de muestreo.

4. Una muestra de elementos se escoge. Esto puede ser hecho mediante la se-
leccidn de las unidades de observacién en el esquema. Una muestra es probabilistica
si se realiza mediante un mecanismo probabilistico y se conoce la probabilidad de

seleccidn de todas las posibles muestras.

5. Los elementos seleccionados en la muestra son observados y se realiza el proceso
de medicion; es decir para cada elemento de la muestra la variable de interés se mide

y sus valores se graban.

6. Los valores grabados de las variables son usados para calcular estimaciones de

los parametros de interés.
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7. Las estimaciones son finalmente publicadas, estas sirven para la toma de

decisiones. (pp. 4-5)
En la figura 10 se mostrara un ejemplo de encuesta.

Figura 10. Ejemplo de encuesta

3. Piensa en tu comunidad y marca las siguientes opciones en orden de
importancia.

Irrelevante
Muy Poco Nada para mi
importante Importante importante importante comunidad

Seguridad
Limpieza

Opciones culturales
para jovenes

Calles libres de
ambulantaje

Espacios deportivos
y recreativos

Otra (especifica)

Nota: Google imagenes

En la figura 10 se ejemplifica un tipo de encuesta en el cual se debe de marcar la opcion que mas

le parezca a la poblacion sobre su comunidad en el orden de importancia.
Herramientas Para Analizar Las Causas

Se continua con la explicacion de varias herramientas que ayudaran con el andlisis de las causas
del problema.

Ciclo PHVA
Se comenzara con la explicacion del PHVA. Segun la figura 11

En el planear se determinan las politicas, los objetivos y los procesos necesarios
para alcanzar los resultados de la organizacion, enfatiza en qué hacer y como

hacerlo.



37

En el hacer se impulsa la implementacion de los procesos de acuerdo con todo lo

planificado.

En el verificar se monitorean los procesos, los productos y servicios, y se realiza

seguimiento para confirmar que las actividades se ejecutaron segun lo planificado.

Y, por ultimo, en el actuar se toman acciones para el mejoramiento continuo del
desempefio de los procesos y se establecen nuevos compromisos de como mejorar

la proxima vez. (Zapata, 2015, p. 13)
En la figura 11 se muestra en ejemplo del ciclo PHVA

Figura 11. Ciclo PHVA

Nota: Google imagenes

Pasos para hacer el Diagrama de Ishikawa
Otra herramienta esencial para el anélisis es el diagrama causa-efecto o de Ishikawa

En este diagrama, se van identificando las posibles causas que pueden haber llegado
a generar un problema, empezando por cuatro o cinco categorias principales, aunque
pueden ser mas 0 menos, segun el equipo de trabajo decida. Estas categorias suelen
ser las siguientes: Materiales, Personas, Maquinas, Procesos, Entorno. A partir de
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ahi, se van identificando causas secundarias que se reflejan graficamente en el
diagrama como “ramas” de las categorias principales. Finalmente, el diagrama va
adquiriendo forma de espina de pescado y de ahi uno de sus nombres mas populares
(Espina de Ishikawa). (Lépez P. , 2016, p. 28)

A continuacion, en la figura 12 se muestra un ejemplo de diagrama de Ishikawa

Figura 12. Diagrama de Ishikawa

Diagrama de Ishikawa

PROBLEMA

Materia prima

Causal Medio ambiente

Causa 1
Causa 2

Causa 2

Mano de obra

Causa 1 Causa 2

Causa 2 Causa 3

Causa 3

Causa 2

Causa 1 Causa 2 causay

Medicién Método
Causal

Magquinaria

Nota: Google imagenes

La explicacion de la figura 12 se interpreta que en el circulo se debe de colocar el problema raiz y
luego de eso, en cada categoria, se debe identificar sus diferentes causas, la categoria con mas

causas determina a la que se le debe de prestar mas atencidn para poder contrarrestar el problema.
Herramientas Para El Disefio O Propuesta
Se analizaran las herramientas que pueden servir para el disefio de la propuesta de nuestro proyecto.

El Benchmarking
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Pardo (2017) sostiene que es una “Técnica de mejora consistente en observar e intercambiar

informacion con organizaciones que sobresalen por sus buenas practicas con resultados

contrastados” (p. 204).

Tipos de Benchmarking:

Pardo (2017) nuevamente aporta que existen varios tipos de benchmarking, los cuales son los

siguientes:

Benchmarking interno: el benchmarking se puede efectuar internamente entre
distintos centros de trabajo o divisiones de una misma organizacion, y por ello suele
restringirse a grandes corporaciones con multiples centros de trabajo, Con este tipo
de benchmarking, ademas, de identificarse mejores précticas, se unifican formas de

actuacion.

Benchmarking competitivo: este benchmarking se plantea entre organizaciones
del mismo sector suele ser muy dificil llevarlo a cabo por la reticencia de las
organizaciones a desvelar ventajas competitivas. Lo que si es mas viable es
comparar los productos, servicios y practicas visibles de la competencia con los
nuestros, mediante el analisis de sus folletos comerciales, patentes, licencias,

marcas, prueba de productos y servicios, recopilacion de informacién en ferias, etc.

Benchmarking genérico: el benchmarking se realiza comparando procesos y
practicas entre organizaciones de diversos sectores o del mismo sector si no existiese

competencia entre ellas (por ejemplo, Administraciones Publicas). (p. 204)

En la figura 13 se muestra un ejemplo de benchmarking

Figura 13. Ejemplo de como realizar el benchmarking
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1. Analizar
procesos
internos

5. Implantar 2. Examinar
mejoras competencia

4. Planificar
mejora de
procesos

3. Analizar
informacion

Como se muestra en la figura 13 se identifican los pasos que se deben seguir para realizar el

benchmarking.
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Herramientas Para El Control De La Propuesta

Por ultimo, se analizaran las herramientas que pueden servir para el control de la propuesta del

proyecto. A continuacion, se explicara respecto del Cuadro de Mando Integral.

Cuadro de Mando Integral

El CMI es una herramienta basada en indicadores estructurados en torno a las cuatro perspectivas

clave de una organizacion.

Perspectivas clave de una organizacion

Las cuatro perspectivas principales de una organizacion segun Federico y Jaume (2006) son las

siguientes:

La perspectiva financiera

Una organizacién trata de examinar sus resultados econdmicos utilizando la
perspectiva financiera para maximizar los beneficios del negocio. Los objetivos en
esta perspectiva deben ser determinados en la direccion de asegurar fondos
continuos en la organizacion. Algunos ejemplos: Aumentar la confianza del
accionista, Entregar un retorno de inversion de mas del 10%. La perspectiva

financiera se alimenta directamente de la perspectiva del cliente.
La perspectiva del cliente

Queé esperan ellos de la empresa. El buen servicio al cliente es la base para poder
permanecer, competir y diferenciarse en un mercado. Los clientes esperan productos
de 6ptima calidad, con un costo adecuado, que se entreguen a tiempo y que su

rendimiento sea el convenido.
La perspectiva de los procesos internos

¢En qué podemos diferenciarnos y destacarnos de la competencia? Los procesos de
la empresa deben considerarse y evaluarse para conseguir la satisfaccion de los
clientes/consumidores. La perspectiva de los procesos internos en el CMI tiene su
nucleo en las entregas que la organizacion debe realizar para ser percibido por los
clientes de acuerdo con la perspectiva de los clientes. Algunos ejemplos: instalacion

llave en mano en menos de un mes desde el pedido, respuesta a su necesidad en el
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plazo de 48 horas, escuchamos sus necesidades y le hacemos una oferta

personalizada. Esta perspectiva alimenta directamente de la de los empleados.
La perspectiva del empleado: aprendizaje e innovacion

¢Estan logrando equipos y personas cumplir con la perspectiva de los procesos
internos? ¢ Qué se debe continuar mejorando? Los productos maduran, cumplen su
ciclo de vida eincluso mueren y es necesario renovar sus prestaciones con
superiores capacidades, o incluso con nuevas gamas. La perspectiva de aprendizaje
e innovacion del CMI atiende a las competencias y recursos necesarios para
concretar la perspectiva definida en los procesos internos. Algunos ejemplos: El
sistema de instalacion mas seguro y ecoldgico, destrezas sobresalientes en la
atencion a clientes, competencias de equipo en el desarrollo de proyectos. (pp. 465-
466)

Proceso de construccion de un cuadro de mando integral

El proceso de construccion de un cuadro de mando que segun Federico y Jaume (2006) costa de

cinco pasos: “determinacion de la dimension y ambitos de trabajo del CMI, identificacion de

factores clave de éxito, seleccion de indicadores, situacion de los indicadores en el CMI y

establecimiento de una politica de incentivos” (pp. 467-468). A continuacion, en la figura 14 se

detalla cémo realizar un cuadro de mando que puede servir de referencia para que cualquier

organizacion construya su propio CMI.

Figura 14. Cuadro De Mando



RECURSQOS €

MERCADQ/CLIENTES

+ % Incrementos beneficios

+ % Retorno inversion.

+ Incremento valor accion.

+ Incremento de resultados de
explotacion.

Encuentas de satisfaccion.
Percepcion de proveedor diferenciado
en (calidad, servicio, precio, ...) en

% de clientes.

Percepcion de proveedor como socio
en la cadena de atencion al cliente
final.

MEJORAS/INNOVACIONES

PROCESOS DE TRABAJO

Atencion excelente a quejas de
clientes.

Competencias de negociacion.
Personalizacion del servicio.

Sobre conocimiento de los segmentos
del mercado/clientes.

Argumentario productos/servicios.
Renovar productos C, G.

Guia de tareas para nuevas
incorporaciones.

MN.? Visita comercial/resultados.
Tiempo medio entregas, instalacio
nes ...

Penetracion en zona D.

Actividad telemarketing.

Ventas productos E, F.
Productividad total.

Criterios de calidad.

Control materia prima.
Turnos/horarios.
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Nota: libro Manual de instrumentos de gestion y desarrollo de las personas en las organizaciones.

Ficha de proceso

Segun Gdémez (2023) la ficha de proceso consiste en ser:

Una herramienta que nos sirve para ver de una forma esquematica, las diferentes

fases de un proceso, las responsabilidades de las personas que intervienen en el

mismo, asi como la documentacidn que se genera. EI concepto es el mismo que en

un procedimiento, pero mas visual.(parr.4)

Las fichas de procesos sirven para

Recoger en ellas los indicadores de eficacia asignados, y tras esto, para realizar un
estudio rapido del proceso y determinar cambios y mejoras. Una vez elaboradas y
revisadas resultan de gran ayuda a la hora de documentar los procesos en caso de
ser necesario, Como se vera mas adelante.

Datos que deben contener las fichas:

Mision del Proceso: Establecer el objetivo del proceso.

Actividades que forman el proceso: Describir cada una de las actividades que se

realizan dentro del proceso.

Responsables del Proceso: Indicar qué cargos son los responsables de cumplir las
actividades del proceso tal y como quedan definidas en la ficha.

Elementos de Entrada: Las entradas han de quedar perfectamente definidos para
poder determinar criterios de aceptacion claros.
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= Elementos de Salida: Al igual que las entradas, las salidas han de quedar bien
definidas.

= Procesos Relacionados: Otros procesos del sistema con estrecha relacion con este.
usualmente, son los que generan las entradas y los que reciben las salidas del
proceso, recursos, medios y requisitos necesarios para desarrollar el proceso siempre
bien y a la primera. Se incluyen aqui los formatos de registros, instrucciones
técnicas, equipos, etc.

= Registros y Archivos Asociados: Toda aquella informacion que debe ser guardada,
mantenida y revisada, bien para comprobar la eficacia del proceso o bien para
evidenciar el cumplimiento de los requisitos del mismo.

= Indicadores: Caracteristicas a medir para verificar que el proceso se desarrolla de
forma eficaz. Se recomienda determinar al menos algln indicador de eficacia de
cada proceso siempre que sea posible.

= Documentos Aplicables: Documentos del sistema de gestion de calidad que afecten
al proceso y puedan ser Utiles para el desarrollo del mismo. (Gémez,2013,pérr.5)

En la figura 15 se muestra un ejemplo de ficha de proceso
figura 15 Ficha de proceso



FICHA DE PROCESO
Cédigo Edicién Fecha
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Proceso | Propietario |
Mision Fabricar los pedidos de los clientes con la calidad de producto especificada,
en el plazo establecido, y con el maximo aprovechamiento de los recursos
disponibles
| & [Empieza
o
O
< | Termina
Entradas Proveedores internos Salidas Clientes internos
Documentacion Recursos
- Materias primas.
- Materiales auxiliares
- Personal formado y en numero suficiente.
- Maquinaria, suministros industriales e
instalaciones adecuadas y correctamente
mantenidas.
- Equipos para el Control de Calidad.
® ROL U FRU ]
Criterio de desempefio Indicador Seguimiento
Calidad de producto N° de reclamaciones de clientes | Def. frecuencia y foro
externos por xxx  unidades
fabricadas
Productividad Kilos/persona*hora, segun | Def. frecuencia y foro
estandares establecidos
Variables de Control - Cantidad y calidad (formacion) del personal
- Organizacion del trabajo
- Sistematicas de actuacion
REVISION DEL PROCESO
Modalidad Frecuencia Participantes
Reunién Anual

Nota: Google imagenes

Manual de procesos:
Segun Stagnaro y Camblog (2015)

Un manual

de procedimientos puede entenderse como un conjunto de

procedimientos, que pretende describir la forma o la secuencia de pasos que se
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deben realizar para llevar a cabo una determinada actividad, entendiendo la
actividad como un conjunto de tareas que deben realizarse de una determinada

forma y en un determinado orden.
Funcion del manual de procedimientos:

Para tratar de entender la funcion del manual de procedimientos dentro de una
organizacion, supongamos por un momento que la forma de realizar una actividad
especifica es conocida por una determinada persona. Si por cualquier causa, dicha
persona debe abandonar temporal o definitivamente la organizacion, seguramente
explicaré cual es la secuencia de pasos para llevar adelante la actividad a una nueva
persona. (pp.131,132)

En la figura 16 se muestra un ejemplo de manual de procedimientos

figura 16 manual de procedimientos



CODIGO: 401.08.06-1
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL FRV

Unided para lo : VERSION: 01
@M'Vm FECHA: 15/0172015

PROCESO GESTION DE REPARACION INDIVIDUAL Y

COLECTIVA PAGINA: 1DE 6
ELABORO REVISO APROBO

REPARACION VICTIMAS

1. INTRODUCCION

Este documento en que se formula el Manual de Procedimientos del Fondo para la Reparacion a las
Victimas de la UARIV y en el entendido del compromiso que tiene la alta Direccion con la
Implementacion del Sistema Integrado de Gestion de Calidad (NTC GP 1000:2009,/ ISO 14001: 2004/
1ISO OHSAS 18001:2007)y teniendo como apoyo la implementacion de los procedimientos, de obligatorio
cumplimiento para todos los funcionarios del FRV, los cuales debe velar por su ejecucion y control y el
cual se compone por trece (13) Procedimientos que son el eje del funcionamiento de esta Coordinacion,
el FRV a considerado primordial contar con un manual de Procedimientos.

El Presente Manual de Procedimientos tiene como finalidad regular y organizar la estructura intema del
FRYV, gracias a cada una de las actividades generales y especificas asignadas a cada uno de los Equipos
que hacen parte del FRV y que en su gran mayoria son transversales. Es importante reconocer que este
Manual es una herramienta técnica para el buen manejo administrativo y del personal idoneo que ejecuta
dichas tareas y que contiene de manera organizada y sistematica aspectos organizacionales necesarios
para la buena ejecucion del FRV.

2. OBJETIVO

El Fondo Para la Reparacion a las victimas de la UARIV, para demostrar la capacidad de proporcionar un
servicio que satisfaga los requisitos de sus clientes intemos (Funcionarios) y extemos (Victimas) y que
aumente la satisfaccion de los mismos, ha decidido implantar Un Manual con los Procedimientos del FRV
para estar acordes con los lineamientos de la Norma NTC GP 1000:2009 y en todos aquellos
documentos que se referencien en éste. De igual manera esta Manual sera la herramienta para un claro
entendimiento y un eficiente manejo de las necesidades del FRV frente a las expectativas, para asi
contribuir permanentemente en un alto nivel de satisfaccion de nuestros clientes que son la razon de ser
de esta FRV (las victimas).

3. ALCANCE

Este Manual esta disefiado para ser aplicado por los funcionarios y colaboradores del FRV, para darle un
orden y funcionalidad a los mismos y de igual manera estan susceptibles a un cambio continuo para asi
mejorar con la ejecucion de las tareas y actividades descritas en cada uno de estos procedimientos, para
volverlos cada vez mas versatiles, confiables y de un mejor manejo y control por parte de sus ejecutores
y supervisores responsables de los mismos.

Nota: Google Imagenes
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CAPITULO 11l MARCO METODOLOGICO

Se tiene como fin en este capitulo, definir la metodologia del presente trabajo, se planteara el
enfoque, el alcance, el método, la muestra de investigacion, se describiran las variables, los
instrumentos, los procesos que se llevaran a cabo para la recoleccion de datos, asi como el

cronograma
Enfoque

Se explicara a continuacion, cada enfoque, con el fin de seleccionar cudl sera el utilizado en la

investigacion. Segun Hernandez et al. (2006):

Enfoque cuantitativo Usa la recoleccion de datos para probar hipétesis, con base
en la medicion numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de

comportamiento y probar teorias.

