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RESUMEN EJECUTIVO

El siguiente proyecto se realiza en el Hospital Clinica Biblica en el area de urgencias, responsables
de realizar toda la gestion atencion al cliente y de los seguros nacionales e internacionales, con el

fin de analizar a detalle el problema de los atrasos en dicha area.

Para ello se aplicé un estudio de campo para comprender mejor los procesos y funciones de cada
uno de los involucrados dentro del Area. El objetivo principal que se propone es desarrollar un
redisefio del proceso el cual por medio de la estandarizacion de funciones y de procesos favorezca
el control y gestion de los procesos; para ello se utilizan herramientas de ingenieria que nos
ayudan a determinar la causa raiz de la problematica. A lo anterior se suma el hecho de que la falta
de informacion internay la falta de control en los procesosgenera que el Hospital no pueda realizar
el reclamo econdémico a cada aseguradora en un tiempo oportuno y esto produce una pérdida

econOmica para la institucion.

Para esto se hizo una propuesta enfocada en disponer una persona encargada de la tramitologia de
los seguros en cada sede del Hospital, quien ayudara a generar trazabilidad sobre el servicio, asi
como a buscar reducir el tiempo de atrasos en el reclamo de los seguros. El redisefio es creado para
generar estandarizacion en los puestos de trabajo y reducir cargas de trabajo en los colaboradores
de recepcidn de urgencias, con el fin de crear controles de las actividades en jornada laboral.

Dentro de la propuesta se plantea incluir al nuevo colaborador en un horario con mas flujo de
pacientes, para que de esta manera los seguros puedan ser tramitados de una manera mas eficaz,
evitando asi un atraso o bien acumulacién de documentos en el area de trabajo como lo seria la
recepcion de urgencias. A su vez, en el apartado de la propuesta se analizo el tiempo requerido para

la implementacion del redisefio del proceso, asi como la inversion requerida para este.

Los resultados obtenidos en la realizacion de la propuesta fueron que se requerian
aproximadamente 24 semanas para poder empezar la implementacién desde el comienzo con

jefatura y que para este se necesita una inversion aproximada de ¢ 2 696 000,00.
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CAPITULO | INTRODUCCION

El presente proyecto se elabora como trabajo final de graduacion para optar por el titulo de
Licenciatura en Ingenieria Industrial en la Universidad Internacional de las Américas. Este trabajo
consiste en realizar un estudio de tiempos en el Hospital Clinica Biblica en su sede Central y en la
sede Santa Ana, redisefiando el proceso existente del departamento de Urgencias, el cual inicia con
la llegada del paciente para ser atendido ante el seguro personal y concluye cuando los
colaboradores del departamento de urgencias tramitan las pdlizas de seguros en las paginas
correspondientes de las aseguradoras. Este servicio al cliente es extenso dependiendo de las
aseguradoras, el proceso varia en algunos casos Yy sus consultas, tratamientos o procedimientos de
laboratorio que se le realicen al paciente, no siempre seran los mismos requerimientos ante
cualquier emergencia que se presente. Actualmente se presenta un inconveniente, el cual se refleja
un atraso durante el proceso de tramitar los seguros nacionales e internacionales debido a la gran

demanda de pacientes durante las jornadas laborales del dia con dia.

Con el actual problema de retrasos, se ha generado una disminucion en la entrada de economia al
Hospital ya que, al durar en tramitar los casos de los pacientes, las aseguradoras no realizan el pago
indicado de su cliente ya que no tienen los documentos necesarios para realizar el pago hacia al

Hospital.

Puesto que el proceso a llevar es bastante extenso, como se comentd anteriormente cada seguro es
distinto ante la atencion de cada paciente que se presenta al area de urgencias, ya que este tendra
que observar varios puntos antes de proceder al cobro de la cuenta, tal les como: Carta de pre-
autorizacion de la aseguradora, su deducible o copago, que el paciente se encuentra vigente,
cantidad de insumos utilizados durante la consulta y otros mas, el proceso puede ser tedioso y por

esta razon se realizara su estudio respectivo para poder dar la solucion correcta.

Este proyecto se divide en seis capitulos. El primero es el de la introduccion, en donde se
encontraran las generalidades de la empresa, como mision, visién, objetivos, politicas y valores
institucionales; asi como una pequefia resefia historica. En el segundo capitulo se desarrolla el
marco tedrico, en el que se explican de una manera mas precisa los conceptos y herramientas que
se aplicaran durante el desarrollo de la investigacion, con el fin de que el lector pueda comprender
de una mejor manera el desarrollo del proyecto. El tercer capitulo es el del marco metodologico.

En él se plantea el alcance de la investigacion: el enfoque, el disefio del proyecto, el método de
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andlisis, la muestra de investigacion, los instrumentos por utilizar, las variables o unidades de

andlisis, el proceso de recoleccion de datos y el cronograma.

En el cuarto capitulo se desarrolla el analisis de la situacion, que es en el que se da el diagndstico
de la empresa y se describen el problema, sus causas y consecuencias. ES en este capitulo es en el
que se procura dar a entender los conceptos utilizados y algunas herramientas descritas en el
capitulo anterior. En el capitulo cinco se establecen las conclusiones y recomendaciones derivadas
del desarrollo de la investigacion. Finalmente, en el sexto capitulo se desarrolla la propuesta que
se le hace a la empresa, que consiste en el redisefio del proceso o bien dar recomendacién de

adquirir nuevos insumos.

La linea de investigacién en este trabajo es la del disefio, desarrollo 0 mejoramiento de sistemas
productivos o de servicios, dado que, como se menciond anteriormente, en el Hospital cuenta con
atraso en uno de sus procesos, por lo que se puede decir que lo que se realizaré es un redisefio de

un proceso existente para mejorar el sistema presente.

Generalidades De La Empresa
A continuacion, se presenta la historia, mision, vision y valores del Hospital Clinica Biblica.
Historia y Fundadores

Enrique y Susana Strachan fundadores del Hospital cuentan que cuando la situacion sanitaria en
Costa Rica durante las primeras cuatro décadas del siglo XX era lamentable, y no fue sino hasta
finales de los afios cuarenta, como resultado de la reforma social que tuvo lugar entre 1940 y 1944,
cuando se empezaron a observar mejoras importantes en los indicadores de salud de la poblacion.
Es también conocido que, entre los afios 1900 y 1930, se realizaron esfuerzos tendientes a mejorar
la atencidn sanitaria, dentro de los cuales la creacion del Hospital Clinica Biblica ocupa un lugar
relevante, no solo por constituir un aporte de alto nivel profesional al desarrollo de la atencion
médica, sino también a que ofreci6 a la sociedad costarricense, una vision integral de la salud
(atencion simultanea del cuerpo, el mundo afectivo-emocional, el mundo mental y el espiritual),
que en aquel tiempo no existia 0 se encontraba muy debilitada por la presencia de los curanderos,

el enfasis unilateral en el cuido de la salud corporal y el fundamentalismo religioso.