Enfoque cualitativo Utiliza la recoleccion de datos sin medicion numérica para

descubrir o afinar preguntas de investigacion en el proceso de interpretacion.

Los métodos mixtos representan un conjunto de procesos sistematicos, empiricos
y criticos de investigacion e implican la recoleccion y el analisis de datos
cuantitativos y cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta, para

realizar inferencias producto de roda la informacion recabada. (pp.15-16)

Para el presente trabajo se utilizara el enfoque cuantitativo, porque utiliza la recoleccion de datos

y en el proyecto esto es fundamental para medir las causas del problema planteado anteriormente.
Alcance

Se explicaran los diferentes tipos de alcances y se definira cual se va a utilizar en el presente trabajo,
que segln Hernandez et al. (2014) son:

Investigacion exploratoria Los estudios exploratorios se realizan cuando el
objetivo es examinar un tema o problema de investigacion poco estudiado, del cual

se tienen muchas dudas o no se ha abordado antes.

Investigacion descriptiva: Con los estudios descriptivos se busca especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades,

procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis.
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Investigacion Correlacional: Este tipo de estudios tiene como finalidad conocer la
relacion o grado de asociacion que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o
variables en una muestra o contexto en particular. En ocasiones solo se analiza la
relacion entre dos variables, pero con frecuencia se ubican en el estudio vinculos

entre tres, cuatro o mas variables.

Investigacion Explicativa Los estudios explicativos van mas alla de la descripcion
de conceptos o fendmenos o del establecimiento de relaciones entre conceptos; es
decir, estan dirigidos a responder por las causas de los eventos y fendmenos fisicos

0 sociales. (pp. 91-95)

Para el trabajo de investigacion se utilizara un alcance explicativo, ya que se debe de determinar
los procesos actuales de la empresa y conocer las causas de sus problemas para poder realizar su

reproceso.
Disefio

Es indispensable describir cada paso del disefio y como se usard en la investigacion. Segln

Hernandez et al. (2014) existen dos tipos de disefio:

Disefios experimentales: requieren de tres requisitos

Manipulacion intencional de una o més variables independientes, medir el efecto en

la variable dependiente y validez interna

Disefios no experimentales: se realizan sin la manipulacion deliberada de variables.
Se divide en: Transeccional: se recolectan los datos en un solo momento y

longitudinal: recaban datos en diferentes puntos del tiempo. (pp. 128-129)

Para el trabajo se sigue un enfoque de disefio no experimental transeccional, ya que se analizara la
situacion de le empresa sin ningun tipo de manipulacion y se recolectaran los datos en un solo

momento.
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Se muestran a continuacion, en la Tabla 2 las variables que se estudiaran y mediran en el siguiente

trabajo de investigacion.

Tabla 2. Variables de la investigacién
Objetivos Variable Conceptual Operacional Instrumental
Describir el Documentacion La Procesos documentados Lista de
flui de procesos. documentacion /procesos existentes chequeo
ujo de los
de procesos
procesos describe todas
operativos las accio_nes
necesarias
actuales de la para completar
- - una tarea o
clinica estética
llevar a cabo un
y cirugia proceso.
- (Manning,
plastica. 2021)
Medir las Variables con Las variables Variables con mayor Hoja de
variables con mayor impacto constituyen el impacto/ total de variables control de
mayor impacto | enlaoperativa | eje transversal por proceso. inventarios y
en la operativa del proceso. de todo el Hoja de
de los procesos proyecto de reportes de
de trabajo. investigacion, citas.
desde el .
planteamiento Sistema
Argus.

de la idea que
lo origina; de
ahi que cabe
preguntarse
qué variables
se pretende
estudiar, cbmo
se las
identifica, de
qué forma se
miden o cémo
se relacionan.
(Rodriguez et
al., 2021)




Objetivos Variable Conceptual Operacional Instrumental
Analizar las Causas El fin de una Cantidad de causas por Hoja de
causas que provocadas por causa es procesol/total de las recoleccion

provocan las afectaciones utilizar el causas. de datos.

afectaciones en | de los procesos. pensamiento
los procesos de objetivo para
trabajo. descifrar por
gué algo salié
mal o por qué
algo no es
posible.
(Ovalles et al.,
2017)
Definir una Propuesta de La Actividades de procesos Hoja
propuesta de | estandarizacion. | estandarizacion | estandarizados / procesos | electronica de
estandarizacion de procesos por estandarizar. Propuesta de
de los procesos tiene como mejora.
de trabajo. objetivo
estandarizar y Porcentaje logrado de
organizar los estandarizacion.
flujos de trabajo
con el fin de
aumentar la
productividad y
hacer efectivos
los beneficios.
(Silva, 2021)
L _— Son . .
Disefiar un Procedimiento herramientas Indicadores Plantilla de
mecanismo de de control. efectivas del documentadqsllndlcadores _ cqntrol de
o control interno identificados. indicadores.
seguimiento las cuales son
gue permita guias practicas

demostrar el
cumplimiento
de la propuesta

planteada.

procedimientos,

estos ayudan a

financieros, lo

Optima dentro

de politicas,

controles de
segmentos
especificos
dentro de la
organizacion;

minimizar los
errores
operativos

cual da como

resultado la
toma de

decisiones

de la
institucion.

(Vivanco, 2017)

Nota: Valeria Vargas Aguilar
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En la Tabla 3 se describen: la muestra de investigacion, la metodologia a utilizar y las formulas

que se van a aplicar.

Tabla 3. Muestra de investigacion

Indicador

Tipo de muestra

Unidad de muestreo

Férmula

Procesos documentados
/procesos existentes.

No probabilistica, porque
la documentacién por
evaluar es seleccionada a
conveniencia y Unicamente
para los procesos de
ventas y programacion de
citas.

Documentacién de
procesos operativos
existentes.

Se va a procedera a
inspeccionar los papeles
de trabajo de cada uno de
los procesos
seleccionados.

Variables con mayor
impacto/ total de variables
por proceso.

No probabilistica, porque
van a revisar las
actividades de los

procesos seleccionados.

Variables con mayor
impacto en la operativa del
proceso.

Se realizara un filtro de las
diferentes actividades
atendidas en la clinica con
el fin de extraer la
informacién estadistica de
los procesos por evaluar.

Cantidad de causas por
proceso/total de las
causas.

No probabilistica, porque
se van a seleccionar los
procesos existentes y sus
causas generadas.

Causas de las
afectaciones.

Se procedera a revisar el
madulo de reporteria del
sistema Argus y extraer

segmentadamente de su
base datos estadisticos,

los registros de
comentarios de clientes y
observaciones de los

doctores para modificacion
de citas.

Actividades de procesos
estandarizadas / procesos
por estandarizar.

@)

Porcentaje logrado de
estandarizacion.

No probabilistica, porque

las mejoras por proponer

son seleccionadas a
conveniencia.

Propuestas de mejora.

Se procederé a establecer
las propuestas de mejora
de conformidad con las
afectaciones que tengan
mayor impacto en los
procesos seleccionados.

Indicadores
documentados/indicadores
identificados.

No probabilistica, porque
los indicadores por
proponer son
seleccionados a
conveniencia.

Indicadores de control.

Se procedera a establecer
los indicadores por

evaluar, asi como su

frecuencia de medicion.

Nota: Valeria VVargas Aguilar
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En la Tabla 4 se indican cuéles son los instrumentos y por qué se seleccionaron para recolectar la

informacion.

Tabla 4. Instrumentos

Indicador

Instrumento

Recursos requeridos

Procesos documentados /procesos Lista de chequeo. Informético
existentes. . . -
Entrevista aplicada al administrador
de la clinica.
Variables con mayor impacto/ total | Hoja de control de inventarios, Hoja Informatico
de variables por proceso. de reporte de citas.
Sistema Argus
Cantidad de causas por Encuesta a colaboradores de la Informatico
proceso/total de las causas. clinica.
Hoja de recoleccién de datos.
Actividades de procesos Informético
estandarizadas / procesos por . .
estandarizar. Hoja electronlca_de Propuesta de
mejora.
o]
Porcentaje logrado de
estandarizacion.
Indicadores Plantilla de control de indicadores Informatico
documentados/indicadores
identificados.

Nota: Valeria Vargas Aguilar

Recoleccién De Datos

En la Tabla 5 se definen las fuentes, los métodos de recoleccidn de datos y los beneficios esperados

de la muestra.

Tabla 5. Recoleccion de datos



54

Indicador

Fuente de los
datos

Método de recoleccion de
datos

Beneficios esperados

Procesos documentados
/procesos existentes.

Repositorios de
documentacién
de la clinica
(drive).

Se ira a la clinica para realizarle
una entrevista abierta y
presencial al administrador.
Asimismo, se procedera a
revisar el acervo documental del
repositorio de la clinica para
determinar la cantidad de
procedimientos documentados,
formularios y mecanismos de
control existentes.

Identificar qué actividades
se encuentran
documentadas y cuéles
operaciones, que, aunque
se realizan, no cuentan con
documentacion formal.

Esto permitira conocer la
alineacion y estandarizacion
de la documentacion actual

y por realizar.

Variables con mayor
impacto/ total de variables
por proceso.

Reportes del
Sistema Argus.

Hoja de control
de inventarios.

Se realizara un cuadro de
control en Excel con las
variables por analizar,
segregando las diferentes
actividades atendidas en la
clinica Esta informacién sera
consultada mediante el médulo
de reporteria del sistema
informatico de la clinica (Argus)
gue permite extraer un reporte
automatico de los registros que
se establezcan en el intervalo de
tiempo por consultar y con las
hojas de control de inventario.

Esto permitira identificar las
inconsistencias en la
gestion del flujo de trabajo.

Cantidad de causas por

proceso/total de las causas.

Reportes del
Sistema Argus.

Encuesta
aplicada a
colaboradores
de la clinica.

Con el cuadro de control por
realizar para segregacion de los
datos consultados de la base de

datos del sistema Argus, se

procedera a clasificar y

segmentar las afectaciones o
comentarios realizados por los

pacientes y doctores en cada

registro seleccionado.

Asi mismo, se procedera a
realizar una encuesta presencial
e individual a cada uno de los
colaboradores con el fin de
conocer su percepcion sobre las
principales acciones que pueden
estar ocasionando afectaciones
en el proceso de ventas y
gestion de agenda.

Esto permitira analizar de
forma estadistica y
mediante la aplicacion de
herramientas de ingenieria
industrial, el impacto que
tienen las inconsistencias
en los procesos por evaluar.
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Actividades de procesos

Resultados de

Se procedera mediante una hoja

Mediante la identificacién

estandarizadas / procesos encuesta electrénica a clasificar y enlistar de las causas de fallas o

por estandarizar. aplicada. las oportunidades de mejora con | inconsistencias, se dara un

mayor afectacion en los valor agregado para la

o Resumen del procesos por intervenir. Estas clinica, debido que se

. diagnostico por causas seran evaluadas propondra un plan de

Porcentaje logrado de realizar. estadisticamente y tambié j b
estandarizacion. ; y bién se mejora que subsane estas
valoraran las percepciones anotaciones.
emitidas por los colaboradores
de la clinica.

Indicadores Sistemas A partir de los puntos de mejora Al gestionar una matriz de
documentados/indicadores informéaticos de expuestos en la propuesta, en indicadores operativos, se
identificados. la clinica. una hoja de Excel se definiran beneficia la administracion

los mecanismos de control y
seguimiento (indicadores).

de la clinica, porque le
permite mantener un
monitoreo sobre las
actividades claves de los
procesos por intervenir.
Mediante este seguimiento,
es posible identificar
inconsistencias, asi como
tomar las medidas de
administracion.

Nota: Valeria VVargas Aguilar



Método De Analisis

En la Tabla 6 se define el método de analisis

Tabla 6 Método de analisis
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Indicador Analisis por realizar Programa Uso
Procesos documentados Se procedera mediante diagramas | Drive de la | Al ejecutar esta inspeccion de
/procesos existentes. de flujo a determinar las secuencias Clinica. documentacion, se determina
de actividades de los procesos . qué papeles de trabajo
existentes esto con el fin de poder Microsoft existen, su utilidad, qué
documentarlos. Excel. actividades se ejecutan, pero
no se documentan y qué se
deberia de afiadir o modificar
en esta estructura
documental.
Variables con mayor impacto/ | Se procedera a realizar un gréafico Microsoft Esto permitira consolidar la
total de variables por de Pareto con los registros del Excel. estadistica de datos base que
proceso. sistema Argus de la muestra . se requiere para segregary
seleccionada con el fin de evaluar, Microsoft analizar las posibles causas
analizar y segregar las principales Word. gue estan afectando los
causas que estan incidiendo en los procesos.
procesos de trabajo.
Cantidad de causas por Mediante el cuadro de resumen de Microsoft | El beneficio consiste en poder
proceso/total de las causas. datos generado con la informacion Excel. identificar las causas
del sistema Argus, se generaran . principales de afectacion de
gréficos de analisis para observar y Microsoft cada proceso por intervenir y
evaluar el comportamiento de los Word. poder asi, realizar una
datos, ademas de realizar un propuesta de mejora que
andlisis de causa — efecto segun subsane estas
las afectaciones con mayor inconsistencias.
reincidencia.
Actividades de procesos A partir del diagnostico realizado, Microsoft El beneficio macro sera que
estandarizadas / procesos se procederd a realizar un analisis Word se presentara una propuesta
por estandarizar. mediante el diagrama SIPOC. de mejora a las debilidades
identificadas en el proceso de
© diagnostico.
Porcentaje logrado de
estandarizacion.
Indicadores Se valorara cuales puntos de Microsoft El beneficio es poder
documentados/indicadores control se deben implementar en Excel controlar y dar seguimiento a
identificados las actividades de procesos las operaciones de los

intervenidos, esto con el fin de
generar un mecanismo de
seguimiento y evaluacion de
cambios (mejora continua) que
incluya, alertas, gréficos de control
de operaciones, indicadores de
eficiencia, disponibilidad y eficacia.

procesos por intervenir,
desde la perspectiva de
control propuesta.

Nota: Valeria VVargas Aguilar
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Cronograma

Se mostraran seguidamente dos herramientas que permiten visualizar la duracion total de la

investigacion.
WABS:

La WBS se utiliza para tratar de comprender facilmente todas las fases de un proyecto. En la figura 15 se
muestra el WBS que llevaré a cabo el proyecto.

Figura 17. WBS

Nota: Valeria Vargas Aguilar



Grafico de Gantt
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El grafico de Gantt tiene como finalidad detallar el tiempo que tardarén las actividades que

involucren al proyecto. En la figura 16 se representa el grafico de Gantt de las actividades del

proyecto.
Figura 18. Grafico de Gantt
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Capitulo 1 17.09.2022 | 24.09.2022
Generalidades de la empresa 16.09.2022 | 13.09.2022
Planteamiento del problema 19.09.2022 | 13.09.2022
Objetivos 20.09.2022| 20.09.2022
Justificacion 2109.2022 | 21.09.2022
Antecedentes 22.03.2022| 22.09.2022
i 23.09.2022| 23.09.2022
Capitulo I 24.09.2022| 0110.2022
Conceptos general 25.09.2022| 25.09.2022
H.para describir problema 26.09.2022| 26.09.2022
H.para medir las consecuencias | 27.09.2022| 27.03.2022
H. para analizar las causas 28.09.2022| 28.09.2022
H. para el disefio 29.09.2022| 29.09.2022
H.para el control 30.03.2022| 30.09.2022
Capitulo I 0110.2022 | 08.10.2022
Enfoque 02.10.2022 | 02.10.2022
Aleance 03.10.2022 | 03.10.2022
Disefio 04.10.2022 | 04.10.2022
Variables 05.10.2022 | 05.10.2022
Muestra 06.10.2022 | 06.10.2022
Instrumentos 07.10.2022 | 07.10.2022
Recoleccion de datos 08.10.2022 | 08.10.2022
Meétodo de analisis 08.10.2022 | 08.10.2022
Cronograma 08.10.2022 | 08.10.2022
Capitulo IV 09.10.2022 | 15.10.2022
Descripcion del problema 10102022 | 1110.2022
Medicion de las consecuencias | 12.10.2022 | 13.10.2022
Andlisis de causas 14.10.2022 | 15.10.2022
Capitulo V 15.10.2022 | 22.10.2022
Conclusiones 16.10.2022 | 17.10.2022
Recomendaciones 17.10.2022 | 19.10.2022
Capitulo VI 22.10.2022| 23.10.2022
Propuesta 22.10.2022| 24.10.2022
Evaluacion econdmica 25.10.2022 | 26.10.2022
Plan de implementacio 27.10.2022 | 23.10.2022

Nota: Valeria Vargas Aguilar
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LA SITUACION

Se describirdn en el presente capitulo, los problemas principales que estan incidiendo en la
operativa de la clinica. Para ello, se realizara la medicion y el analisis de las causas y datos con
diferentes herramientas que reflejen las incidencias que generan mayor impacto (criticidad de las
consecuencias), logrando asi, tener una perspectiva integral de la situacion actual con base en la
estadistica y repositorios disponibles, que permitan generar propuestas de solucion para el presente

proyecto. En la figura 17 se muestran los nombres y descripcion de los procedimientos o servicios

realizados en la clinica, tanto de cirugia plastica como procedimientos no quirurgicos

Figura 19. Servicios brindados por la clinica.