Misién
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Somos una red de servicios hospitalarios comprometida con los principios cristianos en que fue
fundada, innovadora y dedicada a fortalecer programas de Accion Social en favor de los méas

necesitados.
Vision
Ser la mejor red hospitalaria privada a nivel nacional y regional, reconocida internacionalmente

como un centro especializado de diagnostico y tratamiento médico integral, centrado en el paciente

y con un alto componente de ensefianza e investigacion.

Valores
e Servicio
e Integridad

e Cooperacion
e Innovacion

e Solidaridad
Planteamiento Del Problema

En el Hospital Clinica Biblica recientemente se ha presentado un atraso a la hora de ingresar los
seguros nacionales e internacionales de los pacientes al sistema. Este inconveniente se ha
presentado en el area de urgencias ya que su proceso es extenso y ademas el volumen de pacientes
ha incrementado al pasar de los afios. La jefatura del departamento de Unidad Administrativa de
Servicio y Valores han presentado inconformidad con los colaboradores ya que su tiempo de enviar
los documentos se ha extendido y esto provoca que existan quejas de los superiores por el motivo

gue esto causa un atraso financiero para el Hospital.

Mediante la demora se han presentado quejas por parte de jefatura, disminucién en la seccion
financiera y una disconformidad en los pacientes por temas de espera ante el servicio brindado en
el area de urgencias, para lograr encontrar la causa del problema es necesario realizar un estudio
de tiempos, ya que de esta forma se podria llegar a una causa principal ante el inconveniente
presentado y a su vez se le dard una solucion adecuada a la demora de los tramites, este
departamento ayudara a brindar informacion necesaria para que la investigacion transcurra de la

mejor manera posible.
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Ademas, para agregar, esta area de urgencias es la mas activa del hospital ya que a pesar de dar
consultas, se le agrega otros procedimientos al paciente requeridos por el doctor, por lo cual esto
genera un mayor ingreso al Hospital, al ser un area que recibe los seguros de los pacientes su flujo
de personas es mayor por lo cual es mayor economia y trabajo, esto ha generado sobrecarga a los
colaboradores del area, por lo que se ha comentado anteriormente los procedimientos a seguir por
cada seguro es distinto y puede llegar a ser complicado ya sea para los pacientes o los mismos
trabajadores, por el motivo que cada aseguradora presenta un tiempo estimado de respuesta para
realizar el estudio ante el caso y optar por realizar toda la cobertura de la factura final al paciente
0 no, con este actual problema de retrasos al envi6 de los documentos requeridos, han generado
una disminucion en la entrada de economia al Hospital ya que, al durar en tramitar los casos de los
pacientes, las aseguradoras no realizan el pago indicado de su cliente ya que no tienen los
documentos necesarios para realizar el pago hacia al Hospital tales como: estado de cuenta, p6liza

vigente del paciente, notas médicas de parte de los doctores, resultados de laboratorio, entre otros.

Como parte de las consecuencias ante este problema se da que el Hospital presenta una pérdida
econdmica, ya que los colaboradores no cumplen con el tiempo establecido o bien tardan en obtener
los documentos completos y necesarios para enviarlos a las aseguradoras, esto provoca que dichas
empresas aseguradoras no tramitan al pago respectivo al Hospital y esto no es buen visto por la

Jefatura ya que son pérdidas que afectan al sector.

De todo esto surge la siguiente pregunta: ;Coémo reducir los tiempos de atencién y tramitacion de
los seguros nacionales e internacionales en el area de urgencias del Hospital Clinica Biblica?

Objetivos

El Hospital Clinica Biblica cuenta con una falta de tiempo estimado para tramitar los seguros
nacionales e internacionales de los pacientes, y esto genera una disminucion econémica para el

Hospital.
Objetivo General

Redisefiar los procesos en los tramites de seguros regionales e internacionales en el area de

urgencias en el Hospital Clinica Biblica en sede Central y Santa Ana.

Objetivos especificos
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e Describir el problema presentado en el &rea de urgencias contra el atraso de los seguros de
los pacientes en Hospital Clinica Biblica en sede Central y Santa Ana.

e Medir factores que generan los atrasos en el tramite de seguros nacionales e internacionales
en el area de urgencias.

e Analizar las consecuencias generadas por el atraso de los trdmites de los seguros en el area
de urgencias.

e Plantear de una manera precisa el proceso adecuado a seguir en el area de urgencias
evitando los atrasos de los seguros.

e Controlar la aplicacion del proceso respectivo en el area de urgencias ante el tramite de los

Seguros.
Justificacion

Para el Hospital Clinica Biblica, es de mucha importancia que la atencién al cliente sea el mejor en
todas las &reas, mas en el de urgencias ya que su volumen de pacientes es mas que en cualquier
otro y al ser asi ha generado un atraso con pacientes que llegan con seguros ya que su proceso de

tramitacion es mas largo por los pasos a seguir para cumplir su funcion final.

Por lo cual ha generado una baja en la economia del Hospital ya que por ese atraso las aseguradoras
no realizan el pago respectivo de sus clientes. Provocando asi un disgusto y preocupacion por parte
de los supervisores a cargo de los Ejecutivos de Servicio ya que ellos no cumplen en el tiempo
estimado para realizar sus labores diarias. Al realizar el estudio de tiempos se espera reducir el
atraso existente y redisefar el proceso ya lograr estandarizarlo y que de esta forma se logren los
objetivos del area. Otro punto importante que beneficiaria al Hospital es que con esta nueva
propuesta se podra ver un alza en sus ingresos si se logra que sus tramites se envien a un tiempo

justo.
Antecedentes
A continuacion, se presenta el resumen de investigaciones relacionadas con redisefio de procesos.

Aleida Pérez et al (2011) en su investigacion cientifica se disefid una metodologia de analisis
cientifico y solucion de problemas sobre la base de herramientas de calidad donde fue aplicada a
un proceso de produccion de porcina, para poder identificar los problemas del proceso,

primeramente identificaron el objeto de estudio y el equipo de trabajo, asi como el impacto de la
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meta en la empresa, identificacion los subprocesos y la causa mas influyente, se logré obtener esta
informacion con la ayuda de las herramientas tales como: Tormenta de Ideas, Diagramas de flujo
de proceso, Mapas de procesos, Listas de chequeo, como resultado al tratamiento aplicado permitio
dirigir los recursos y concentrar los esfuerzos de mejora en aspectos que inciden criticamente,
mejord la eficacia de la técnica, asi como garantizar una materia estable y homogénea para su

fabricacion.

Anthony Mufioz Rivera (2012) en su tesis para optar por el bachillerato en Ingenieria Industrial,
mediante su estudio de una investigacion de tipo exploratorio ya que menciona que sera estudiado
por la empresa y us6 herramientas como: Diagrama de flujo, Mapa conceptual, Diagrama AMFE,
Diagrama de klee entre otros, logrd encontrar los principales riegos o fallos. Aplic6 un diagrama
de entidad-relacion en cual obtuvo que entre areas como el de ventas y operaciones se ve
representado la mayor frecuencia y cantidad de clientes afectados, menciona que ante estos errores
arrojo que las causas mas relevantes son la falta de un Manual de Procedimientos, con un 19,17%;
falta de integracion entre las areas, con un 11,92%, y falta de control y supervision, con un 10,11%.
También aplicé un diagrama de afinidad se determino que 91,67% de las causas se clasifican en el

plano administrativo y el 8,33%, en el plano tecnoldgico.

Lupita Serrano et al (2012) en su estudio cientifico el objetivo principal fue realizar una revision
de la literatura para lograr identificar, clasificar y analizar los modelos para el mejoramiento de
procesos con enfoque de redisefios, han sido desarrollados como una estrategia para las
organizaciones logren desempefios superiores en la gestion de sus operaciones. Trabajan con tres
enfoques los cuales son: el incremental, que aporta pequefios cambios, el redisefio de procesos, que
busca lograr resultados en las organizaciones y el enfoque de la reingenieria con mejoras radicales

como una estructura organizacional.

Miguel Arroyo Murillo (2015) en su tesis obtuvo mediante un estudio no experimental del tipo
descriptivo-aplicativo. que con una nueva distribucién en el proceso de suero generé un cambio lo
cual provoca una mejora y ademas genera un desarrollo eficiente en las actividades. Gracias a las
herramientas implementadas como la clasificacion ABC y un Gréafico de Pareto, logré disminuir
las distancias recorridas diarias en un 26.14%, representando un aproximado de 270 m y con la
ejecucion de la propuesta alcanzé disminuir el tiempo del proceso diario en 28.18%, representando

un aproximado de 304.80 min.
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Mauricio Quesada Chavarria (2016) en su tesis logré desarrollar una propuesta de mejora en los
procesos de servicio con el estudio de una investigacion explicativa ya que describe el problemay
hace una relacion para encontrar las causas del misma, ante algunas de las herramientas utilizadas
como el Klee identificd la mayor cantidad de insatisfacciones en los usuarios del servicio. Por lo
cual estas fueron la impuntualidad, malos cobros en la facturacion y cargos o ventas en lugar de
bloqueos en la tarjeta de crédito de los clientes. Ademas, identifico todas las causas raiz que
impactan negativamente en los procesos de servicio. Con ello clasifico en causas asignables y
controlables sobre las cuales se trabajo en las propuestas de mejora. El autor trabajo bajo una
filosofia Poka-Yoke, donde planteo soluciones que ayudaron a minimizar los errores, en donde el
colaborador pueda darse cuenta de cuando se generan un error o defecto en el servicio y pueda
corregirlo de manera inmediata sin generar impacto al cliente de modo negativo ni a la empresa en

el aspecto econémico.

Karolina Mesén Garcia (2017) mediante su investigacion en la tesis, realiz6 un mapa de procesos
donde logré sefalar las zonas criticas donde abarca procesos de mercadeo, reclutamiento y
seleccion y planillas, identific donde se genera la mayor cantidad de informacién. Agregd que con
el estudio de cadena de valor identifico oportunidades para optimizar el desarrollo de la tecnologia
y operaciones. Con su diagrama de flujo identificé en el area de reclutamiento es la mas critica ya
que en este punto ayuda a determinar si la persona es la adecuada para el puesto. Esto lo logrd
mediante un enfoque cuantitativo ya que obtuvo datos nimeros para su respectivo analisis y de esa
manera respaldo los hallazgos realizados, ante esto su disefio es explicativo por el cual realizo la

descripcidn de la situacién actual de la empresay asi poder avanzar con un buen sistema de gestion.

Alicia Contreras Vielma (2018) en su articulo de reflexion realizé una etapa con la técnica de
consultas mediante un andlisis sucesivo que son preguntas preliminares en busca de un propésito
para lograr un orden del flujo del proceso, con dicha informacion realizé un “check list” y un
diagrama de flujo. Logr6é obtener como resultado al aplicar los formularios se podia apreciar
diferencias entre las respuestas de los integrantes del equipo, identificando quienes realizan
seriamente la elaboracion de flujos de los procesos, y de esta forma identifico diversos nudos

criticos, y las brechas en recursos humanos y sus competencias.

Andrea Rojas Solano (2019) en su tesis como conclusion encontrd6 mediate la ayuda de las

herramientas que existe un desbalance en las cargas de trabajo y que hay funcionarios que tienen
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mas funciones que otros y esto genera una sobrecarga en los puestos de trabajo debido a que cuenta
con 3 deficiencias en el diagndstico tales como el tiempo improductivo de los funcionarios, la falta
de estandarizacion del proceso de planillas y la falta de controles directos en el proceso. En su
investigacion utilizé una investigacion cuantitativa, ya que al poseer caracteristicas de mediciones
utiliza estadistica, su alcance fue explicativo ya que logr6 describir la manera que manejan los

procesos en la Municipalidad.

Andrea Aldea Molina (2021) en su articulo de investigacion utilizo un tipo de casi-experimental
de series temporales, donde desarrolla al paso varias observaciones de variables en el pretest y
postest, tiene un enfoque cuantitativo y experimental ya que recolecta datos para la comprobacion
de hipétesis, medicién de variables. Ante la mejora que realizd6 menciona que funciond para la

optimizacion de tiempos, logrando eliminar varios reprocesos.