Nombre de procedimiento estéticol

e Descripcion
Bichectomia Disminucidn de cachetes
Blefaroplastia Levantamiento de pdrpados
Botox Disminucidn de arrugas

depilacion laser

Disminucidn de vello corporal

Hilos de gliteos

Levantamiento de gliteos con hilos

Implantes de gliteos

Levantamiento de gliteos con implantes

Implantes de seno

Aumento de los senos con implantes

Lifting de gluteos

Corte de los gluteos para levantarlos

lifting facial Corte de la piel sobrante del rostro

limpieza facial Disminucién de impuresas en el rostro
Lipoabdominoplastia Corte de la piel sobrante del abdomen
Liposuccidn Extraccién de grasa en zonas del cuerpo

masajes reductivos MMasajes para ayudar a disminuir acumulos de grasa
MMastopexia Corte y levantamiento del seno

Otoplastia Disminucion del tamafio de las crejas

Papada Extraccién de grasa en la zona de la papada
peeling laser Mejoramiento de la piel con laser

rellenc de acido hialurdnico Relleno de zonas determinadas con una sustancia
Retogues Mejoramiento de un resultado no conforme
Rinoplastia Disminucién del tamafo de la nariz

vaginoplastia

Mejoramiento de la zona vaginal

venas vasculares

Eliminacion de capilares con laser

Nota: Valeria Vargas Aguilar
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Procesos operativos de la clinica
La clinica gestiona los siguientes procesos operativos para brindar estos servicios:
Proceso de coordinacion de citas valoracion

Los clientes de la clinica tienen varias formas de poder agendar su cita, ya sea de forma presencial
en la sede central, por medio de llamada telefonica, mensajeria via WhatsApp, Facebook
Messenger e Instagram. Una vez confirmada la cita, esta es registrada en el sistema informético
Argus, plataforma que valida automaticamente la agenda y la disponibilidad de los especialistas
segun el servicio seleccionado. En la figura 18 se muestra el diagrama de flujo de coordinacién de

citas por primera vez.

Figura 20. Diagrama de flujo de coordinacion de citas de valoracion

Inicio

Solicitud de
informacion
del cliemte

Arencidn del
ejecutivo de
ventas

Cordinacion de

cita? no
=
Registro de Fin de
datos del COoOnversacidn

paciente en
el sistema

Confirmacidn
de cita por
el ejecutivoa
de ventas

Nota: Valeria Vargas Aguilar

La figura 18 muestra el flujo actual de la clinica para coordinar una cita por primera vez, este inicia

con la solicitud de informacion por parte del cliente, seguido por la atencion del ejecutivo de ventas,
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que le consulta al cliente si desea coordinar su cita; si este responde que no, se finaliza la
conversacion; si responde que si, se le realiza el registro de los datos en el sistema y un dia antes

de su cita, se reconfirma su asistencia mediante correo electronico o mensaje.
Proceso de atencion del cliente en la sucursal por primera vez
En la figura 19 se muestra el diagrama de flujo de llegada del cliente a la clinica.

Figura 21. Diagrama de flujo de llegada de cliente
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!
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'
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Se consulta el

motivo del no

Nota: Valeria Vargas Aguilar.
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La figura 19 muestra el flujo de llegada del cliente a la clinica. Lo inicial es presentarse en la
recepcion, la recepcionista consulta por el motivo de la cita y le pregunta si es la primera vez que
se presenta, si asi es, se procede a realizar el registro de datos en el expediente y espera a ser

atendido. Si ya es paciente solamente espera a ser atendida.

Después de esto, una asesora se dirige al cliente y si es una cita de valoracion (cita para cirugia) se
le lleva al laboratorio de simulacidn virtual (Crisalix) en donde se le realiza una simulacion del
procedimiento quirdrgico que desea realizarse para que tenga una perspectiva real acerca de su
posible resultado, se le consulta si esta de acuerdo con la simulacion y si lo esta, se dirige con el

médico. Si no esté de acuerdo, se le repite la simulacion.

Al ingresar con el médico, este realiza la entrevista al paciente, se le explica sobre el procedimiento,
se le realiza la evaluacion fisica y se le brindan los precios del procedimiento. Al salir con el médico
se dirige a la asesora de ventas, se le consulta si estd decidido a realizarse el procedimiento, si lo
esta, de una vez paga la consulta y reserva el procedimiento. Al siguiente dia se le contacta para
definir la fecha de la cirugia, se le envian todas las indicaciones y un dia antes se le contacta para

confirmarla.

Si no esté decidida por realizarse el procedimiento solo paga la consulta, al dia siguiente se le da
el seguimiento, se le consulta si tiene el interés en realizarse el procedimiento, si lo estd, se le
envian las opciones de pago para que realice la reservacion y una vez realizada la reservacion, se

le agenda la cirugia. Si del todo no esta interesada, se finaliza la conversacion.



Proceso de procedimientos quirdrgicos
En la figura 20 se muestra el diagrama de flujo del dia de cirugia

Figura 22. Diagrama de procedimientos quirdrgicos
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Nota: Valeria Vargas Aguilar
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En la figura 20 se muestra el diagrama de flujo del dia de cirugia, cuando el paciente se presenta a
la recepcion procede a llenar los datos del expediente, se le cobra el procedimiento y espera el
Ilamado de la enfermera. En enfermeria se le realiza la entrevista al paciente, se le toman los signos

vitales, se mide y pesa, se toma la viay se espera a que llegue el cirujano.

El cirujano consulta sobre el procedimiento, resuelve dudas. Si el paciente y el cirujano estan
conformes con lo acordado, se marca la zona a trabajar y el paciente espera a ser pasado al
quirdfano. Si alguno de los dos no esta conforme, se cancela la cirugia y es el fin del proceso. Si lo
estan, la paciente es pasada al quirdfano, se le indica que se acueste en la camilla, se le toman los
signos vitales, si se encuentran en orden, se procede a dormir a la paciente y se inicia con la cirugia.

Si no se encuentra en orden se cancela la cirugia.

Una vez terminada la cirugia se pasa a recuperacion, la paciente sale en camilla, se viste, se le dan
instrucciones a los familiares, se le da un té y los medicamentos, se espera a que esté recuperada,

se le da la salida y se finaliza el proceso.
Proceso de coordinacion de citas de pacientes regulares (procedimientos no quirdrgicos)
En la figura 21 se muestra el diagrama de flujo de coordinacién de citas de pacientes regulares.

Figura 23. Diagrama de flujo de coordinacion de citas de pacientes regulares
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En la figura 21 se muestra el diagrama de flujo de coordinacidn de citas de pacientes regulares. En
el cual, el inicio es la solicitud de cita por parte del cliente, ya sea en forma presencial en la sucursal,
por medio de llamada o por mensajeria via WhatsApp. Seguido de esto, se le pide el nimero de
cédula o nombre completo, se chequea la disponibilidad de agenda, si esta disponible se le agenda
la cita en el sistema Argus y si no hay disponibilidad, se le indica el dia y hora disponibles y se le
agenda la cita para finalizar con el proceso.

Proceso atencion de clientes regulares.
En la figura 22 se muestra el proceso de llegada de pacientes regulares a la clinica.

Figura 24. Diagrama de flujo de llegada de pacientes regulares
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Nota: Valeria VVargas Aguilar



66

En figura 22 se muestra el proceso de llegada de pacientes regulares a la clinica, el cual inicia con
la llegada del cliente a la sucursal, la recepcionista le consulta por el motivo de la cita, espera ser
atendido por el especialista, el especialista a cargo lo atiende. Al salir, si el procedimiento es
pagado, la recepcionista cobra el procedimiento y si no, solamente se le agenda la proxima cita y

se finaliza con el proceso.
Proceso de atencion de citas de control post operatorio.
En la figura 23 se muestra el diagrama de flujo de control post operatorio

Figura 25. Diagrama de flujo post operatorio
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En la figura 23 se muestra el diagrama de flujo de control post operatorio. El cual se inicia con el
proceso de que la paciente se presenta a la clinica dias después de su procedimiento. Luego de esto,
el especialista le realiza la revision y limpieza de la zona en donde se realizé el procedimiento, se
le resuelven las dudas y se finaliza el proceso con la cita en los proximos dias para continuar con

el control.
Proceso de gestion de redes sociales.
En la figura 24 se muestra el diagrama de flujo de redes sociales.

Figura 26. El diagrama de flujo de redes sociales.
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En la figura 24 se muestra el diagrama de flujo de redes sociales. El cual inicia con la solicitud de
imagenes o posts publicitarios, una vez realizados, se revisa el contenido, si este es aprobado se le
promociona en redes sociales, si no, se le realizan los cambios y se promocionada en redes sociales

para finalizar con el proceso.
Distribucion de responsabilidades por proceso operativo

Esta clinica posee la siguiente estructura funcional y procesos operativos, tal y como se muestra en

la figura 25 de conformidad con lo consultado con su duefio.

Figura 27. Estructura funcional de la clinica
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Nota: Valeria Vargas Aguilar

Estos procesos son ejecutados por los perfiles descritos en la



Tabla 7
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Tabla 7. Estructura de la clinica
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Proceso operativo

Responsable

Cantidad de funcionarios
involucrados en el proceso

Proceso de coordinacion de
citas

Asesores de servicio al cliente,
doctora general y cirujano principal

4 funcionarios

Proceso de llegada de atencion
del cliente en sucursal

La recepcionista, doctora general y
cirujano principal

3 funcionarios

Proceso de seguimiento de
clientes post atencion

Asesores de servicio al cliente y
doctora general

3 funcionarios

Proceso de redes sociales

Servicio externo

Servicio externo

Proceso de procedimientos
quirdrgicos

Cirujano, anestesiologo, enfermeras y
recepcionista

6 funcionarios

Proceso de procedimientos no
quirdrgicos

Doctora, asistentes y recepcionista

3 funcionarios

Pago de servicios y
proveedores

Duefio de la clinica

1 funcionario

Gestién y control de
inventarios

Administradora

1 funcionario

Facturacion, ventas y
comisiones

Administradora

1 funcionario

Control contable

Contador

1 funcionario

**L_a clinica tiene en su ndmina 15 empleados que se distribuyen responsabilidades segun los procesos
operativos, por lo que participan en uno o mas de ellos**

Nota: Valeria VVargas Aguilar
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Medicién De Las Consecuencias

Se procedio a generar diferentes reportes que se detallan a continuacion, de conformidad con la

informacidn disponible en el sistema informatico de la clinica (plataforma Argus):
Estados de las citas de valoracion:

Una vez agendada la cita en el sistema Argus, este tiene la opcion de colocarle un estado, para
hacer una diferenciacion y que los especialistas sepan el estatus de esa cita. Los asesores de servicio
al cliente deben emplear alguno de los siguientes estados para categorizar la cita: sin confirmar,
confirmado, mensaje, emergencia, almuerzo, canceld y reunién. Una vez que el cliente confirma
la cita cuando el asesor le contacta, este debe modificar el estado de la cita y definirle la categoria
“confirmado”. Sin embargo, de lo consultado en el sistema Argus segln la muestra de los meses
seleccionados (septiembre a diciembre 2022), se evidencid que los asesores de servicio al cliente
no estan modificando en su totalidad el estado de las citas ha confirmado, tal y como se muestra en

la figura 26.

Figura 28. Estados de citas de valoracion de septiembre
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Nota: Valeria VVargas Aguilar

Se observa en la figura 26 que, en el mes de septiembre 2022 se agendaron 107 citas de valoracion,
las cuales se muestran sin confirmar; solo 57 se ven confirmadas; 25 en estado de mensaje; 13 en

estado de emergencia, siete en estado de almuerzo, tres canceladas y tres en estado de reunion.
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En la figura 27 se muestran los estados de citas de valoracién de la clinica del mes de octubre 2022.

Figura 29. Estado de citas de valoracion de octubre
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Nota: Valeria Vargas Aguilar.

En la figura 27 se observa que en ese mes de octubre se agendaron 127 citas de valoracion, las
cuales se muestran confirmadas; 83 sin confirmar; 34 en estado de mensaje; diez en estado de
ausente; siete en estado de cancelado; cuatro en estado de emergencia, tres en estado de bloqueado

y una en estado de reunion.
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Figura 30. Estado de citas de valoracion de noviembre

Estado de citas de valoracion - Historial del Sistema Argus
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Nota: Valeria Vargas Aguilar

En la figura 28 se observa que en ese mes de noviembre se agendaron 103 citas, las cuales se

encuentran en estado sin confirmar; 93 se muestran confirmadas; 37 en estado ausente; 13 en estado

bloqueado; nueve en estado de emergencia; tres en estado de mensaje; una en estado cancelado y

una en estado fuera de la clinica.
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Figura 31. Estado de citas de valoracion de diciembre
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Nota: Valeria Vargas Aguilar

En la figura 29 se observa que en ese mes de diciembre se agendaron 243 citas de valoracion, las
cuales se muestran sin confirmar; 103 en estado fuera de la clinica; 61 confirmadas; 11 en estado

de ausente y cuatro en estado de emergencia.

A modo de resumen en la Tabla 8 se determina que el estado que mas se utilizé en los meses
evaluados fue el de “sin confirmar” con un total de 536 citas (45.97% del total), seguido de la
categoria “confirmado” con un total de 338 citas (28.99% del total). Los demads estados no deberian
de estarse utilizando con frecuencia para asignar las citas de valoracion, ya que esto provoca no

poder trazar una estadistica confiable de las valoraciones realmente efectuadas.

Tabla 8. Estados de las citas de valoracion

Estado oroaramado para la Representacion porcentual
P gci ta P Cantidad de citas por estado (%) con respecto al total de
citas de valoracion
Sin confirmar 536 45,97%
Confirmado 338 28,99%
Fuera de la clinica 104 8,92%

Mensaje 62 5,32%

Ausente 58 4,97%
Emergencia 30 2,57%
Bloqueado 16 1,37%

Cancel6 11 0,94%
Almuerzo 7 0,60%

Reunion 4 0,34%

Nota: Valeria VVargas Aguilar

Ademas, se realiza un grafico lineal como se muestra en la figura 30 acerca del comportamiento
de los estados de las citas, en el cual se toman en cuenta los tres estados mas importantes, los cuales
son: confirmado, sin confirmar y cancelado. En el grafico es notorio que la tendencia del estado de
citas sin confirmar en los meses de setiembre a diciembre ha ido en aumento en comparacion con

los otros estados.
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Figura 32. Gréfico lineal del estado de citas de septiembre a diciembre 2022

Comportamiento historico de estado de citas - Historial
Septiembre 2022 a Diciembre 2022

300
250
200
150

100

243

0 o— °

sep . oct ) nov ) dic
=@=_Cancel6 ==@=Confirmado ==®=Sin Confirmar

Nota: Valeria VVargas Aguilar

Siguiendo con la problematica del estado de asignacion de citas, se procede a comparar las cirugias
realizadas con respecto a las valoraciones confirmadas y sin confirmar. En la figura 31 se muestra

la estadistica respectiva para los meses evaluados:

Figura 33. Grafico de cantidad de cirugias con respecto a las valoraciones

Cantidad de cirugias realizadas versus estado de
programacion de citas sin confirmar y confirmadas
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Nota: Valeria Vargas Aguilar

Como se observa en la figura 31, la cantidad de cirugias realizadas no coincide con las valoraciones
confirmadas, siendo la diferencia entre estas hasta de un 50%, segun se muestra en la tabla 9. Esto

evidencia dos situaciones:
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e La primera corresponde a que algunas de las citas sin confirmar, si se realiz6 su respectiva
valoracion y posterior cirugia.

e La segunda corresponde a que debido a que no se tiene un control efectivo sobre las
asignaciones de los estados de las valoraciones, no es posible obtener una estadistica

confiable y persistente de cuantas valoraciones se realizaron y cuantas no.

Tabla 9. Cantidad de citas confirmadas versus cirugias realizadas

Porcentaje de citas
Cantidad de Citas | Cantidad de Cirugias | confirmadas con respecto
Confirmadas Realizadas al total de cirugias

realizadas en el mes

Mes de Muestra

sep-22 57 114 50,00%
oct-22 127 135 94,07%
nov-22 93 140 66,43%
dic-22 61 283 21,55%

Nota: Valeria VVargas Aguilar
Tiempos de atencién programado para las valoraciones

Una vez examinados los estados de citas, se analizaran los tiempos de programacion de las citas de
valoracion de la clinica, debido a que los especialistas han identificado que existen programaciones
en el calendario laboral, cuyo tiempo de atencion definido es de diez minutos, cuando lo normal es
brindar al menos 20 minutos de consulta. Esta situacion provoca que se generen retrasos o cola de

espera de pacientes en la sucursal.

En la figura 32 se despliega la cantidad de valoraciones agendadas con estado confirmadas y sin

confirmar, con ventanas de tiempo de atencion entre los 10 y 20 minutos, para los meses evaluados.

Figura 34. Grafico de valoraciones por tiempo de atencion programado
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Nota: Valeria Vargas Aguilar

En la figura 32 se refleja que las citas con programacion de diez minutos corresponden en promedio
hasta un 53.48% del total, segun la
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Tabla 10. Esta estadistica refuerza y evidencia la problemética de tiempo de espera que tienen los
pacientes en la sucursal, ya que normalmente es técnicamente poco probable que entre recibir al
paciente y el diagnostico del doctor se ejecute en menos de diez minutos. Ademas, la clinica solo
cuenta con dos consultorios de atencion, por lo que esta situacion supera la capacidad operativa de

la jornada laboral.