Guillermo Sanchez Borrero et al (2022) en su desarrollo de la investigacién cientifica, como parte
de su proceso metodolégico utilizaron un proceso creativo donde este identifica la problematica,
el usuario y las condiciones de su contexto, ademas de una validacion de las propuestas de disefio.
Este articulo fomenta que los estudiantes puedan trabajar con varios proyectos a la vez ya que

ayuda a la creatividad de propuestas y a la preparacion de los estudiantes.
Proyecciones

Algunos de los logros a alcanzar mediante el desarrollo del proyecto, con su fin de mejorar el

proceso Yy disminuir los tiempos de atraso en el area de urgencias:

e Describir de manera concisa los procesos a seguir ante el cambio a realizar para el area de
urgencias.

e Diagramar el proceso con el fin de facilitar la vision a los compafieros del area.

e Reducir el tiempo de atraso que se presenta al tramitar los seguros.

e Determinar el aspecto econdmico involucrado causante del problema.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO

A continuacion, en el presente capitulo se sefialan las herramientas utilizadas, con el fin de que
sirvan de guia para que lector pueda comprender de mejor manera la terminologia que se usa en el
desarrollo de los capitulos siguientes, asi como detallar los conceptos, procedimientos y teorias
extraidas de diferentes libros o articulos cientificos, de esta forma se toma como base la teoria

necesaria para desarrollar el trabajo y responder el analisis de la situacion y propuesta del proyecto.
SIPOC

El diagrama SIPOC es una herramienta de calidad, y su funcion ayuda a centralizar un
proceso, y de esta manera tendra una mejor visualizacion, hasta inclusive es muy utilizado en el
six sigma. Por lo que se entiende que es como una presentacién que permite entender el

funcionamiento de un proceso.
A continuacion, de acuerdo con Bermudez et al (2013) una breve definicion de sus siglas:

e Proveedor (supplier): persona que aporta recursos al proceso

e Recursos (inputs): todo lo que se requiere para llevar a cabo el proceso. Se considera
recursos a la informacion, materiales e incluso, personas.

e Proceso (process): conjunto de actividades que transforman las entradas en salidas,
dandoles un valor afadido.

e Cliente (customer): la persona que recibe el resultado del proceso. El objetivo es obtener

la satisfaccion de este cliente. (p.11)
Pasos para crear un SIPOC
Segun MacNiel (2022) los pasos a seguir para crear un SIPOC son:

1. Elegir un proceso: Selecciona el proceso que quieres visualizar con tu diagrama SIPOC.
Puede ser un nuevo proceso que quieras implementar o un proceso existente que quieras
optimizar. La creacion de un diagrama SIPOC puede ayudarte a comprender el proceso,
generar ideas para mejorar y brindar una descripcion general del proceso para ayudar a
las partes interesadas a tomar decisiones.

2. Define el proceso: P: En lugar de completar tu diagrama SIPOC en orden, suele ser mas
facil comenzar con la seccion “P” y definir primero el proceso. Divide el proceso en 4

0 5 pasos generales, cada uno con su propia accion y sujeto. Si lo deseas, puedes
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organizar estos pasos como un diagrama de flujo, en el que cada uno se alimenta del
otro.

3. Enumera las salidas :O: Identifica las salidas o resultados del proceso. Esto te ayuda a
comprender lo que obtienes de los recursos que inviertes en el proceso y lo que los
clientes realmente reciben. Las salidas pueden ser elementos como materiales,
productos, servicios o informacién, esencialmente cualquier cosa que td, los miembros
del equipo interno o los clientes obtengan del proceso. Idealmente, las salidas deberian
coincidir con los requisitos del cliente.

4. ldentifica a los clientes: C: Los clientes son las personas que reciben los resultados o
salidas, o se benefician del proceso. Ten en cuenta que los clientes no necesariamente
tienen que ser externos; también pueden incluir a compafieros de trabajo y partes
interesadas internas.

5. Enumera las entradas: I: Las entradas son los recursos que necesitas para que el proceso
funcione correctamente. Al igual que las salidas, estas pueden ser elementos como
materiales, productos, servicios o informacién. Enumerar las entradas te ayuda a
comprender los recursos necesarios para el proceso y a determinar si tus proveedores
estan proporcionando los materiales que necesitas.

6. Identifica a los proveedores: S: Los proveedores son quienes proporcionan cada una de
las entradas del proceso. Este paso te ayuda a comprender con cuantos proveedores estas

trabajando y si los estas gestionando de la manera mas eficiente.

Conociendo el disefio del diagrama en la Figura 2 se puede apreciar un ejemplo del mismo.

Figura 1-Diagrama SIPOC Ejemplo
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Nota: Daniel Jiménez, https://www.pymesycalidad20.com/sipoc-un-diagrama-de-lo-mas-util-

para-mapeo-de-procesos.html
Diagrama de Pareto

Esta herramienta es una grafica que ayuda a organizar datos de forma que estos logren establecerse
Segun Pulido (2016) un grafico de

barras especial cuyo analisis o aplicacion son datos categéricos destinados para ayudar

en orden descendente y separado por barras.

a identificar los problemas significativos y sus causas mas importantes.

Como parte de su explicacién Pulido (2016) brinda las caracteristicas para elaborar un buen
diagrama de Pareto, lo mas importante es iniciar con la clasificacion por categorias del eje
horizontal el cual puede abarcar diferentes tipos de variables, el eje vertical izquierdo representa
las unidades de medida, a su vez el eje derecho lleva una escala del O al 100 para evaluar la
importancia de cada categoria y la linea acumulativa representa los porcentajes acumulados de las

distintas categorias.

De igual manera el autor Pulido suministra los pasos para la construccion de un diagrama de Pareto
en su libro Calidad y Productividad, los pasos para la elaboracion del diagrama de Pareto seran

detallados a continuacion:

Decidir y delimitar el problema o area de mejora que se va a atender, ademas de tener claro

que objetivo se persigue, a partir de lo anterior visualizar o imaginar qué tipo de diagrama
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de Pareto puede ser util para localizar prioridades o entender mejor el problema. Con base
en lo anterior, discutir y decidir el tipo de datos que se van a necesitar y los factores que
seria de importante estratificar, al terminar de obtener los datos, construir una tabla en la
que se cuantifique la frecuencia de cada defecto, su porcentaje y demas informacion,
construir una grafica de barras para representar los datos, ordenando las categorias por su
impacto y graficar una linea acumulada, para finalizar interpretar el DP (Gutiérrez Pulido,
2016). (p. 197).

Disefio del diagrama de Pareto

El autor Lopez (2016) menciona que “el diagrama muestra graficamente en forma de barras los
valores absolutos de cada causa, y en forma de lineas las frecuencias acumuladas (resultado de ir

sumando una frecuencia con la inmediata anterior).” (p. 84).
Ademas comenta que:

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 ultimo debe tener un valor de entre 0y
100%. (p. 85).

Conociendo el disefio del diagrama en la Figura 2 se puede apreciar un ejemplo del mismo.
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Figura 2- Ejemplo Diagrama de Pareto

Diagrama de pareto

30000 100%
30%
25000 205
20000 70%
B60%
15000 50%
40%
10000 305
5000 0%
10%

0 0%
Categoria D Categoria & CategoriaB Categoria B Categoria C
Nota: Google

Objetivo del diagrama de Pareto

El autor Gillet-Goinard (2014) menciona que el objetivo del “Diagarama de Pareto se utiliza para

elegir el problema priotitario que debe abordarse”. (p. 101).

Etapas del Diagrama

El mismo autor describe las etapas a seguir para realizar el diagrama, los cuales son:

Recopilar los datos y colocarlos en un cuadro intermedio.

Reclasificar los datos en orden decreciente desde la seccion mas revelante hasta la
seccion que lo sea menos. Traducir los datos en porcentaje acumulado.

Trazar la grafica de Pareto: graduar la escala vertical de 0 a 100%. Colocar un
rectangulo por cada seccion (la altura del rectangulo debe ser igual al porcentaje de
la seccion) respetando el orden decreciente del cuadro.

Trazar la curva de los porcentajes acumulados.

Interpretar. (p. 101).
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Estudio de tiempos
La descripcion de esta herramienta segun Tejada et al (2017) es la siguiente:

El estudio de tiempo y movimiento es una herramienta la cual sirve para determinar
los tiempos estandar de cada una de las operaciones que componen cualquier
proceso, asi como para analizar los movimientos que son realizados por parte de un
operario para llevar a cabo dicha operacion. El fin del estudio de tiempo y
movimiento es evitar movimientos innecesarios que solo hacen que el tiempo de

operacion sea mayor. (p. 41).
Objetivo del estudio de tiempos

Tejada (2017) menciona que el objetivo del estudio de tiempo y movimiento tiene como objetivo

lo siguiente:

e Minimizar el tiempo requerido para la ejecucion de trabajos.

e Conservar los recursos y minimizar los costes.

e Proporcionar un producto que sea cada vez mas confiable y de alta calidad.

e Eliminar o reducir los movimientos ineficientes y acelerar los eficientes. (p. 41).
Pasos a seguir

Se ha conocido como Medicién del trabajo a lo largo del tiempo y sus etapas a seguir como lo

menciona Salazar (2019) son los siguientes:

e Seleccionar: El trabajo que va a ser objeto de estudio.

e Registrar: Todos los datos relativos a las circunstancias en que se realiza el
trabajo, a los métodos y a los elementos de actividad que suponen.

e Examinar: Los datos registrados y el detalle de los elementos con sentido
critico para verificar si se utilizan los métodos y movimientos mas eficaces, y
separar los elementos improductivos o extrafios de los productivos.

e Medir: La cantidad de trabajo de cada elemento, expresandola en tiempo,
mediante la técnica méas apropiada de medicion del trabajo.
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e Compilar: El tiempo estandar de la operacion previendo, en caso de estudio de
tiempos con crondémetro, suplementos para breves descansos, necesidades
personales, etc.

e Definir: Con precisién la serie de actividades y el método de operacion a los
que corresponde el tiempo computado y notificar que ese sera el tiempo estandar

para las actividades y métodos especificados.
Hoja de verificacion
De acuerdo con Baca U. et al (2014)

Las hojas de verificacion, también conocidas como hojas de datos, son formatos que
almacenan informacion relevante sobre un proceso o una actividad. No tienen un formato
anico, ya que la informacion almacenada en ellas depende de la naturaleza del proceso que
va a ser analizado y del disefio propio que cada persona establezca para sus registros. (p.
120)

De acuerdo con Baca U. et al (2014), para que una hoja de verificacién cumpla con su funcion se

deben tener presentes algunas consideraciones importantes, como las siguientes:

e Asegurar la rastreabilidad de los datos mediante el llenado correcto de la seccion 1 de la
hoja de datos (datos generales, como el nombre de la hoja, el nombre de quien llena la
hoja, fecha de llenado, nimero de hojas, proceso involucrado, etcétera). (p. 120)

e Asegurarse de tomar los datos que interesan. Solo registrar informacion importante. (p.
120)

e Si el llenado de la hoja de datos es muy complejo se recomienda redactar un instructivo
que indique la manera adecuada de hacerlo. (p. 121)

e Considerando la importancia de los registros en un proceso, se recomienda establecer un
procedimiento documentado en el que se definan los controles necesarios para la
identificacion, el almacenamiento, la proteccidn, la recuperacion, el tiempo de retencion y

la disposicidn de estos. (p. 121)

Cuatrecasas y Gonzalez (2017) comentan que dicha hoja es de gran utilidad por los siguientes

motivos:
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e Recoge la informacion que es basica para el control de procesos y que sirve como soporte
de otras técnicas o herramientas que se nutren de ella.

e Facilita la recogida de dicha informacion de forma homogénea y uniforme,
independientemente de las diferentes personas que participen.

e Facilita el analisis y control de los datos sobre procesos. Permite observar el grado de

cumplimiento de determinadas funciones, actividades, especificaciones o estandares.
Encuestas

Una encuesta es un procedimiento dentro de una investigacion en el que recopila datos mediante
el cuestionario previamente disefiado, Esuna técnica de investigacién social cuyo
uso mas comun en el campo de la sociologia haido mas alla del &mbito del estudio cientifico
riguroso, convirtiéndose en una actividad cotidiana en la que todos participamos tarde o temprano.
(Lopez-Roldan & Fachhelli, 2016)

Etapas para realizar una encuesta
Blanco (2012) menciona que conlleva varias etapas el realizar un cuestionario tales como:

e Determinacion de variables, nivel de medicion y operacionalizacién: En primer
lugar, debemos identificar las variables que queremos medir. Para ello debemos
primero, definir conceptualmente cada variable, reconocer su nivel de medicion,
identificar las dimensiones de cada unay especificar los indicadores de cada dimensién.
Este paso es fundamental porque contribuye a determinar los datos o puntos de
informacion que vamos a obtener mediante la encuesta, los cuales quedaradn manifiestos
a partir de las preguntas presentes en el cuestionario.

e Tipo, cantidad, disposicién de las preguntas y su coeducacién: 1) Especificar las
preguntas, segin sean las variables por medir y los tipos de preguntas que permitan
obtener los “datos pertinentes” (Quivy y Compenhoudt, 1998) establecidos por los
indicadores de las dimensiones de las variables (es decir, hay que determinar los tipos
de preguntas que se van a plantear, si preguntas abiertas o cerradas y las categorias u
opciones de respuesta mas convenientes). 2) Especificar el namero, orden y disposicion
de las preguntas en el cuestionario. 3) Determinar la forma de aplicacién del
cuestionario (si por escrito, mediante entrevista, a través de Internet). 4) Codificar cada

una de las preguntas y sus respectivas categorias de respuesta. (pp. 76-78).
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Disefio de encuesta

Para una mejor recoleccion de datos es tomar en cuenta las distintas variables, tales como: el
alcance de la informacion, el orden de las preguntas y los formatos de las preguntas. En la Figura

3 se puede observar un ejemplo de una encuesta.