Tabla 10. Cantidad de citas por tiempo de espera
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Cantidad de Citas | Cantidad de Citas con . Representacion % de citas
. . Total de Citas ..
Mes con 10 Minutos de 20 Minutos de con 10 de atencion con
. . . Evaluadas

Atencidn Atencidn respecto al total evaluado
sep-22 75 73 148 50,68%
oct-22 81 113 194 41,75%
nov-22 93 77 170 54,71%
dic-22 175 87 262 66,79%

Nota: Valeria Vargas Aguilar

Analisis De Las Causas

Se procedera a continuacion, en el siguiente apartado, a explicar el analisis de las causas que estan

provocando las problematicas descritas en la etapa de medicion.

Figura 35. Diagrama de Ishikawa servicio al cliente
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En la figura 33 se muestra un diagrama de Ishikawa, en el cual se define que los procesos de
servicio al cliente son los que presentan mayor afectacion en la operativa de la clinica (problema
principal). El diagrama se divide en varias categorias para poder analizar mas a fondo sus causas,

las cuales se explicaran individualmente.
Mano de Obra

No existe un control especifico para el horario de ingreso y salida de cada uno de los funcionarios
de la clinica, por lo que evidentemente, si los especialistas de atencidn a clientes llegan tarde de
forma recurrente, provocara una afectacion directa en los tiempos de atencidn. Esto no cuenta con

estadistica para ser evaluado, por lo que se puede sugerir la implementacién de este control.

Al no tener una estructura funcional y lineas de manda claro, se ha observado que existen problemas
de coordinacion entre el personal operativo, debido a que entre estos puede existir poca anuencia
a colaborar si las instrucciones no son dadas por el director de la clinica, lo que genera atrasos en
la agilidad de procedimientos administrativos, que de cierta manera, afectan el servicio al cliente
que se brinda.

Método:

La clinica no cuenta con procesos e instructivos de trabajo documentados y aprobados formalmente
por la Junta Directiva de la clinica. Al no haber claridad en los procedimientos de agenda de citas,
las funcionarias de servicio al cliente estan registrandolas con clasificaciones diferentes a “sin
confirmar” y confirmadas, ademads, el sistema Argus no posee una manera para restringir que no
se asignen citas de diez minutos, tiempo efectivo que no permite que el especialista realice una

valoracion en esa ventana de tiempo.

Hay que anidar los tiempos de espera, que los clientes consultados en la encuesta realizada de
satisfaccion al cliente (ver pregunta # 14 del anexo de la encuesta de satisfaccion del cliente), 46.5%

externd gue su atencion en la sucursal fue impuntual.

Como analisis adicional, se procedio a realizar un resumen de la disponibilidad de la doctora
principal que ejecuta las valoraciones y atencion inicial de los clientes, para determinar su

porcentaje de ocupacion con respecto a su jornada laboral, obteniendo los siguientes resultados:

e De conformidad con lo consultado, el horario normal de atencion de la doctora principal es

el siguiente: ver Tabla 11



Tabla 11. Horario laboral de la doctora principal
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Dia de la Semana

Lunes
Martes

Miércoles
Jueves
Viernes

Sabado

Horario de Ingreso

09:00:00
09:00:00

09:00:00
09:00:00
09:00:00

09:00:00

Horario de
Salida

05:00:00
03:00:00

05:00:00
03:00:00
05:00:00

03:00:00

Tiempo Efectivo
(se resta
almuerzo)
07:30:00
05:30:00

07:30:00
05:30:00
07:30:00

05:30:00

Tiempo diario
promedio de
atencion

Conversion a

Minutos de
Disponibilidad
Diaria
450
330

450
330
450

330

390 MINUTOS

Nota: Valeria VVargas Aguilar

e De los datos consultados en la plataforma Argus, se obtuvo que, durante los meses de

septiembre a diciembre de 2022, el promedio de citas diarias que atendio la doctora fue de

15 consultas, con un promedio de atencion diario de 255.90 minutos, lo que corresponde a

65.62% de ocupacién con respecto a su jornada laboral,

aproximadamente entre 390 a 450 minutos diarios. Ver tabla 12

la cual comprende
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Tabla 12. Promedio de citas de septiembre a diciembre 2022

A partir de lo expuesto en la

15,03809524
255,9 MINUTOS
390 MINUTOS
65,62%

Nota: Valeria Vargas Aguilar.
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Tabla 12 se logra comprobar que la saturacién de agenda no ocurre por falta de disponibilidad de

atencion de la doctora, sino mas bien, por la programacion de citas agendadas en diez minutos.

Finalmente, de lo consultado a los funcionarios de la clinica no se evidencio que el personal reciba
capacitaciones de atencidn y gestion del servicio al cliente, por lo que representa una oportunidad

de mejora.
Maquinaria

Se han presentado ocasiones en la clinica cuando se tiene alguna falla técnica con ciertos equipos,
lo que genera atrasos en las citas programadas o incluso cancelaciones, porque si un equipo no esta
disponible, afecta el rendimiento de atencion. Para el seguimiento de las fallas en los equipos no

se cuenta con un registro.
Medio Ambiente

Actualmente la clinica cuenta Unicamente con una doctora especialista para la atencion de citas
regulares y de valoraciones. Dada esta condicion, cuando existen atrasos en la agenda, se pueden
presentar colas de espera de atencion por lo que el espacio fisico se torna limitado y resulta
incbmodo para los clientes. Se comprobd en el apartado anterior que la doctora cuenta con
disponibilidad, por lo que el tiempo en espera puede deberse al tiempo programado para cada cita

y no por la falta de especialistas en si.
Tecnologia

La gestion operativa de la clinica a nivel tecnoldgico se realiza con el sistema informético Argus.
Esta plataforma presenta limitantes para gestionar todo un flujo de trabajo de los pacientes que se
registran en cita, su cambio de estado a cuando se confirma (o se declina) y su posterior registro de
cirugia, ya que todo el procedimiento debe registrarse manualmente; es decir, agendar una cita de

cirugia aun cuando el paciente ya se valord. Ver la figura 34.

Figura 36. Plataforma Argus
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Nota: plataforma Argus

Este sistema tiene la limitante de no poder restringir horarios de trabajo, por lo que se tiene que
realizar mediante el ingreso de una “cita” para reservar bloques de tiempo, con lo que se distorsiona

la funcionalidad y veracidad de la agenda.

Dado que se realizan citas ficticias para mensajes o blogueos de tiempo, esto afecta la reporteria
que genera el sistema y su fiabilidad para cierre de facturacion y ventas, por lo que hace que este
proceso de cotejo sea mas tedioso.

Medicion

No existe una coordinacion clara, al menos semanalmente de los tiempos de almuerzo u otras
gestiones que deben realizar los especialistas de la clinica, factores que inciden directamente en su
disponibilidad de atencién al cliente. Por lo que es importante recomendar generar una agenda de
disponibilidad de atencién, al menos por semanal, dado que, si se hace de forma diaria, puede

provocar tener que cambiar citas programadas para ese mismo dia, lo cual repercute negativamente

en la percepcion de los clientes con respecto a la seriedad del servicio que reciben.

Se evidencid la problematica con la programacion de citas con tiempos de atencion de diez minutos,
una préactica no viable para brindar una atencién de calidad y satisfactoria para los clientes. No
existen controles operativos de citas atendidas versus lo programado, solo se hace un cotejo contra
lo facturado, pero esto no permite evaluar el nivel de efectividad en la atencion de pacientes
(ventas) que llaman o solicitan informacion sobre los servicios que brinda la clinica. Esto tiene una

oportunidad de mejora que se evaluara en la propuesta.
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De lo explicado en el diagrama de Ishikawa de la figura 33, se realiza una lista de las posibles
deficiencias que estén afectando la calidad del servicio al cliente y se encuesta a los colaboradores
internos para que definan cuéles son las causas con mayor impacto segin las problematicas

expuestas.

Figura 37. Deficiencias a nivel interno

causas que afectan la produccién 1 5 3 4 5 frecuencia
Recepcidn saturada 0 o} 1 3 7 50
Saturacion de agendas 1 0 0 2 8 49
Tiempos de citas no respetados 0 1 3 1 6 45
Poco espacio en sala de espera 0 0 4 2 5 45
Tiempos de cirugias mal asignados 1 0 4 1 5 42
Citas no confirmadas. 1 0 5 2 3 39
Tiempo de almuerzo no definido 1] 5 5 1 3 38
Falta de otro guirdéfano 2 5 3 2 1 34
Impuntualidad 0 5] 2 1 2 32
Pocos equipos 3 5 0 3 1 30
Dalta de empatia 4 2 4 1 1 29
Falta de agilidad 2 4 1 2 1 26
Falta de confort 3 4 2 1 1 26
Falta de supervision 1 o} 6 1 0 25
Facilidad de pago 4 3 1 8 1 24
falta de inventaros 1 5 1 1 0 18

Nota: Valeria Vargas Aguilar

En la figura 33 se mencionan ciertas deficiencias que pueden estar afectando la calidad del servicio
al cliente en la clinica y se le indica a cada colaborador que le dé una escala del 1 al 5 referente a
su parecer, siendo 1 la de menor importancia y 5 la de mayor importancia. Y asi poder determinar

la frecuencia y realizar un diagrama de Pareto.

Figura 38. Diagrama de Pareto

ID en grafico Posicion real (Causas y datos ordenados) Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulada acumulado
P1 1 recepcion saturada 50 50 9% 9%
P2 2 saturacion de agendas 49 99 9% 18%
P3 3 tiempos decitas no respetados 45 144 8% 26%
P4 4 Poco espacio en sala de espera 45 189 8% 34%
P5 5 tiempos de cirugias mal asignados 42 231 8% 42%
P6 6 Citas No confirmadas 39 270 7% 49%
P7 7 tiempo de almuerzo no definido 38 308 7% 56%
P8 8 falta de otro quiréfano 34 342 6% 62%
P9 9 impuntualidad 32 374 6% 68%
P10 10 pocos equipos 30 404 5% 73%
P11 11 falta de empatia 29 433 5% 78%
P12 12 faltade agilidad 26 459 5% 83%
P13 13 faltade confort 26 485 5% 88%
P14 14 falta de supervision 25 510 5% 92%
P15 15 facilidad de pago 24 534 4% 97%
P16 16 falta deinventaros 18 552 3% 100%
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En la figura 36 se muestra el grafico de Pareto, el cual es producido con base en las causas que
mencionaron los colaboradores y calificaron segln su criterio, se puede observar que las causas

que predominaron fueron las siguientes:

e Recepcion saturada
e Saturacién de agendas
e Tiempos no respetados de citas
e Poco espacio en sala de espera
e Tiempos mal asignados de cirugias
e Citas no confirmadas
e Tiempo no definido de almuerzo
e Falta de otro quir6fano
e Impuntualidad
e Pocos equipos
e Falta de empatia
Haciendo un andlisis de este resultado, se logra observar que, de manera macro, la afectacion la

presenta la gestion de citas en cuanto al que agendar los tiempos mal asignados o con poco tiempo,

provocan atrasos en la atencion de los clientes y que se sature la sala de espera u otras situaciones.
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se desarrollaran en el siguiente capitulo, las conclusiones y recomendaciones generadas a partir

del analisis de la situacion actual de la clinica.

Conclusiones

La clinica es una empresa que ha tenido mucho éxito a lo largo de los afios desde su fundacion en

2011; sin embargo, para mantener ese éxito y lograr cada vez méas un crecimiento en el mercado,

es necesario buscar la satisfaccion de las necesidades de los clientes, brindando un servicio integral

y de calidad, por lo que del analisis realizado a los procesos de la clinica se concluye lo siguiente:

La mayor afectacion se genera en el servicio al cliente dado que, se pudo medir mediante
gréficos y tablas de control, que las variables con mayor impacto en la operativa de los
procesos son las citas agendadas de valoracion, ya que se determina que el estado que mas
se utilizo en los meses evaluados fue el de “sin confirmar” con un total de 536 citas (45.97%
del total), seguido de la categoria “confirmado” con un total de 338 citas (28.99% del total).
Los demas estados no deberian de estarse utilizando con frecuencia para asignar las citas
de valoracion, ya que provoca no poder trazar una estadistica confiable de las valoraciones
realmente efectuadas.

Se identificd que los asesores de servicio al cliente estan utilizando estados de citas que no
deben de utilizar, ya que los Unicos serian: el de confirmado, sin confirmar y cancelado.
Se evidencia que los asesores de servicio al cliente han programado un alto volumen de
citas con un tiempo de atencion de diez minutos (un total de 424 entre septiembre a
diciembre 2022); por lo tanto, es evidente la problematica de que, es técnicamente poco
probable que entre a recibir al paciente y el diagndstico del doctor se ejecute en menos de
diez minutos. Se procedid a revisar la carga de trabajo de la especialista principal que
atiende las citas de pacientes regulares y de valoracion, identificando que su porcentaje de
ocupacion promedio es de un 65.92%, por lo que los recargos de la agenda no son por falta
de disponibilidad de la doctora, sino mas bien, por el tiempo de programacion definido en
las citas de atencion, que como se evidencia en el diagnostico en reiteradas ocasiones, ha
sido de diez minutos.

Finalmente se identificd que la clinica no cuenta con procesos e instructivos de trabajo

formalmente documentados, por lo que las lineas y la estructura de mando han sido
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distribuidas verbalmente y a su vez, generan situaciones de coordinacién con el personal
operativo, debido a que algunos de los colaboradores muestran poca anuencia a colaborar
si las instrucciones no provienen directamente del director de la clinica, lo cual genera
atrasos en la gestion de los procedimientos administrativos y hasta cierto punto, en el
servicio al cliente, por lo que es importante atender esta situacion, documentar todos los
procesos y definir de forma explicita el alcance y responsabilidad de cada uno de los puestos

de trabajo y su jerarquia.
Recomendaciones

Se recomienda que la clinica, en primera instancia, documente sus procesos de trabajo por
medio de fichas y manuales de proceso.

Se recomienda a la clinica, la opcién de buscar una plataforma informéatica mas moderna
que permita darle seguimiento y trazabilidad a todo el flujo de trabajo desde la coordinacion
de su cita, la recepcion del cliente en sucursal y los posteriores servicios que debe recibir.
Se recomienda definir controles operativos, asi como sus respectivos indicadores para
analizar el rendimiento de cada una de estas variables y a partir de ello, tomar decisiones

que modifiquen el plan operativo de la clinica.
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CAPITULO VI PROPUESTA

Se documenta en el siguiente capitulo, una propuesta de redisefio de los procesos operativos de la
clinica, en funcién de establecer formalmente los procesos operativos actuales, responsabilidades
del personal y mejoras a nivel informatico, enfocado en satisfacer las necesidades de los clientes
de los diferentes servicios que brinda la clinica, optimizando las actividades operativas que se

ejecutan y reforzando su entorno de control y gestion de responsabilidades.
Propuesta
Documentacion de procesos de la clinica

Los procesos documentados se alojaran en una carpeta compartida del repositorio privado de datos
de la clinica, este puede ser modificado Unicamente por los funcionarios autorizados por la

administracion de la clinica y su consulta se puede realizar a través de una direccion web interna.

Para cada proceso la documentacion serda administrada por el encargado general de la clinica y por
el funcionario que la administracion determine, teniendo como directriz que la documentacion
tendrd que revisarse y actualizarse (si hubiera cambios) como minimo una vez al afio. En el
encabezado de cada manual de proceso se define el usuario que realizé y aprobd la version vigente

(ver anexo 2 de manual de proceso).
Proceso de coordinacion de citas.

Se procedi6 a redisefiar el diagrama de flujo con el que contaba la clinica inicialmente para el

proceso de coordinacion de citas. En la figura 37 se muestra el nuevo flujo.
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Figura 39. Diagrama de flujo de coordinacion de citas
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Nota: Valeria VVargas Aguilar

Segun la figura 37, el proceso inicia con la solicitud de informacion por parte del cliente, ¢la cita
es solicitada por WhatsApp o por llamada telefonica?, si es por WhatsApp se implementa la
activacion de un chatbox y si es por llamada, se coordina de inmediato con el asesor, el cual
consulta ¢si ya es cliente o si es nuevo? Si el cliente es nuevo, se debe solicitar todos los datos y
registrarlos en el sistema, si no, solamente con el nimero de cédula se le programa la cita y se

finaliza el proceso.
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Ademas, a esto se le realiz6 una ficha de proceso para cada diagrama de flujo, con el fin de reunir

las caracteristicas méas relevantes para el control de las actividades recogidas en cada diagrama,

como se muestra en la figura 38.

Figura 40. Ficha de proceso de coordinacion de citas

CLINICA DE CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA |coD-FicHA FP-SAC-01

FICHA DE PROCESOS

TITULO DEL PROCESO VERSION VIGENTE FECHA REVISION

Coordinacién de citas 1 Feb:2023

ALCANCE DEL PROCESO

El proceso inicia con la solicitud de una cita por parte del cliente, esta se registra segun el servicio requerido
y finaliza con su programacién en el sistema Argus

PROVEDORES ENTRADAS PROCESO SALIDAS CLIENTES
Clientes Informacién del cliente | Cliente solicita una cita
Disponibilidad de
Sistema P ) Se valida disponibilidady | _ .
agenda en sistema Citas programadas Clientes

informatico Argus se registra cita en Argus

Argus

Actualizacién de
disponibilidad de
agenda de los
especialistas

Se le brinda la
informacidn de la cita
programada al cliente

Informacion del servicio

. Especialistas
requerido P

PROCESOS RELACIONADOS

Proceso de redes sociales

RECURSOS/NECESIDADES

Cinco asesores de servicio al cliente
Cinco usuarios del sistema informatico Argus

5 laptos
Teléfono de atencién en sucursal

REGISTROS/ARCHIVOS

Base de datos del sistema informatico Argus

INDICADORES

Citas programadas por asesores de servicio al cliente/semanalmente
Citas programadas por canal de antencidn/solicitudes de informacion por canal de atencién
Servicios consultados por canal/semanalmente
Disponibilidad de agenda por especialista/diario

APROBACION Y SEGUIMIENTO

Nota: Valeria Vargas Aguilar

En la figura 38 se muestra la ficha de proceso de coordinacion de citas, en la cual se explica el

alcance del proceso, se realiza un sipoc en la misma, con el fin de comprender cuales son los

proveedores, las entradas, el proceso, las salidas y sus clientes. Se colocan los recursos necesarios
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para que el proceso se lleve a cabo y, por ultimo, se determina una serie de indicadores para poder

controlar el proceso.