Figura 3-Ejemplo de Encuesta en Google Forms

Respuesta corta

PREGUNTAS RESPUESTA

Parrafo

Formulario de pruebas @ Selecelén mitiple
escrij el formular Casillas de verificacion
° Desplegable
L+
Desarrollo del curso B e Escalalineal T
i cuadricula de varlas opciones =
De 1 a 5
[%] Fecha [ » ]
(9 Hora —

1 Totalmente conforme

5  Totalmente en desacuerdo

rD (] Obligatorio

Nota: Google Drive Training
Diagrama Ishikawa

Para comprender el diagrama Ishikawa se debe definir que, Esuna

herramienta gréfica utilizada por las empresas que proporciona una vision general de lo que caus6

el problemay los efectos que lo causaron. (De Saeger, 2016)

Lo que se busca al realizar este diagrama es tener una imagen mas clara de lo que se va a
realizar y para que se va realizar, analizando todo tipo de riesgos o inconvenientes que pueden estar

en el camino al proceso.

Disefio del diagrama Ishikawa
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Lopez (2016) menciona que para disefiar dicho diagrama requiere lo siguiente,

En primer lugar, el grupo de trabajo debe formalizar claramente cual es el problema o
incidente que se va a abordar (la definicion debe ser lo suficientemente clara, concreta y
especifica como para que el equipo no tenga ninguna duda sobre lo que se pretende
investigar). Una vez identificado el problema por analizar este se coloca a la derecha del
diagrama; después se traza una linea vertical en forma de flecha que apunta directamente al
problema y se dibujan las lineas que representaran las causas principales. Estas causas
principales representan las categorias en las que se agruparan el resto de las causas, que a
su vez estaran formadas por otras sub-causas o0 causas secundarias que se representan

también por flechas.

Continuando con la autora también describe que las categorias que se utilizan habitualmente en el

diagrama son las siguientes:

Personas (mano de obra): causas relacionadas con las personas que estan involucradas en
el incidente. Desde la falta de formacion y el exceso de carga de trabajo hasta la negligencia

0 el sabotaje tienen cabida en esta categoria. (p. 79)

Maquinas: causas y subcausas relacionadas con la maquinaria y los equipos involucrados
en el problema: méaquinas inadecuadas para el proceso, mantenimiento insuficiente,

tecnologia obsoleta. (p. 79)

Materiales: son causas relacionadas con las materias primas, consumibles, componentes,
etc. Desde la mala calidad o inadecuacién de las materias primas hasta una insuficiente
inspeccion al recibirlas, mal acondicionamiento y almacenamiento hasta el momento del

uso o error en la manipulacion. (p. 79)

Meétodos: en este apartado se incluyen aquellas causas o subcausas que se derivan de

procedimientos de trabajo o de su ausencia. (p. 79)

Entorno (ambiente): el entorno puede afectar también negativamente el proceso. Por
ejemplo, un entorno poco ergondémico puede derivar en una mala postura del trabajador o

en unas condiciones inadecuadas (temperatura, humedad) pueden afectar el producto final.
(p. 80)
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Medidas: son causas relacionadas con una insuficiente inspeccion del producto o del
proceso: equipos de medicion inadecuados o que no estan debidamente calibrados, error en

la medicion. (p. 80)
En la Figura 4 se puede observar un ejemplo del disefio que conlleva el diagrama Ishikawa

Figura 4-Ejemplo de Ishikawa

e EFECTO

CAUSA 1 CAUSA 2 CAUSA 3

PROBLEMA

CAUSA 4 CAUSA 5 CAUSA 6

Nota: Este diagrama representa un ejemplo del Ishikawa. Tomado de

https://www.holmeshr.com/blog/diagrama-ishikawa/
Etapas del Diagrama del Ishikawa

Para poder crear un excelente diagrama se debe tomar en cuenta las siguientes etapas mencionadas
por Gillet-Goinard (2014):

e Plantear el problema comenzando por el ¢por qué?; por ejemplo, - ;por qué se despegan
los cartones?

e Hacer que surjan todas las ideas y causas posibles en una sesion de lluvia de ideas.

e Clasificar despues las ideas en cinco familias: las que se relacionan con los medios, los
individuos (mano de obra), las materias primas, las formas de trabajar (métodos) y las
condiciones de trabajo (entorno).

e Identificar, por votacion en ultima instancia, las causas que deben evaluarse (causas

probables).
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e Por Gltimo, después de realizar las pruebas, hay que encuadrar la causa real a la que se

podran aplicar por fin los 5 porqués. (p. 107).
Diagrama de flujo

De acuerdo con Aldana et al (2011), "los flujogramas o diagramas de bloque se utilizan
ampliamente para describir un proceso, permitiendo conocer de manera general los actores, areas

y aspectos relacionados con dicho proceso. "

También mencionan que los flujogramas tienen una serie de simbolos que permiten su

construccion, los cuales se resumen asi:

e Flecha: indica el sentido y la trayectoria del proceso de informacion o tarea.

e Rectangulo: se usa para representar un evento o proceso determinado. Este es
controlado dentro del diagrama de flujo en el que se encuentra. Es el simbolo méas
comunmente utilizado. Se usa para representar un evento que ocurre en forma
automatica y del cual por lo general se sigue una secuencia determinada.

e Rombo: se utiliza para representar una condicion. Normalmente el flujo de
informacidn entra por arriba y sale por un lado si la condicion se cumple; o sale por
el lado opuesto si la condicion no se cumple. El rombo, ademaés, especifica que hay
una bifurcacion.

e Circulo: representa un punto de conexion entre procesos. Se utiliza cuando es
necesario dividir un diagrama de flujo en varias partes; por ejemplo, por razones de
espacio o simplicidad. Debe darse en su interior una referencia para distinguirlo de

otros. La mayoria de las veces se utilizan nameros en ellos. (p. 197).

En la Figura 5 se muestra la simbologia que se utiliza en el diagrama:



Figura 5-Simbologia diagrama de flujo
siMsoLO | NOMBRE

linea de flujo
conector o paso

Terminador,
comienzo o final
de proceso

Proceso, actividad

Conector, conexion
con otro proceso

Datos

Decision,
bifurcaciéon

Documento

EXPLICACION

Indica la direccion y el
sentido del flujo del proceso,
interconectando los simbolos.

Informacién de acciones
de inicic o finalizaciéon.

Tarea o actividad llevada a
cabo durante el proceso.

Con este simbolo se
relacionan otras actividades
o partes del proceso

Datos necesarios para la
realizacon de la actividad o
proceso

Puntos donde se toman
decisiones respecto de una
actividad y sus consecuencias.

Hace referencia a la
generaciéon de documentos
del proceso.

Nota: Luz Aldana, Maria Alvarez, César Bernal, Maria Diaz; Carlos Gonzalez, Oscar Galindo y

Andrés Villegas.

Pasos para la construccion de diagramas de flujo

Una vez conociendo la simbologia se presenta los pasos que menciona Aldana et al (2011) donde

establecen que los pasos para crear un diagrama de estos son:

Identificar las ideas principales para desarrollar el diagrama de flujo.

Identificar quién lo empleara'y como.

Establecer el alcance del proceso que se va a describir.

1
2
3. Determinar los limites del proceso que se va a describir.
4
5

Identificar y listar las principales actividades/subprocesos que estan incluidos en el

proceso que se va a describir y su orden cronoldgico.
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6. Si el nivel de detalle definido incluye actividades menores, listarlas también.
7. ldentificar y listar los puntos de decision.
8. Construir el diagrama respetando la secuencia cronoldgica y asignando los

correspondientes simbolos. (p. 198).

Disefio del diagrama de flujo

Ya identificado como es la simbologia por utilizar y conocer los pasos para la creacion del

diagrama, en la Figura 6 se observa un claro ejemplo de como se veria.

Figura 6- Ejemplo del Diagrama de flujo

Diagramas de flujo

X

L]

=5i" y "Mo" en la crecchkin de diagramas de flujo

Nota: Dayana Romero, https://webdayanaromero.com/que-es-un-diagrama-de-flujo-y-como-se-

hace/

Técnica de los Cinco (5) porqués

Segun Ovalles et at (2017) menciona que:

Los 5 porqués tipicamente se refieren a la practica de preguntar 5 veces por qué el fallo ha

ocurrido, con el fin de obtener la causa o las causas raiz del problema. Ninguna técnica
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especial o forma es requerida, pero los resultados deben ser capturados en una hoja de

trabajo.

Los5 porqués es una excelente técnica para abordar un simple andlisis de causa

raiz (ACR). (p. 6).

Pasos para realizar los cinco porqués

En el blog menciona cuales son los pasos por seguir para una buena elaboracion de esta técnica,

los cuales son:

1.

El check list

Reune un equipo: Como cualquier otra herramienta de anélisis de la causa raiz,
este método no debe ser realizado por una sola persona. Relne a profesionales con
un profundo conocimiento del activo, pero que estén dispuestos a mirar el problema
desde otra perspectiva y explorar todas las respuestas

Define el problema: Lo ideal seria que todo el equipo pudiera acompafiar el
problema que se esta analizando. Todo el mundo tiene que estar de acuerdo con la
descripcion del problema.

Empieza a preguntarte-;por qué?: Ahora que estan todos en sintonia, es hora de
empezar a preguntarse ¢por qué? Las respuestas deben coincidir con los hechos, no
con las suposiciones sobre lo que paso.

Aprende a parar: No pares demasiado pronto — intenta llegar al menos a 5
preguntas — pero también debes aprender a parar. Cuando las respuestas no ayudan
a comprender el dafio, o cuando no se dan mas sugerencias sobre posibles
soluciones, es hora de parar. Si no puedes encontrar una respuesta, prueba con otro
método de andlisis de causa raiz.

Planea cambios en tu plan de mantenimiento: Después de completar el analisis,
el grupo deberia hacer sugerencias sobre lo que se puede hacer para evitar dafios
similares en el futuro. En esta etapa, puede ser Gtil examinar de nuevo todas las
respuestas para aplicar los procesos de control en las diversas etapas del proceso.
(Infraspeak, S.F)

Check List

en espafiol es un listado de chequeos o hojas de verificacion generados para

actividades. Lo que se quiere con esta herramienta es controlar el cumplimiento de un listado de

requisitos o recolectar datos de una manera sistematica ya que, esta técnica es Util para
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analizar datos y encontrar oportunidades de mejora. Se pueden implementar los siguientes tipos de
hojas de datos: tablas de recopilacion de datos, tablas de ubicacion y listas de verificacion.
(Dominguez, 2004).

Pasos por realizar un Check list

En la pagina web menciona cuales son los pasos por seguir para la elaboracion de un check list:

1. Determinar el area que se quiere evaluar. Los integrantes deben enfocar su
atencion hacia el analisis de las caracteristicas del proceso, ademas deben tener
claras las partes del proceso a observar para no perderse. Esta determinacion es muy
importante cuando una compafiia cuenta con varias sedes o localizaciones.

2. Disenar el formato de verificacion. Escribir las categorias o variables posibles.
Establecer la escala de ocurrencias. Disefiar la cuadricula. Asegurarse de que
todas las partes del checklist estén claramente descritas. Esta herramienta busca
quitar problemas y que tengamos un formato claro y facil de usar. Asi que no hacen
falta florituras ni colorines, mientras mas basico, mejor.

3. Tomar nota de la informacién en el formato de la verificacion. Esto puede variar
de horas a semanas. Ademas, deben ser periodos realistas y que de verdad aporten
informacion.

4. Registrarlo en una base de datos para su tratamiento estadistico y analisis de
los resultados. Asegurate de que se dedique el tiempo necesario para esta actividad.
El encargado o encargada de recopilar los datos, debe tomarse su tiempo, a veces
hay procesos que son un poco repetitivos y tediosos y pueden llegar a cansar. (2019).