Proceso de confirmacion de citas.
En la figura 39 se muestra el diagrama de flujo de confirmacion de citas.

Figura 41. Diagrama de flujo de confirmacidn de citas
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No
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reprogramar? nuevamente
No
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y se elimina de la -+
agenda

Fin

Nota: Valeria VVargas Aguilar
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En la figura 39 se muestra el diagrama de flujo de confirmacién de citas, en el cual el proceso inicia
con la programacion de cita, continuando con el envio automatico de un e-mail de confirmacion,
se recomienda el mantenimiento de comunicacion tres dias antes a la cita, realizar una llamada un
dia antes a la cita, ¢cita confirmada? Si lo esta, se modifica el estado a confirmada, si ho confirma
¢desea reprogramar? Si desea reprogramar se le reagenda la cita. Y si no, se le cancela la cita, se

elimina de la agenda y se finaliza con el proceso.
En la figura 40 se muestra la ficha de proceso de coordinacion de citas.

Figura 42. Ficha de proceso de confirmacion de citas

CLINICA DE CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA |COD—FICHA FP-SAC-01
FICHA DE PROCESOS
TITULO DEL PROCESO VERSION VIGENTE FECHA REVISION
Confirmacion de citas 1 Feb:2023

ALCANCE DEL PROCESO

El proceso inicia con la programacion de cita, se mantiene la comunicacion con el cliente y finaliza con la
confirmacion de la cita.

PROVEDORES ENTRADAS PROCESO SALIDAS CLIENTES
Clientes Informacion del cliente | Cliente solicita una cita |Citas programadas|
. . L. Disponibilidad de agenda | Se valida disponibilidad y| _ ) Clientes
Sistema informdtico Argus . . . Citas confirmadas
en sistema Argus se registra cita en Argus

PROCESOS RELACIONADOS
Proceso de coordinacion de citas
RECURSOS/NECESIDADES
Cinco asesores de servicio al cliente 5 laptos
Cinco usuarios del sistema informatico Argus Teléfono de atencion en sucursal
REGISTROS/ARCHIVOS
Base de datos del sistema informadtico Argus
INDICADORES
Citas confirmadas por asesores de servicio al cliente/diariamente
Disponibilidad de agenda por especialista/diario
APROBACION Y SEGUIMIENTO

Nota: Valeria VVargas Aguilar



Proceso de llegada de atencién del cliente en sucursal.

En la figura 41 se muestra el diagrama de flujo de llegada del cliente en sucursal.

Figura 43. Diagrama de flujo de llegada de atencion del cliente en sucursal
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Fin

Nota: Valeria VVargas Aguilar
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En la jError! No se encuentra el origen de la referencia. se muestra el diagrama de flujo de

Ilegada de atencidn de cliente a sucursal, el cual inicia con el recibimiento del paciente, espera a

ser atendido por el especialista, se le realiza el servicio o tratamiento, ¢tiene costo? Si tiene costo,

se le factura, si no solamente se consulta ¢Si requiere coordinar una proxima cita? Si la respuesta

es si, se le coordina la préxima cita y si es no, se finaliza con el proceso.



En la figura 42 se muestra la ficha de proceso de llegada de atencién del cliente en sucursal.

Figura 44. Ficha de proceso de llegada de atencion del cliente en sucursal.

95

CLINICA DE CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA |cop-FicHA [FP-sAc-02
FICHA DE PROCESOS
TITULO DEL PROCESO VERSION VIGENTE FECHA REVISION
Proceso de llegada de atencion del cliente en
sucursal 1 Feb:2023

ALCANCE DEL PROCESO

El proceso inicia con la llegada por parte del cliente a la sucursal, recibe el servicio y finaliza con la
facturacion del servicio adquirido.

PROVEDORES ENTRADAS PROCESO SALIDAS CLIENTES

Registro de datos en el

sistema Argus del Se le brinda al
Clientes servicio o valoracion que [cliente el servicio| Servicio realizado Clientes
recibio el paciente en la requerido
sucursal
. Se factura el Actualizacion del . .,

Sistema . o Administracion de la
. L. servicio recibido | reporte de ventas L,
informatico Argus . . . clinica

(si aplica) del sistema Argus

Actualizacion de

. . disponibilidad de L
citas posteriores Especialistas
. agenda de los

(si aplica)

especialistas

Se le coordinan

PROCESOS RELACIONADOS

proceso de coordinacion de citas

RECURSOS/NECESIDADES

Un usuario del sistema informatico argus Una Doctora
REGISTROS/ARCHIVOS

Un asesor de servicio al cliente 2 laptos Un Cirujano plastico

Base de datos del sistema informatico Argus

INDICADORES

Procedimientos realizadas por especialista/semanal
Citas agendadas post atencidn por asesor/semanal
Disponibilidad de agenda por especialista/diario

APROBACION Y SEGUIMIENTO

Nota: Valeria VVargas Aguilar
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Proceso de seguimiento post atencion.
En la figura 43 se muestra el diagrama de flujo de seguimiento post atencion.

Figura 45. Flujo de seguimiento post atencion.
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Fin

Nota: Valeria Vargas Aguilar

En la figura 43 se muestra el proceso de seguimiento post atencion, el cual inicia con la solicitud
de cita de control por parte del cliente, ¢la solicitud de la cita es en la sucursal o por WhatsApp? Si
es por WhatsApp, se inicia la conversacion con el chatbox y luego de esto, el asesor coordina la

cita, si es en la sucursal, se coordina la cita inmediatamente y se finaliza con el proceso.



En la figura 44 se muestra la ficha de proceso de seguimiento post atencion.

Figura 46. Ficha de proceso de seguimiento post atencién.

CLINICA DE CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA [cop-FicHA FP-SAC-03
FICHA DE PROCESOS
TITULO DEL PROCESO VERSION VIGENTE FECHA REVISION
Proceso de seguimiento post atencién 1 Feb:2023

ALCANCE DEL PROCESO

El proceso inicia con la programacién de su cita de control, recibe la atencion requerida y finaliza con la programacion
de sus nuevas citas de control o con su seguimiento.

PROVEDORES ENTRADAS PROCESO SALIDAS CLIENTES

. Actualizacion del
Se le brinda el control de )
expediente del

Clientes Informacion del cliente seguimiento requerido Pacientes

L. paciente en
(atencion en sucursal)
Argus
Disponibilidad de agenda | Se valida disponibilidad y Control o
. . ) Especialistas
Sistema informdtico Argus en sistema Argus se registra cita en Argus programado

Actualizacién de
disponibilidad de
agenda de los
especialistas

Se actualiza la agenda del

Disponibilidad de agenda . R
especialista en el sistema

. Pacientes
en sistema Argus

Argus

PROCESOS RELACIONADOS

Proceso de coordinacion de citas

RECURSOS/NECESIDADES

Un asesor de servicio al cliente Una lapto 3 esteticistas
Una doctora Un cirujano plastico

REGISTROS/ARCHIVOS

Base de datos del sistema informatico Argus

INDICADORES

Procedimientos atendidos por especialista/ semana
Disponibilidad de agenda por especialista/diario

APROBACION Y SEGUIMIENTO

Nota: Valeria Vargas Aguilar
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Proceso de redes sociales.
En la figura 45 se muestra el diagrama de flujo de atencion por redes sociales.

Figura 47. Flujo de atencion por redes sociales
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Fin

Nota: Valeria Vargas Aguilar

En la figura 45 se muestra el proceso de tencion por redes sociales, el cual inicia con la solicitud
de informacion del cliente por alguna red social en la cual envio la informacion, ¢coordinacion de
cita? Si desea coordinar la cita ;Si es nuevo cliente o si ya esta registrado? Si es nuevo cliente, se
registran los datos los datos en el sistema y si ya es cliente, solamente se agenda la cita y se finaliza

con el proceso.



En la figura 46 se muestra la ficha de proceso de atencion por redes sociales.

Figura 48. Proceso de atencion por redes sociales
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CLINICA DE CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA |COD-FICHA FP-SAC-04
FICHA DE PROCESOS
TITULO DEL PROCESO VERSION VIGENTE FECHA REVISION
Proceso de redes sociales 1 Feb:2023

ALCANCE DEL PROCESO

El proceso inicia con la solicitud de informacion por parte del cliente en alguna de las redes sociales de la clinica, se le envia la

informacion solicitada y se finaliza con la programacién de una cita si este lo solicita.

PROVEDORES ENTRADAS PROCESO SALIDAS CLIENTES
Solicitud de Registro de nuevo
Clientes informacion por red Envio de informacién solicitada expediente en sistema Clientes
social argus
Informacion del cliente |Programacion de cita en el sistema Argus|  Cita programada

PROCESOS RELACIONADOS

Proceso de coordinacién de citas

RECURSOS/NECESIDADES

2 asesores de servicio al cliente 2 laptos 2 célulares

REGISTROS/ARCHIVOS

Base de datos del sistema automatico sistema Argus

INDICADORES

Cantidad de citas programadas por tipo de anuncio/quincenalmente
cantidad de citas programadas por asesor del servicio al cliente/ quincenalmente

APROBACION Y SEGUIMIENTO

Nota: Valeria Vargas Aguilar

Finalmente, en el anexo 2 se muestran los manuales de procedimientos realizados para cada

proceso documentado.
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Definicién de roles y responsabilidades del personal de la clinica.

Se realiza una matriz RACI para lograr identificar los roles y responsabilidades de cada colaborador

en los procesos operativos de la clinica, la cual se muestra en la figura 47.

Figura 49. Matriz RACI

No. Proceso AcIMdacﬁgs Macrg FAEEED Karina Nataly Isack Tania Valeria Nazareth
Servido al Cliente
| 1| Coordinacion de citas whatsApp R R R A C
1 2 | oordinacion de Citas Coordinacién de cita via teléfonica R R A C
| 3 | Coordinacion de citas por Fb Messenger R A C
4 Coordinacion de citas por Instagram R A ©
| 5 | Atencion del cliente en sucursal A C R
| 6 | Llegaday Atencién del |Facturacion de servicios A G R
| 7 | Clienteen Sucursal |Coordinacion de citas en sucursal A C R
8 Generacion de comprobantes R R R A © R
No. Proceso Actlmd_a_des MEEE Prooa) Dodora Doctor Enfermeras | Anestesiélogo Asste_nte it
Servidos dela Clinica padente
| 1| Evaluacion del paciente R R R |
| 2 | Pre anestesia R A
[ 3] Ejecucién De Esterilizacion A A C R
| 4| Procedimientos Enfermeria A A R c
| 5 | Quirargicos Ejecucion de procedimientos Quirargicos R | R
| 6 | Atencion Post Operatorio c R A R
7 Seguimiento y control del cliente R R R
Ejecucion De
8 Procedimientos Atencion de procedimientos no quirargicos R
No Quirargicos
No. Proceso A<I|V|d.a|51es M'e}uo Procm Dueiio | Administradora| Contador
Administradén Clinica
L Pago De Servicios y ClientasTporipagal R c I
| 2 | o ——— Cuentas por cobrar A C
3 Pago de servicios A R |
| 4 | Gestiony Control De |Compras 1 R
5 Inventario Gestion de Inventario A R
| 6 | Facturacion, Ventasy |Control de facturacion (ventas) | R
7 Comisiones Control de compensaciones (comisiones) A R
8 Control Contable Contabilidad, declaraciones, impuestos A | R

Nota: Valeria VVargas Aguilar.

En la figura 47 se muestra la matriz RACI. Para utilizar la matriz inicialmente se colocan los
procesos, se describen las actividades y los encargados de cada una. En la cual, a cada responsable

se le asigna una letra que tiene el siguiente significado:
(R) Responsable: son las personas que realizan la tarea y se responsabilizan por finalizarla.

(A) Autoridad: es la persona que aprobara la finalizacion de la tarea. Su objetivo es velar por la

buena ejecucion del proyecto.

(C) Consultores: son las personas que se consultaran al respecto a la tarea, debido a su formacion

0 experiencia en el area.

() Informados: son las personas que deben estar al tanto del avance del proyecto en todo momento

para verificar su éxito. No intervienen activamente en su realizacion.
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Mejoras de propuestas a nivel informatico

Se presentaran a continuacion, las propuestas de mejora a nivel informético para la clinica, se

iniciard con la descripcion actual de la plataforma utilizada

Descripcion de la plataforma actual — Sistema Argus

Grupo Argus es una compafiia de software costarricense que entre sus productos de tecnologia
cuenta con la herramienta informéatica Medi Science conocida como “Argus”. Esta es una
plataforma web de servicios informaticos para expedientes clinicos basada en la nube, cuenta con
una suscripcion de pago de $100 que la clinica cancela mes a mes, monto por el cual puede acceder

a los siguientes madulos de funcionalidades que se muestran en la Tabla 13.

Tabla 13. Mddulos del Sistema Argus

Médulos del Sistema Argus

Expediente clinico

Agenda

Registro de clientes

Presupuestos / Cotizaciones

Facturacion electrénica ilimitada

Cuentas por cobrar

Reportes

Multimoneda

Solicitud de soporte por medio de tickets

Ingreso de inventario

Multibodega

Multicompafiia

Seguimiento de inventario

Cuentas por pagar

Seguimiento a clientes (CRM)

Registro de egresos

Envio de correos masivos

Modulo de Contratos

Moédulo Orden Servicio

Nota: Valeria VVargas Aguilar
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Toda la gestion de informacidn clinica, citas, agendas, cobros y demas actividades que se realizan
en la clinica, se gestionan con la plataforma Argus; no obstante, como se evidencié en el
diagnostico realizado, esta plataforma cuenta con algunas debilidades para tener un manejo mas
eficiente de las labores diarias de la sucursal. Entre las oportunidades de mejora mas significativas,

se encuentran las siguientes:

- Bloqueo de horarios de profesionales: para bloquear la disponibilidad de agenda de un
especialista, se tiene que ingresar una cita con el detalle de bloqueo, con datos genéricos.
Esto afecta la estadistica de citas programadas, por lo que hay que realizar filtros a la hora
de exportar los reportes de control.

- Control eficiente sobre el cambio de estado de una cita: para cambiar una cita de estado,
no es posible afiadir directamente un parametro de que la cita haya sido confirmada, para
ello, hay que cambiar su estado general, con lo cual, la estadistica de confirmacion de citas
no es posible obtenerla directamente mediante reportes.

- Control de Asistencia de clientes: en el sistema no se puede indicar si el paciente vino o
no a la cita programada, por lo que hay que realizarle observaciones, debido a que no esta
establecido como un pardmetro de seleccion / medicion.

- Trazabilidad completa de citas y procedimientos: se puede llevar el registro de las citas
programadas para un paciente, pero se tiene que obtener manualmente el seguimiento de
las citas versus los procedimientos que se le realizaron a ese cliente en la sucursal, por lo
que no es posible obtener un reporte automatizado de trazabilidad de las citas y cirugias que

se le hayan aplicado.



En la figura 48 se muestra la plataforma del sistema Argus

Figura 50. Plataforma Sistema Argus

Clinica Cosméticay Med Spa =
q/u,v enese Bienvenido(a), VALE-VAR
La beauté est notre raison détre TeDé

#  Administracién|  Mantenimientos  Pacientes  Transacclones  Agenda  Reportes  SolicitarSoporte.  Acercade

Inicio / MediScience

Accesos Réapidos

@ O O S © O

AGENDA SEGUIMIENTO PACIENTE FACTURA RECIBO CIERRES CAJA

Seleccione una clinica y un paciente

Biisqueda de paciente [+ Biisqueda de clinica //:) @

Nota: Sistema Argus

En la figura 48 se puede observar los diferentes accesos con los que cuenta la plataforma.

A continuacion, se muestra la agenda de los profesionales en el sistema Argus.

Figura 51. Agenda de los profesionales

Recordatorio(s) 0 (§) 0 Cantidadde Citas: 61 / = 8 1 0 2 = & B
Ubicacién Fecha (@] ® ® (@] (@]
Rejuvenese Lindora - v 27/02/2023 Semanal Diario Color por Estade  Color por Motive  Color por Doctor

lunes 27 de febrero

Stephanie Vindas Yahaira Montero Dra.Zafiga DR PIZA

Julianne Blanco
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On

7:00 a.m. Disponible Disponible
7:10a.m. Disponible Disponible
7:20 a.m. Disponible Disponible
7:30 a.m. Disponible Disponible
7:40 a.m. Disponible Disponible
7:50 a.m. Disponible Disponible
8:00 a.m. Disponible Disponible
810a.m. Disponibla Disponibla
8:20 a.m. Disponible Disponible
8:30 a.m. Disponible Disponible
8:40 a.m. Disponible Disponible
8:50 a.m. Disponible Disponible
9:00 a.m. Disponible
9:10a.m. Disponible
9:20 a.m. Disponible
9:30 a.m.

03 540 am Ve asiA GOME.

Nota: Sistema Argus
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En la figura 49 se muestra el horario, los profesionales y las citas agendadas de los pacientes. Dadas
las restricciones descritas del sistema Argus, se realiza una valoracién de propuestas de software
con la finalidad de plantear una migracion a otra plataforma que les permita subsanar estas

debilidades y generar mas automatizaciones en los procesos operativos de la clinica.
Propuesta de software #1 — Software Sikumed

La plataforma SIKU es una herramienta de software web basada en la nube que brinda una suite
de mddulos funcionales para profesionales de la ciencia de la salud. La comparfiia Grupo Malengo
S. A. que distribuye este software, brinda la utilizacion de este producto mediante el pago de una
suscripcion mensual o anual segin lo deseé el cliente (para ambas opciones incluye
almacenamiento ilimitado, una hora de capacitacion y soporte técnico en horario regular), este
precio de mensualidad tiene de precio base $40 el paquete completo inicial y segun la cantidad
actual de profesionales de la clinica, la mensualidad puede alcanzar hasta los $120. En la Tabla 14

se muestran sus principales caracteristicas.

Tabla 14. Caracteristicas destacadas

Mddulo Descripcién de funcionalidad

Incluye:

- Historia clinica electronica de consultas, procedimientos médicos y

Expediente .
P observaciones del personal

Electronico - Consentimientos informados (firma de aceptacién de procedimientos por
parte del paciente)
- Almacenamiento de iméagenes y archivos del paciente

- Recetas médicas

Incluye:

- Control de la agenda por especialista y por sucursal (multilocalidad) con
opciones para bloquear horarios de trabajo o intervalos de tiempo segln
Agenda digital di - . . . - . .
isponibilidad de los especialistas mediante citas administrativas (reuniones,

charlas, tiempo libre o feriados, entre otros).

- Modificacion de estados de cita (confirmaciones, atencién en sucursal,

ausencias, reprogramaciones).
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- Gestidn de usuarios y clientes

- Teleconsulta

- Programacion y envio a los clientes, de recordatorios de cita por correo
electronico

- Recordatorio de citas via SMS (con costo por mensaje)

- Programacién de recordatorio de citas por WhatsApp (con paguetes prepago
desde los USD $10)

- Solicitudes de cita por sitio web

- Personalizacién de estados y plantillas de mensajes y correos

Panel estadistico
(reportes e
indicadores)

Incluye:

- Reportes y gréficos estadisticos de los diferentes servicios
- Reportes exportables a Excel

- Seguimiento de tareas internas

Facturacion /

ventas

Incluye:

- Facturacion electrénica alineado a lo dispuesto por el Ministerio de
Hacienda

- Cotizaciones

- Recepcién de gastos

Inventarios

Incluye:

- Control de existencias y saldos por cada localidad creada
- Control de méaximos y minimos por producto

- Clasificacion por familia de productos

- Costos de compra

- Fijaciones de precios

- Ordenes de compra

- Control via cédigo de barra (lectura de productos)




Modulo

Descripcién de funcionalidad

Integracién con
otras

plataformas

Esta herramienta de puede integrar con otros productos de software
especializados tales como ERP externos, software de Control de Relacion con
Clientes (CRM), software de envio masivos de correos electronicos para

publicidad, entre otros, tales como:

- SAP

- Salesforce

- Google calendar
- Mailchimp

- Zoho

Lo anterior con la finalidad de ampliar los alcances en el uso y tratamiento de la

informacion que se genera en una sucursal y sus respectivos procesos.

Servidor,
seguridad y

Almacenamiento

Esta herramienta funciona de forma remota en cualquier dispositivo movil o
computadora de escritorio con acceso a Internet, dado que bajo el servicio de
suscripcién que se paga, la empresa proveedora brinda el software como un
paquete en la nube, con alta disponibilidad de acceso y con almacenamiento
ilimitado.

En caso de querer retirarse del uso del software, la plataforma permite tramitar la
gestion de un respaldo de datos con toda la informacion almacenada en la base
de datos. Asimismo, esta plataforma realiza un tratamiento de los datos de
conformidad con lo establecido por la Ley 8968, de Proteccion de la Persona

frente al Tratamiento de sus Datos Personales.
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Nota: Valeria Vargas Aguilar.



107
En las figuras 50 y 51 se muestra el sistema Siku

Figura 52. Sistema Siku

= siku gopme a o o @

Noml

Buscar " Lavado de oidos
64
+ Nombre Color enla agenda Activo
Plantilla de Correo La plantilla del motivo tiene prioridad sobre la plantilla de la sucursal
(REGISTRO) i b

GOOGLE CALENDAR

pruel

Picologia

Seguimiento

Seguimiento dental

Mostrando registros del 1 al 15 de un total de 18 registros 2

Nota: Siku

Figura 53. Sistema Siku

Datos personales

.
ET—
(®) stsquado de pacient
(O Faclentes con
) Togos os pacient Datos personales

Nota: Valeria Vargas Aguilar
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Propuesta de software #2 — Sistema Medi-Net Digital

Medica Digital es una compafiia de software nacional que ofrece el software Cloud Medi-Net
Digital o bien, una version para instalar de forma local (requiere de acceso a Internet para envio de
documentos de factura electrénica). Los precios de los paquetes disponibles se muestran en la Tabla
15.

Tabla 15. Precios de los paquetes

Paquete Medi-Net Basic: $50 délares

Incluye

1 usuario médico o profesional Usuarios asistentes o enfermeros | Soporte mensual y actualizaciones

gratuitos gratuitas

Paquete Medi-Net Middle: $140 ddlares

Digital

Expediente

Médico ~

Incluye

3 usuarios médicos o profesionales | Usuarios asistentes o enfermeros | Soporte mensual y actualizaciones

gratuitos gratuitas

Paquete Medi-Net Full: $300 dolares

Incluye

Hasta 15 wusuarios médicos o | Usuarios asistentes o enfermeros | Soporte mensual y actualizaciones

profesionales gratuitos gratuitas

Nota: Valeria VVargas Aguilar
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En la Tabla 16 se muestran los modulos que integran esta plataforma web

Tabla 16. Mddulos de Medi-Net

- Fotografia

- Datos personales
Pacientes - Datos de ubicacién y contacto
- Datos clinicos

- Antecedentes

- Hoja de identificacion

- Carné

- Historial de atenciones
Expediente - Historia clinica
- Impresién de expediente

- Historial de evolucion

- Historia clinica

- Signos vitales

- Evolucion

- Diagnostico (CIEL0)

- Observaciones, recomendaciones
Consulta

Médica

- Procedimientos

- Recetas

- Examen fisico

- Consultas anteriores

- Anotaciones médicas (machotes preelaborados)
- Registro de alergias y discapacidades

- Registro de incapacidades

- Ginecologia y Obstetricia




- Odontologia

- Referencias y contrarreferencias

- Exa&menes de laboratorio

- Ultrasonidos, radiografias, endoscopias
- Dictamen médico

- Registro Multimedia (iméagenes, videos, audio)

Asistentes

Incluye:

- Avisos automaticos

- Impresién de comprobantes

- Restricciones y observaciones
- Calendario visual

- Traslado de citas

- Lista de pacientes ausentes

Facturacion

Incluye:

- Factura electronica

- Facturas de contado y crédito

- Registro de vendedores

- Manejo de centros de costos

- [Factura automatica generada de consulta médica

- Registro automatico de productos aplicados en consulta
- Madltiples formas de pago

- Descuentos

- Cierres de caja

Inventario

Incluye:

- Manejo de mdltiples inventarios

- Registro de productos, servicios, medicamentos,
examenes, entre otros

- Productos en ddlares o colones

- Manejo de multiples precios

procedimientos,

110
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Incluye:

- Diagnéstico obligatorio

- Ventas, ingresos diarios, cierres

- Cantidad de productos vendidos

- Productos més vendidos

Reportes - Mejores clientes, lista de cliente por grupos de producto, lista para
marketing

- Ventas por vendedor y forma de pago

- Cuadros estadisticos y contables

- Estadisticas médicas generales

- Consultas médicas

Nota: Valeria Vargas Aguilar
Propuesta de software #3 — Sistema G-Nosis

La compafiia OPUS desarrollo el sistema informatico G-Nosis, el cual se divide en tres grandes
maodulos de servicio, el HIS, RIS, PACS y WORKLIST, los cuales son complementarios entre si.
La suscripcion mensual tiene un costo base de $400, los cuales incluyen las siguientes

funcionalidades que se muestran en la Tabla 17

Tabla 17. M6dulo y funcionalidades del sistema G-Nosis

Incluye:

- Mddulo de agendamiento
RIS

(Informacion

- Moddulo de expediente electronico
- Mddulo médicos y especialidades
Radiologica) - Mddulo reportes, informes y estadisticas

- Mddulo de seguridad

- Moddulo portal en la nube para ingreso al expediente de pacientes,

descargas de reportes y estudios
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HIS

(Administracion

y finanzas de

Proformas, facturacion electronica, recepcion facturas
Reportes y estadisticas

Clientes, aseguradoras, asociaciones o empresas
Seguridad para los grupos de usuarios

Control de inventarios (bodegas, compras, etc.)

Cuentas por cobrar, cuentas por pagar y proveedores

hospital)
Cierre diario de caja
Sucursales
Depositos bancarios y mantenimiento de bancos, tarjetas, etc.
Catélogo de cuenta y conciliaciones bancarias
PACS y PACS como servidor de almacenamiento de imagenes
WORKLIST Creacion de worklist (flujos de trabajo) para la gestion de las actividades

de la clinica. Con esto se disminuye el error humano en la digitacién

manual de datos entre modulos, asi como automatizar tareas.

Nota: Valeria Vargas Aguilar

En la figura 51 se muestra sistema G-Nosis

Figura 54. Sistema G- Nosis

Nota: Sistema G-Nosis
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Se procedio a realizar un cuadro con el resumen de las caracteristicas precios y observaciones para

cada una de las soluciones de software propuestas como se muestra en la Tabla 18.

Tabla 18. Funcionalidades Principales por Software

Funcionalidades Principales por Software

Sikumed Medi-Net Digital G-Nosis
v | Expediente Electronico v | Expediente Electronico v | Expediente Electrénico
v | Agenda Digital v | Agenda Digital v | Agenda Digital
v Notificaciones Automaticas v Notificaciones Automaticas v Notificaciones Automaticas
v Factura Electrénica v Factura Electrénica v Factura Electrénica
v | Compras e Inventario v | Compras e Inventario v Compras e Inventario
v Estadistica y Reportes v Estadistica y Reportes v Estadistica y Reportes
X Flujos de trabajo X Flujos de trabajo v Flujos de trabajo
v Integraciones con otras X Integraciones con otras Y Integraciones con otras
plataformas plataformas plataformas

Precio Mensual Suscripcion

Precio Mensual Suscripcion

Precio Mensual Suscripcion

$120 Mensuales

$140 mensuales

$400 mensuales

Observaciones de Analisis

Observaciones de Analisis

Observaciones de Analisis

Escenario de costo para cuatro usuarios
médicos / profesionales
Capacitacion de una hora

Soporte técnico incluido

Escenario de costo para tres usuarios
médicos
Capacitacién de tres horas

Soporte técnico incluido

Escenario de costo para minimo diez
usuarios médicos
Capacitacién de 40 horas

Soporte técnico incluido

Nota: Valeria VVargas Aguilar

A partir de este resumen y del analisis realizado del alcance de las funcionalidades de cada

plataforma, se selecciona como propuesta el software Sikumed, ya que es una plataforma en linea

que su costo mensual es aproximadamente de $120 ddlares, lo que representa $20 ddlares mas por

mes con respecto al pago actual que realiza la clinica por utilizar la plataforma Argus. Asimismo,
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este software permite integrar otras herramientas de manejo de clientes (CRM), de gestion de
correos y envio de mensajes a través de WhatsApp y SMS.

También, posee una agenda profesional, con capacidad de definir bloqueos de horario, mensajes
personalizados, confirmacién de citas, control de asistencia y enlace de las citas con los
procedimientos médicos realizados en cada uno de los servicios que mantiene la clinica; esta
funcionalidad fue uno de los puntos con mayor impacto en las inconsistencias detectadas en el
diagnostico de este proyecto, por lo que esta mejora propicia tener un mejor entorno de control.
Esta plataforma tiene soporte técnico local, es utilizada por instituciones privadas de renombre,
equipos de fatbol de la primera division, por lo que su estabilidad a nivel de servicio empresarial
se ha mantenido desde 2016 (afio en que la plataforma entr6 en produccion).

En contra parte, el software Medi-net digital tiene caracteristicas atractivas también; no obstante,
su entorno de funcionalidades es cerrado, por lo que no se puede integrar con otras soluciones
informaticas para control de informacion de clientes o repositorios de iméagenes externos. Ademas,
su precio para tres profesionales de $140 mensuales, teniendo que cancelar hasta $25 por cada
nueva licencia que se desee adquirir. Dado que se busca una solucion accesible para la
administracion de la clinica, la plataforma Siku ofrece funcionalidades similares a Medi-net, pero
a un precio menor, por lo que se selecciona esta plataforma en funcién del costo mensual y las

caracteristicas que posee.

La plataforma G-Nosis es una herramienta robusta, con capacidad de integrar automatizaciones y
flujos de trabajo que permiten reducir el error humano en los procesos de control; sin embargo, su
costo es elevado para la infraestructura actual que posee la clinica, ya que cuenta con un maximo
de tres especialistas, por lo que a nivel econémico podria ser atractivo cuando la clinica integre

mas servicios y una cantidad mayor de especialistas.

En tabla 19 se detallan los criterios y parametros de aceptabilidad (en escala de uno a cinco) para

cada software se consolidaron a una matriz de seleccién de software

Tabla 19 Matriz de seleccién
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MATRIZ DE SELECCION

PONDERACION DE ALTERNATIVAS POR CRITERIO

DEFINIDO
Escala
1<---- --->5
Fuera de Aceptable
CRITERIOS EVALUADOS aceptabilidad
SOLUCION SOLUCION SOLUCION
PROPUESTA PROPUESTA PROPUESTA
SOFTWARE SOFTWARE MEDI | SOFTWARE G
SIKUMED NET NOSIS
COSTO DE ] 5 3 L
IMPLEMENTACION
COSTO DE MENSUALIDAD 5 3 1
SOPORTE TECNICO LOCAL 5 4 5
ENVIO AUTOMATICO DE 5 3 3
RECORDATORIOS
CONTROL COMPLETO DE 5 4 4
AGENDA
MODULO DE GESTION 5 5 5
MEDICA
REPORTES Y GRAFICOS 5 5 5
PERSONALIZADOS
INTEGRACION CON OTRAS 5 5 1
PLATAFORMAS
USUARIOS ILIMITADOS 4 2 5
SUMATORIA PUNTAJE
TOTAL 44 31 27
ALTERNATIVA
SELECCIONADA v X X

Nota: Valeria Vargas Aguilar

La tabla 19 se logra demostrar con la matriz de seleccion que el sofware propuesto mas ideal para

la clinica es el Sikumed obteniendo el mayor puntaje respecto a las otros dos propuestos

Indicadores de control y gestion de la clinica

Se procedid a generar un listado de indicadores de gestion y control de conformidad con lo definido

en las fichas de cada proceso para cada una de las actividades evaluadas en el diagndstico de este

proyecto.
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Reporte de control

Primeramente, la plantilla de indicadores disefiada requiere que el funcionario encargado de la
actividad de control obtenga un reporte de datos del sistema informatico Argus (ver figura 53).

Este reporte se carga en una tabla de datos de Microsoft Excel para alimentar los diferentes graficos

- .
dinamicos.
. . . , -
Figura 55. Reporte de datos del sistema informatico Argus
REPORTE DE DATOS DEL SISTEMA ARGUS
Fecha Nombre Estado Cita Motivo Cita Doctor f\taennE::Iigz Tipo de Anuncio Servicio Consultado Creado Por
22/2/23 Paciente #1 Sin Confirmar Valoracién Médica Genérica Especialista #1 Whatsapp | Servicios Generales Implante de Senos Usuario 1
2212123 Paciente #2 Confirmado Valoracién Médica Genérica Especialista #2 Whatsapp | Implante de Senos Implante de Senos Usuario 1
221223 Paciente #3 Confirmado Valoracién Médica Genérica Especialista #1 Ir l Rinoplastia Rinoplastia Usuario 1
25/2/23 Paciente #4 Sin Confirmar Valoracién Médica Genérica Especialista #2 Ir l Rinoplastia Rinoplastia Usuario 1
25/2/23 Paciente #5 Confirmado Valoracion Médica Genérica Especialista #2 Instagram Rinoplastia Rinoplastia Usuario 1
25/2/23 Paciente #6 Sin Confirmar Valoracion Médica Genérica Especialista #1 Whatsapp | Servicios Generales Liposuccion Usuario 1
28/2/23 Paciente #7 Confirmado Valoracién Médica Genérica Especialista #1 Whatsapp | Servicios Generales Liposuccion Usuario 2
28/2/23 Paciente #8 Confirmado Valoracién Médica Genérica Especialista #1 Whatsapp | Servicios Generales Liposuccion Usuario 2
28/2/23 Paciente #9 Sin Confirmar Valoracién Médica Genérica Especialista #2 Whatsapp | Servicios Generales Liposuccion Usuario 2
28/2/23 Paciente #10 Sin Confirmar Valoracién Médica Genérica Especialista #2 Whatsapp Gluteos Implante gluteos Usuario 2
29/02/2023 Paciente #11 Confirmado Valoracion Médica Genérica Especialista #2 Instagram | Servicios Generales Implante de Senos Usuario 2
29/02/2023 Paciente #12 Confirmado Revision implantes Especialista #2 Instagram Gluteos Implante gluteos Usuario 3
29/02/2023 Paciente #13 Confirmado Revision implantes Especialista #2 Instagram Gluteos Implante gluteos Usuario 3
29/02/2023 Paciente #14 Confirmado Valoracién Médica Genérica Especialista #2 Instagram | Servicios Generales Rinoplastia Usuario 3
29/02/2023 Paciente #15 Confirmado Valoracién Médica Genérica Especialista #1 Whatsapp | Servicios Generales Implante de Senos Usuario 3
29/02/2023 Paciente #16 Confirmado Aplicacién De Botox Especialista #1 Whatsapp | Servicios Generales Rinoplastia Usuario 4
29/02/2023 Paciente #17 Sin Confirmar Aplicacién De Botox Especialista #1 Facebook Implante de Senos Implante de Senos Usuario 5
1/3/23 Paciente #18 Sin Confirmar Valoracion Médica Genérica Especialista #1 Whatsapp | Implante de Senos Implante de Senos Usuario 1
1/3/23 Paciente #19 Confirmado Valoracién Médica Genérica Especialista #2 Whatsapp | Implante de Senos Implante de Senos Usuario 1
1/3/23 Paciente #20 Confirmado Valoracién Médica Genérica Especialista #1 Instagram | Servicios Generales Rinoplastia Usuario 1
1/3/23 Paciente #21 Sin Confirmar Valoracién Médica Genérica Especialista #2 Instagram | Servicios Generales Rinoplastia Usuario 1
1/3/23 Paciente #22 Confirmado Valoracién Médica Genérica Especialista #2 Ir 1 | Servicios Generales Rinoplastia Usuario 1
3/3/23 Paciente #23 Sin Confirmar Valoracién Médica Genérica Especialista #1 Whatsapp | Servicios Generales Liposuccién Usuario 1
3/3/23 Paciente #24 Confirmado Valoracion Médica Genérica Especialista #1 Whatsapp | Servicios Generales Liposuccion Usuario 2
3/3/23 Paciente #25 Confirmado Valoracion Médica Genérica Especialista #1 Whatsapp | Servicios Generales Liposuccion Usuario 2
3/3/23 Paciente #26 Sin Confirmar Valoracién Médica Genérica Especialista #2 Whatsapp | Servicios Generales Liposuccion Usuario 2
3/3/23 Paciente #27 Sin Confirmar Valoracién Médica Genérica Especialista #2 Whatsapp | Servicios Generales Implante gluteos Usuario 2
4/3/23 Paciente #28 Confirmado Valoracién Médica Genérica Especialista #2 Ir 1 | Servicios Generales Implante de Senos Usuario 2
4/3/23 Paciente #29 Confirmado Revision implantes Especialista #2 Ir 1 | Servicios Generales Implante gluteos Usuario 3
4/3/23 Paciente #30 Confirmado Revision implantes Especialista #2 Instagram | Servicios Generales Implante gluteos Usuario 3
4/3/23 Paciente #31 Confirmado Valoracion Médica Genérica Especialista #2 Instagram | Servicios Generales Rinoplastia Usuario 3
5/3/23 Paciente #32 Confirmado Valoracién Médica Genérica Especialista #1 Whatsapp | Servicios Generales Implante de Senos Usuario 3

Nota: Valeria Vargas Aguilar

Esta propuesta de solucién incluia el analisis de la implementacion de otras alternativas de sistemas
de gestion médico; no obstante, esta plantilla de indicadores se realizd considerando la base de
datos del sistema Argus, debido a que actualmente esta es la plataforma informatica oficial de la

clinica.
Indicadores proceso de coordinacidn de citas
Se definieron los siguientes indicadores para el proceso de coordinacion de citas:

Citas programadas por asesores de servicio al cliente / semanalmente
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Citas programadas por canal de atencion
Servicios consultados por canal semanalmente
Disponibilidad de agenda por especialista

En la figura 54 se muestra el grafico de control y la segmentacion de datos (botones de filtro) para

el control de este proceso:

Figura 56. Proceso de coordinacion de citas

INDICADORES PROCESO COORDINACION DE CITAS
o 2° 2 2 2 2 2
o 2
z
g 1o 1 11 1 11 1
w 1
[=)
-3
= 0
e -
2 ‘z’: Confirmado Sin Confirmado Sin Confirmado Confirmado Sin
2 s Confirmar Confirmar Confirmar
a >
<§t Aplicacién De Botox Valoracién Médica Revisidn Valoracién Médica
< Genérica implantes Genérica
(U]
8 Especialista #1 Especialista #2
3 FECHA DE PROGRAMACION Y SERVICIO
=
© . ] Us%ario 1 [JUsuario 2 Usuario3 [ Usuario4 [1Usuario5
Usuarios Programadores de

Fecha = Canal de Atencion = Servicio Consultado =
[ 29/02/2023 ] [ Facebook ] [ Implante de Senos l
[ 22/2/23 ] [ Instagram ] [ Implante gluteos l
[ 25/2/23 ] [ Whatsapp ] [ Liposuccidn l
| 28/2/23 | | ten blanco) ' Rinoplastfa |
Doctor =
- | Especialista #1 |
Creado Por =  Especialista #2 |
[ Usuario 1 ]
[ Usuario 2 ]
[ Usuario 3 ]
[ Usuario 4 ]
[ Usuario 5 ]

Nota: Valeria VVargas Aguilar
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Indicadores proceso de confirmacion de citas

Se definieron los siguientes indicadores para el proceso de confirmacion de citas:
Citas confirmadas por asesores de servicio al cliente / diariamente
Disponibilidad de agenda por especialista.

En la figura 55 se muestra el gréafico de control y la segmentacién de datos (botones de filtro) para
el control de este proceso:

Figura 57. Proceso de confirmacion de citas

INDICADORES PROCESO CONFIRMACION DE CITAS

3.5 3

2.5 2 2 2 2
1.5 1

1
0.5
0

Valoracién Médica Valoracion Médica Valoracion Médica Valoracién Médica Valoracion Médica Valoracién Médica
Genérica Genérica Genérica Genérica Genérica Genérica

ESTADO Y SERVICIO

Especialista #1 Especialista #2 Especialista #1 Especialista #2 Especialista #1 Especialista #2

CANTIDAD DE CITAS PROGRAMADAS POR

25/2/23 28/2/23 1/3/23
CITAS PROGRAMADAS POR FECHA SEGUN SERVICIO SELECCIONADO

Usuarios Programadores de Citas: @ Usuario1 [ Usuario 2
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Fecha = " Doctor p—
29/02/2023 | Especialista #1
22/2/23 | Especialista #2
| 25/2/23 |
| 28/2/23 |
- 1/3/23 |
3/3/23
4/3,/23
573,23
Estado Cita = Creado Por =
[ Confirmado ] [ Usuario 1 ]
[ Sin Confirmar ] [ Usuario 2 ]
Usuario 3
Usuario 4
Usuario 5

Nota: Valeria Vargas Aguilar
Indicadores proceso de atencién de clientes en sucursal
Se definieron los siguientes indicadores para el proceso de atencion de clientes:
Procedimientos realizados por especialista
Citas agendadas post atencion por asesor
Disponibilidad de agenda por especialista
Control de asistencia en sucursal

En la figura56 se observa el gréafico de control y la segmentacion de datos (botones de filtro) para

el control de este proceso:

Figura 58. Procedimientos ejecutados por el especialista
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Rinoplastia

Implante de Senos

Especialista #1
5/3/23

Nota: Valeria VVargas Aguilar

En la figura 65 se nota el gréafico de control de programacién de citas post atencion

Figura 59. Programacion de citas post atencion

SEGUIMIENTO POR USUARIO

PROGRAMACION DE CITAS POST ATENCION

] ]

Post Atencién Post Atencidn = Post Atencidn Post Atencidn Post Atencién Post Atencidn = Post Atencién
Confirmado  Sin Confirmar  Confirmado  Sin Confirmar  Confirmado  Sin Confirmar  Confirmado

1/3/23 3/3/23 4/3/23 5/3/23
CALENDARIO DE PROGRAMACION

[ Usuario 1 Usuario 2 Usuario 3

Nota: Valeria Vargas Aguilar
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En la figura 58 se observa el gréfico de control de control de asistencia en sucursal por fecha

Figura 60. Control de asistencia en sucursal por fecha

CONTROL DE ASISTENCIA EN SUCURSAL POR FECHA

9
8
8
7
6
5
5
4
3
3
2
2
1 1
: ] ]
0
Ausente Se presentd Se presenté Ausente Se presenté Se presentd
1/3/23 3/3/23 4/3/23 5/3/23

Control de Asistencia en Sucursal por Fecha

Nota: Valeria Vargas Aguilar
Indicadores proceso de redes sociales
Se definieron los siguientes indicadores para el proceso de redes sociales:
Cantidad de citas programados por tipo de anuncio
Cantidad de citas programadas por asesor de servicio al cliente.

En la figura 59 se muestra el grafico de control y la segmentacidn de datos (botones de filtro) para

el control de este proceso:
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Figura 61. Indicadores proceso redes sociales

INDICADORES PROCESO REDES SOCIALES

2.5 2 2 2 2
2
1.5 1 T 1 1 1 1 1 1 1
1
U R !
0
Confirmado Sin ConfirmadoConfirmadoConfirmado Sin Confirmado Sin Sin Confirmado Sin
Confirmar Confirmar Confirmar Confirmar Confirmar
Gluteos  Implante Servicios Implante Rinoplastia Servicios Rinoplastia Servicios = Servicios Generales
de Senos Generales de Senos Generales Generales
29/02/2023 22/2/23 25/2/23 3/3/23

PROGRAMACION DE CITAS POR TIPO DE ANUNCIO

Usuarios Programadores de

Gi OUsuariol [Usuario2 [DUsuario3 [MUsuario4 [0Usuario5
itas:

e

Nota: Valeria Vargas Aguilar

Evaluaciéon Econdmica
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Se muestra a continuacion, el anélisis econdmico en el que debe incurrir la clinica para la propuesta.

En la Tabla 20 se detallan las actividades realizadas de diagnostico a lo largo del proyecto y

soluciones propuestas:

Tabla 20. Costos de ejecucion del estudio

. Encargado| _ Costo por hora
Servicio / Tiempo estimado de _ Costo Total
o de ; » del profesional )
Actividad _ » ejecucioén (horas) por Linea
Ejecucion responsable
Diagnéstico de
actividades en _
Profesional
procesos L 45 ¢6.976,01 ¢313.920.
operativos de
Servicio al Cliente
Andlisis y disefio ,
o Profesional
de requerimientos L 24 ¢6.976,01 ¢167.424.
de propuesta
Documentacion
de fichas de
proceso, Profesional
_ 60 ¢6.976,01 ¢418.560.
diagramas de 1
flujoy
procedimientos
Creacion de _
o Profesional
indicadores de L 16 ¢6.976,01 ¢111.616.
control
Costo Total ¢1.011.520.

Nota: Valeria VVargas Aguilar
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No se incluyen los servicios de Internet y telefonia, porque ya los devenga la clinica mes a mes

como parte de sus obligaciones para mantener los servicios publicos al dia. En la Tabla 21 se

muestran los costos de implementacion con respecto al software Sikumed.

Tabla 21. Costos de implementacion software Sikumed

o Encargado _ ’
Actividades . » Costo Asociado Total Linea
Ejecucion
Implementacion
de solucion de $1440 dolares anuales (120*12) o
Empresa
software . 864,000 colones con tipo de cambio | @ 864,000.
' Sikumed
seleccionada de CRC €600
Sikumed
La carga de datos complementarios
Carga de datos _ »
' y para la configuracion del software se
y configuracion .
o _ estima en 40 horas. El costo de la
inicial a Profesional 1 . ¢279.040
analista por hora es de ¢6.976, por lo
plataforma o
_ gue el costo de esta actividad es de
Sikumed
¢279.040
La prueba de funcionalidades de
Pruebas de o _ _
) _ servicio al cliente se estima en cuatro
funcionalidades ) _
o Profesional 1 |horas. El costo de la analista por hora €27.904
de servicio al
_ es de €6.976 por lo que el costo de
cliente o
esta actividad es de ¢$27.904
Pruebas de La prueba de funcionalidades de
funcionalidades Profesional 2 |gestion clinica se estima en cuatro €302.020

de gestion

clinicay

horas.
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o Encargado _ ’
Actividades . » Costo Asociado Total Linea
Ejecucion
expediente El costo de la analista por hora es de
médico ¢75.505, por lo que el costo de esta
actividad es de ¢302.020
Pruebas de
funcionalidades ) _
q La prueba de funcionalidades de
e
o y administracion se estima en cuatro
administracion ' .
ini Profesional 3 |horas. El costo de la analista por hora | €39.392
clinica
_ _ es de €9.848, por lo que el costo de
(inventarios, .
esta actividad es de ¢39.392
compras,
contabilidad)
Pruebas de
funcionalidades ) _
q La prueba de funcionalidades de
e
o _ administracion se estima en cuatro
administracion _ .
ini Profesional 3 |horas. El costo de la analista por hora |€39.392
clinica
_ _ es de €9.848, por lo que el costo de
(inventarios, o
esta actividad es de ¢39.392
compras,
contabilidad)
Costo Total ¢1.512.356

Nota: Valeria VVargas Aguilar

Tabla 22. Costos de implementacion de capacitacion
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Capacitacion a
funcionarios en
cambios

implementados

Profesional 1

40

6.976,01

©279.040,40

Nota: Valeria VVargas Aguilar

Dado lo descrito en la tabla 19, los costos de documentar el diagnostico, disefiar la propuesta,
ascienden a ¢1.011.520. Por su parte, el costo de implementar el software Sikumed en conjunto
con la carga inicial de datos y el proceso de pruebas técnicas, es de ¢1.512.356, por ultimo, la
capacitacion a los funcionarios tiene un costo de @¢279.040, siendo el costo total de

implementacion de ¢2.802.919.
Magnitud del problema:

En la tabla 23 se muestra que, en primera instancia existe una afectacion en los ingresos de la
clinica debido a las citas que no se logran concretar. Cada cita programada tiene un costo
aproximado de $100, por lo que en el periodo evaluado, dada la falta de fiabilidad de lo definido
en el sistema Argus con respecto al estado de las citas, se procedi6 a sumar las citas confirmadas y
no confirmadas y se restd contra el total de cirugias realizadas; esto arrojé que el total de citas con

concretadas fue de 202, generando una afectacién econdmica de $20.200 dolares ( 11 millones de

colones).
Tabla 23 afectacién econémica
Monto Monto
Citas sin Total % de Econémico | Econdémico
Confirmar . . Citas L No No Percibido
Meses Cirugias Afectacién o
Evaluado N Realizada o de Citas No Percibido 3 @ por
S Cl_tas s Clru_glas Concretada _por Citas No
Confirmada Realizada S Citas No | Concretadas
S s Concretada TC: 545
S colones
sep-22 164 114 50 30,49% $5.000,00 |¢2.725.000,00
oct-22 210 135 75 35,71% $7.500,00 |¢4.087.500,00
nov-22 196 140 56 28,57% $5.600,00 |¢3.052.000,00
dic-22 304 283 21 6,91% $2.100,00 |¢1.144.500,00
Total PROMEDIO ¢11.009.000,0
general 874 672 202 o5 4% $20.200,00 0

** Valor de cita programada: $100 USD Dolares Americanos

Nota: Valeria VVargas Aguilar



Tabla 24 afectacion econémica
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% de Estimacion de perdida de ingresos
Meses Cirugias Ingreso Afectacidn or cirugias n(FJ) realizadas gor las
Evaluados Realizadas Reportado | de Citas No P 9 d b
Concretadas citas no concretadas
sep-22 114 $143.069,00 30,49% $43.618,60
oct-22 135 $215.824,00 35,71% $77.080,00
nov-22 140 $242.600,00 28,57% $69.314,29
dic-22 283 $288.774,00 6,91% $19.948,20
TOTAL DE ESTIMACION DE
Total PROMEDIO AFECTACION POR CIRUGIAS NO
general 672 $890.267,00 o5 4% REALIZADAS
$209,961.09
PROMEDIO $52.490,27

Asimismo, en la tabla 24 dado que no puede asumir que todas las citas no concretadas finalicen en
la agenda de una cirugia de los servicios que brinda la clinica, no se puede tener un monto
especifico del impacto econdmico que esto representa. No obstante, tomando en cuenta el % de
afectacion de estas citas versus los ingresos generados en el periodo seleccionado, se logra
determinar que esta afectacion puede representar en promedio hasta $52,490 mensuales (alrededor

de 28 millones de colones con TC.545).

Los montos pueden fluctuar entre meses, no obstante, la magnitud de ingresos dejados de percibir
refuerza el objetivo del proyecto en curso para generar alternativas de solucion previo diagndstico,

de cémo reducir el impacto de esta afectacion.
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Plan de Implementacion

El plan de implementacion de la propuesta realizada tomaria aproximadamente siete semanas,

como se muestra en la Tabla 25

Tabla 25. Cronograma de implementacion

. Semanas
Actividades Propuestas 112131415 67
Diagnostico de actividades en procesos >
operativos de servicio al cliente
Diagnodsticoy | Analisis y disefio de requerimientos de >
disefio de propuesta
propuesta Documentacion de fichas de proceso, > | »
diagramas de flujo y procedimientos
Creacion de indicadores de control
Capacitacién a funcionarios en cambios >
implementados
Implementacion de solucion de software
. . >
seleccionada Sikumed
Carga de datos y configuracién inicial a
. >
plataforma Sikumed
Implementacion | Pruebas de funcionalidades de servicio al >
de Software cliente
Sikumed Pruebas de funcionalidades de gestién >
clinica y expediente médico
Pruebas de funcionalidades de
administracion clinica (inventarios, >
compras, contabilidad)

Nota: Valeria VVargas Aguilar
Beneficios cualitativos y cuantitativos de la ejecucion del proyecto
Beneficios cualitativos:

Se obtiene como beneficio al realizar cada diagrama de flujo para los diferentes procesos de la
clinica, que cada profesional sepa de una forma ordenada las tareas que debe realizar.

Cada ficha de proceso permitira conocer las relaciones existentes con otros procesos, ademas de
establecer indicadores para su seguimiento y control. Al ingresar un nuevo trabajador, tener los

procesos documentados va a permitir un mayor orden, facilidades para involucrarse en la operativa
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de la clinica y menos tiempo invertido en procesos de capacitacion. Finalmente permite la

estandarizacion de los procesos.
Beneficios cuantitativos

Se realizo una tabla con la cantidad de citas agendadas y cirugias realizadas en los meses de
setiembre a diciembre del 2022 para demostrar los beneficios cuantitativos. En la Tabla 26 se

muestra la cantidad de citas agendadas versus la cantidad de cirugias realizadas

Tabla 26. Citas agendadas versus la cantidad de cirugias realizadas

(Citas sin (Citas Total de ciruglas S%extracon | valor promedio de Ganancia de

mes confimar | confirmadas | Totalde citas realizadas | Citas sin realizar| nuevo sistema cirugla implementacion
septiembre {107 57 164 114 50 25 ¢ 1.000.00000 | ¢ 2.500.000,00
octubre 83 127 210 135 75 375 { 1.000.000,00 ¢ 3.750.000,00
noviembre 103 9 19 140 56 28 ¢ 1.000.00000 | ¢  2.800.000,00
diciembre 3 b1 304 283 2 1,05 ¢ 1.000.00000 | ¢  1.050.000,00
total ¢  10.100.000,00

Nota: Valeria Vargas Aguilar

En Tabla 26 se realiza un analisis de las citas y cirugias realizadas, se determina la cantidad de citas
perdidas o sin realizar por falta de la confirmacion a los clientes y se indica que, con la
implementacion de la nueva plataforma informética, asi como emitiendo la instruccion de que se
deben confirmar las citas (esto por parte de los asesores del servicio al cliente), se podria obtener
un 5% de mejora en la gestion de su coordinacion, adicionalmente a esto, se colocé el valor

promedio de una cirugia y con esto se logra obtener dicha ganancia con la nueva implementacion.

Anteriormente se menciond que el costo total de la implementacion de la nueva plataforma
informatica era de ¢2.802.919, en comparacion con la tabla 23, se observa que solo en el mes de
octubre esa inversidn se puede recuperar y que a lo largo de varios meses incluso, se obtendra una

ganancia significativa para la operativa de la clinica.
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APENDICES

Anexo 1. Encuesta aplicada a los clientes de la clinica.

¢Qué tan importante es la antigliedad comercial a la hora de elegir entre diversas clinicas como la

nuestra?
43 respuestas

@ Muy importante
@ Importante
@ Sin importancia

)

¢Qué tan importantes es la tecnologia ofrecida a la hora de elegir entre diversas clinicas como la
nuestra?

43 respuestas

@ Muy importante
@ Importante
) Sin importancia

83,7%




¢Qué tan importantes son las referencias personales a la hora de elegir entre clinicas como la

nuestra?
43 respuestas

@ Muy importante
@ Importante
) Sin importancia

¢Qué tan importante es de costo a la hora de elegir entre clinicas como la nuestra?
43 respuestas

@ Muy importante
@ Importante
@ Sin importancia

¢ Tuvo problemas para coordinar la cita?
43 respuestas

® si
® No
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¢Como fue el nivel de atencién al coordinar la cita?

43 respuestas

¢Con qué nivel de eficacia se le respondieron las dudas?

43 respuestas

¢Qué tan clara fue la comunicacién con usted?

43 respuestas

132

@ Excelente
@® Bueno
@ Malo

@ Pésimo

@ Excelente
® Bueno
@ Dudoso
@® Malo

@ Muy clara
@ Clara

@ Regular
@® Mala



¢Por qué medio solicité su cita?

43 respuestas

¢Coémo fue el trato de la recepcionista al llegar a la clinica?

43 respuestas
34,9%
44,2%

¢Como fue la atencion del médico en su cita?
43 respuestas

@ Liamada

@ WhatsApp
@ Instagram
@ Facebook

@ Excelente
® Bueno
@ Regular
@® Malo

@ Excelente
® Bueno
@ Regular
@ Malo
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¢Califique la calidad de nuestros productos y servicios?
43 respuestas

@ Ecxelentes
@® Buenos

@ Regulares
@ Malos

¢Nuestro desempefio es mejor que antes, peor que antes, similar o no se ha realizado ningtn

tratamiento antes con nosotros?
43 respuestas

@ Mejor
@ Peor
@ No los habia visitado antes

¢Con qué nivel de puntualidad fue atendido?
43 respuestas

@ Puntual
@ No puntual
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¢Cual es la probabilidad de que se realice otros tratamientos nuevamente con nosotros?
43 respuestas

@ Muy probable
@ Probable
@ No probable

¢Cual es la probabilidad de que nos recomiende a otras personas?
43 respuestas

@ Muy probable
@ Probable
@ No probable

¢Por cuanto tiempo ha sido cliente?
43 respuestas

@ Mas de 1 afio
@ Menos de 1 afio
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¢Como se enterd de que existiamos?
43 respuestas

¢Se vio afectado por qué no existe facilidad de pago?
43 respuestas

@ Redes Sociales
@ Por Recomendacion
@ Otra

® sSi
® No

136
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Anexo 2. Manuales de procesos

e MANUAL DEL PROCESO DE CORDINACION DE CITAS

'@l < Ul Responsable: |Director de la clinica Pagina | 1
Revision 1|Referencia
Codigo Fecha de emision

1. REVISION Y APROBACION
Elaboro Valeria Vargas Analista Clinica Rejuvenese
Reviso borrador 01

Aprobé

2. OBJETIVO

El objetivo de este procedimiento es atender solicitudes de clientes para el registro y programacion de citas con los
especialistas de la clinica.

3. ALCANCE

El proceso inicia con la solicitud de una cita por parte del cliente, esta se registra segun el servicio requerido y finaliza con su
programacion en el sistema Argus .

4. FRECUENCIA DE REVISION

Este procedimiento debe ser revisado y actualizado (si aplica) por lo menos una vez al afio.

El proceso inicia con la solicitud de una cita por parte del cliente, esta se registra segun el servicio requerido y finaliza con su
programacion en el sistema Argus

5. DEFINICIONES

Chatbot son aplicaciones de mensajeria en linea automatizado con plantillas pre-definidas que un usuario configura con palabras
6. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

El cliente solicita la informacién, la cita puede ser solicitada por WhatsApp o por llamada telefénica, Si es por WhatsApp se
implementa la activacion de un chatbox y si es por llamada se coordina de inmediato con el asesor, siya es cliente solamente
con el numero de cédula se le programa la cita, si el cliente es nuevo se deben solicitar todos los datos y registrarlos en el
sistema.

7. DIAGRAMA DE ACTIVIDADES

il ~ ewhrrnaeen -
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e e
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MANUAL DEL PROCESO DE CONFIRMACION DE CITAS

':-E:E_—_E._f_r,-_-_:_._-:-;-_.fg.--.v.-- Responsable: [Director de la clinica Pagina | 1

Revision 1|Referencia

m&:’)digo borrador 01 [Fecha de emision borrador 01

1. REVISION Y APROBACION

Elaboro Valeria Vargas Analista Clinica Rejuvenese
Reviso borrador 01

Aprobd borrador 01

2. OBJETIVO

El objetivo de este procedimiento es confirmar si los clientes se van a presentar a la cita programada en
la sucursal.

3. ALCANCE

El proceso inicia con la programacion de cita, se mantiene la comunicacién con el cliente y finaliza con la
confirmacion de la cita.

4. FRECUENCIA DE REVISION

Este procedimiento debe ser revisado y actualizado (si aplica) por lo menos una vez al afio.

5. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Se programa la cita, se envia un email de confirmacién, se recomienda el mantenimiento de
comunicacion tres dias antes a la cita, se realiza una llamada un dia antes a la cita, sila cita esta
confirmada se modifica el estado a confirmada, si desea reprogramar se le re agenda la cita. Y sino se
le cancela la cita, se elimina de la agenda.

6. DIAGRAMA DE ACTIVIDADES
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MANUAL DEL PROCESO DE ATENCION DEL CLIENTE EN SUCURSAL

Responsible: Director de la clinica Pagina
Revision 1|Referencia

Ay et fasn U 20 . . . .z

=he Cadigo Fecha de emisién

1. REVISION Y APROBACION

Elabord Valeria Vargas Analista Clinica Rejuvenese
Revisd borrador 01
Aprobd borrador 01

2. OBJETIVO

El objetivo de este procedimiento es describir el flujo de actividades que tienen que realizar los
funcionarios de la clinica con los pacientes que llegan a la cita programada.

3. ALCANCE

El proceso inicia con la llegada por parte del cliente a la sucursal, recibe el servicio y finaliza con
la facturacion del servicio adquirido.

4. FRECUENCIA DE REVISION

Este procedimiento debe ser revisado y actualizado (si aplica) por lo menos una vez al afno.

5. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Recibimiento del paciente, espera a ser atendido por el especialista, se le realiza el servicio o tratamiento, ¢ tiene costo? Si
tiene costo se le factura, si no solamente se consulta ¢ Si requiere coordinar una préxima cita? Sila respuesta es sise le
coordina la préxima cita y si es no se finaliza.

6. DIAGRAMA DE ACTIVIDADES
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_ MANUAL DEL PROCESO DE SEGUIMIENTO POST ATENCION
Gﬁfiﬁ_'_’!*"ﬂ' Responsible: Director de la clinica Pagina 1
Revisiéon 1|Referencia
Cédigo Fecha de emision

£ el sy B SO

1. REVISION Y APROBACION

Elabor6 Valeria Vargas Analista Clinica Rejuvenese
Reviso borrador 01

Aprobd borrador 01

2. OBJETIVO

El objetivo de este procedimiento es indicar las instrucciones que deben ejecutar los
funcionarios que dan seguimiento a los clientes atendidos en la clinica.

3. ALCANCE

El proceso inicia con la programacion de su cita de control, recibe la atencion requerida y
finaliza con la programacion de sus nuevas citas de control o con su seguimiento.

4. FRECUENCIA DE REVISION
Este procedimiento debe ser revisado y actualizado (si aplica) por lo menos una vez al ano.

5. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Solicitud de cita de control por parte del cliente, si la cita es por WhatsApp se inicia la
conversacion con el chatbox, y luego de esto el asesor coordina la cita, si es en la sucursal
se coordina la cita inmediatamente.

6. DIAGRAMA DE ACTIVIDADES
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MANUAL DEL PROCESO DE ATENCION POR REDES SOCIALES

&= <. """ Responsable: Director de la clinica Pagina
Revision 1|Referencia

Cédigo Fecha de emision

1. REVISION Y APROBACION

Elaboro Valeria Vargas Analista Clinica Rejuvenese
Revisé borrador 01

Aprobdé borrador 01

2. OBJETIVO

El objetivo de este procedimiento es definir las actividades de los funcionarios que atienden redes sociales.

3. ALCANCE

El proceso inicia con la solicitud de informacién por parte del cliente en alguna de las redes sociales de la
clinica, se le envia la informacion solicitada y se finaliza con la programacion de una cita si este lo solicita.

4. FRECUENCIA DE REVISION

Este procedimiento debe ser revisado y actualizado (si aplica) por lo menos una vez al afo.

5. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Solicitud de informacion del cliente por alguna red social, envié de la informacion, ¢ coordinacion de cita? Si
desea coordinar la cita ¢, Siya es nuevo cliente o siya esta registrado? Si es nuevo cliente se registran los
datos los datos en el sistemay siya es cliente solamente se agenda la cita y se finaliza con el proceso.

6. DIAGRAMA DE ACTIVIDADES
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FICHA DE INDICADOR CORDINACION DE CITAS

CODIGO

Denominacion

Definicién

Férmula de calculo
Fuente
Responsable

Nivel de cumplimiento de los objetivos de calidad

Atender solicitudes de clientes para el registro y programacién de
citas con los especialistas de la clinica

Citas programadas por asesores/ mensualmente

Sistema Argus

Administradora

Periodicidad Mensualmente
Edicion fecha motivo de la modificacion
1/5/23 Edicidn inicial
1/6/23 Reduccidn del nimero de indicadores
Elaboracién Revision Aprobacién
Valeria Vargas borrador 01 borrador 01

FICHA DE INDICADOR CONFIRMACION DE CITAS ‘ CODIGO

Denominaciéon
Definicion
Férmula de calculo

Fuente
Responsable

Nivel de cumplimiento de los
objetivos de calidad

Confirmar si los clientes se van
a presentar a la cita

Citas confirmadas por
asesores/ mensualmente

Sistema Argus

Administradora

Periodicidad Mensualmente
Edicion fecha motivo de la modificacion
1/5/23 Edicidn inicial
Reduccidon del numero de
1/6/23 indicadores
Elaboracion Revisidn Aprobacién
Valeria Vargas borrador 01 borrador 01
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FICHA DE INDICADOR ATENCION DEL CLIENTE

CODIGO

Denominacion
Definicion

Féormula de calculo
Fuente
Responsable

Nivel de cumplimiento de los objetivos de calidad

funcionarios con los pacientes

Describe el flujo de actividades que deben de realizar los

Procedimientos realizados por especialista/
mensualmente

Sistema Argus

Administradora

Periodicidad Mensualmente
Edicion fecha motivo de la modificacion
1/5/23 Edicidn inicial
1 1/6/23 Reduccion del nimero de indicadores
Elaboracién Revision Aprobacién
Valeria Vargas borrador 01 borrador 01

FICHA DE INDICADOR ATENCION REDES SOCIALES

CODIGO

Denominaciéon
Definicion

Férmula de calculo
Fuente
Responsable

Nivel de cumplimiento de los objetivos de calidad

Describe el flujo de actividades que deben de realizar los
funcionarios con los pacientes

Procedimientos realizados por especialista/
mensualmente

Sistema Argus

Administradora

Periodicidad Mensualmente
Edicion fecha motivo de la modificacion
1/5/23 Edicion inicial
1/6/23 Reduccion del nimero de indicadores
Elaboracién Revision Aprobacién
Valeria Vargas borrador 01 borrador 01
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Cargas sociales Costo
: Sumade _
Profesional mensuales del patrono _ Promedio
_ _ Salario Bruto
Salario sobre el salario bruto Horas Hora Laboral
Mensual + _
Bruto ’ Laborales | (Costo salario
Total Calculo
Mensual Mensuales | total / Horas
) : Monto de Cargas
categoria Carga Social _ Laborales
EStImadO Sociales
Mensuales)
Cuotas
patronales
¢223.805
CCSS
26.33%
Preaviso
¢35.445
4.17%
INS 3.02% ¢25.670
Profesional 1 _
] Vacaciones
analista ¢32.555
o €850.000 (3.83% ¢1.283.585 184 £6.976
Ingenieria
¢45.305
5.33%
Aguinaldo
¢70.550
8.30%
Total de
cargas
_ ¢433.585
sociales

51.01%




145

Profesional

2 médico

especialista

¢12.000.000

Cuotas
patronales

¢3.159.600
CCSS
26.33%
Preaviso

¢500.400
4.17%
INS 3.02% | #362.400
Vacaciones

¢459.600
3.83%
Cesantia

¢639.600
5.33%
Aguinaldo

©996.000

8.30%

@ 18.121.200

240

¢75.505




Total de
cargas

_ ¢6.121.200
sociales

51.01%
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Cargas sociales Costo
. mensuales del Suma de Promedio
Profesional _
patrono sobre el Salario Hora
_ salario bruto Bruto Laboral
Salario Horas
Mensual + (Costo
Bruto Laborales :
Total salario
Mensual ’ Mensuales
: , Carga Monto Célculo de total /
categoria
J Social Estimado CEIEEE AIDIEE
Sociales Laborales
Mensuales)
Cuotas
patronales
¢315.960
CCSS
26.33%
: Preaviso
Profesional 3 ) ©50.040
Encargado 4.17%
¢1.200.000 ¢1.812.120 184 ¢ 9.848

administracion

clinica

INS 3.02% | #36.240

Vacaciones

Z45.960
3.83%
Cesantia

¢63.960

5.33%




Aguinaldo
¢99.600
8.30%
Total de
cargas
] ¢612.120
sociales

51.01%
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