Diagrama de Gantt

Esta herramienta es una grafica cuyo objetivo es poder exponer el tiempo dedicacion previsto para
diversas actividades a lo largo del tiempo, asi como lo describe Gillet y Seno (2014)“el diagrama
de Gantt cubre todas las acciones prioritarias del plan de accién y las posiciona en el tiempo.
Permite visualizar la duracidn de las acciones y constituye el punto de referencia de los plazos que

deben observarse.” (p. 46)

Objetivo del diagrama gantt
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Los autores mencionan que el diagrama de Gantt hace que el plan de accion sea visible en la escala
del tiempo. Permite al gerente de control de calidad disponer de un auxiliar visual que retome los
elementos medulares de su gestion (“;quién hace qué y en qué plazo?”). También pone de

manifiesto las zonas temporales cruciales, aquellas en las que se concentran numerosas acciones.
(p. 47)

Gillet y Seno (2014) establecen que:

La planificacion de Gantt se establece al mismo tiempo que el plan de accion por la calidad
anual y las fichas de accion asociadas. La planificacion efectuada en el nivel de una accion
con ayuda de la ficha permite verificar la realidad de los plazos establecidos en el plan de

accion.
Etapas

e Retomar las acciones medulares del plan de accion y elaborar el diagrama de Gantt e
informar las acciones en la columna izquierda y, en la derecha, su duracion, cuya
estimacion se realiza con los responsables de la accidn, por supuesto. (Gillet-Goinard
& Seno, 2014) (p. 47)

o Identificar si ciertas acciones se relacionan entre si. Por ejemplo, no se podré iniciar el
autocontrol mientras no se haya sensibilizado al personal de produccién. (Gillet-
Goinard & Seno, 2014) (p. 47)

e Hacer que el comité de direccion valide la planificacion, y oficializarlo como referencia
del plan de accion. (Gillet-Goinard & Seno, 2014) (p. 47)

Ventajas

Gillet y Seno (2014) mencionan algunas ventajas del diagrama de Gantt:

e Esuna herramienta visual.

e Acompasa el inicio, la accion.

e Responsabiliza a los participantes del plan de accion.

e Al utilizarse durante las reuniones de seguimiento del progreso del plan de accidn

permite hacer un balance rapido. (p. 47)

Teniendo en claro las etapas a seguir para realizar el diagrama, en la Figura 7 se puede observar

gréficamente un ejemplo para realizar el diagrama.
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Figura 7- Diagrama Gantt Ejemplo

Plan de marketing para pequena empresa

l 2 ¥ 4 5 & 7 & 9% 10 11 1z 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 2B 29 M 11

Dascripoicn del
negacio

Anilsis del
mercado

Estratagia de
marketing

Plan de
OpEraones

organizaciin

Gestidn

o -

Plan financiaro

Nota: Anastasia Stsepanets, https://blog.ganttpro.com/es/diagrama-de-gantt-ejemplo/
Andlisis modal de falla y efecto (AMFE)

Esta es una metodologia analitica estructurada que ayuda a identificar los fallos que surgen en un
proceso, asi como lo describe el blog consulting (2021) "Gracias a este método es posible
identificar y comprender los fallos que pueda presentar un producto, corregirlos durante la fase de

disefio y obtener un resultado final libre de errores. "
Pasos por seguir para realizar el AMFE

En la pagina web menciona cuales son los pasos por seguir para la elaboracion de un analisis
AMFE:

Reunir el equipo de analisis modal y revisar el proceso en busca de posibles fallos.
Determinar la clasificacion de la gravedad de cada fallo.
Determinar el rango de ocurrencia de cada fallo.

Determinar la clasificacion de deteccion de cada fallo.

o ~ w0 N

Asignar un nimero de prioridad de riesgo (NPR) y priorizar las acciones.



6. Tomar medidas y revisar el proceso.

7. Volver a clasificar el nimero de prioridad de riesgo.

Conociendo los pasos a seguir, en la Figura 8 se muestra un ejemplo del diagrama.

Figura 8- AMFE Ejemplo

44

Elemento / Funcion Modo de fallo Efecto S NPR = §*0*D Acciones propuestas
Estructura de laldmpara | Que se descorche 3 pintura Estético 1 16 Ninguna
Interruptor Que se rompa el interruptor Fallo funcional 9 54 Disminuir 8 usando un interruptar mejor
Disminuir  (usando mejores cables)y
Cables Que haya un cortecircuite | Fallo funcional y de seguridad 10 80 D (mejorande |as pruebas de control de

calidad)

Nota: Jorge Bernal, https://www.pdcahome.com/3891/amfe-guia-de-uso-del-analisis-modal-de-

fallos-y-efectos/
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CAPITULO 11l MARCO METODOLOGICO

En el presente capitulo se explica la metodologia con la que se desarrolla la investigacion en el
Hospital Clinica Biblica sede Central y Santa Ana. Se abarcaran el enfoque, el alcance, el disefio,
las variables, entre otros aspectos que se tomaran en cuenta para realizar este proyecto, por medio
de los autores Hernandez, Fernandez y Baptista describiendo cada uno de los puntos para tener una

mejor claridad ante el tema.
Enfoque

Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), en su libro Metodologia de la Investigacion determinan
que se pueden darse tres enfoques, el cuantitativo, el cualitativo y el mixto. Ellos citan a Grinnell
(1997), donde menciona que tanto el enfoque cuantitativo como el cualitativo emplean procesos
cuidadosos, metddicos y empiricos en su esfuerzo para generar conocimiento, por lo que la
definicion previa de investigacion se aplica a los dos por igual, ademas hace constar que en
términos generales en estos metodos se utilizan cinco estrategias similares relacionadas entre si (p.
4):

e Llevan a cabo la observacion y evaluacion de fenomenos.

e Establecen suposiciones o ideas como consecuencia de la observacion y evaluacion
realizadas. Demuestran el grado en que las suposiciones o ideas tienen fundamento.

e Revisan tales suposiciones o ideas sobre la base de las pruebas o del analisis.

e Proponen nuevas observaciones y evaluaciones para esclarecer, modificar y fundamentar

las suposiciones e ideas o incluso para generar otras.

Mencionado lo anterior, sus aproximaciones son relativamente parecidas ya que comparten sus
estrategias en sus enfoques cuantitativa y cualitativa, cada una tiene sus propias caracteristicas. A

continuacion se definen cada enfoque como lo menciona Hernandez et al (2014):

El enfoque cuantitativo (que representa, como dijimos, un conjunto de procesos) es
secuencial y probatorio. Cada etapa precede a la siguiente y no podemos “brincar” o eludir
pasos. El orden es riguroso, aunque desde luego, podemos redefinir alguna fase. Parte de
una idea que va acotandose y, una vez delimitada, se derivan objetivos y preguntas de
investigacion, se revisa la literatura y se construye un marco 0 una perspectiva tedrica. De

las preguntas se establecen hipotesis y determinan variables; se traza un plan para probarlas
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(disefio); se miden las variables en un determinado contexto; se analizan las mediciones
obtenidas utilizando métodos estadisticos, y se extrae una serie de conclusiones respecto de
la o las hipotesis. (pp. 4-5).

El enfoque cualitativo también se guia por areas o temas significativos de investigacion.
Sin embargo, en lugar de que la claridad sobre las preguntas de investigacion e hipotesis
preceda a la recoleccion y el andlisis de los datos (como en la mayoria de los estudios
cuantitativos), los estudios cualitativos pueden desarrollar preguntas e hipotesis antes,
durante o después de la recoleccién y el analisis de los datos. Con frecuencia, estas
actividades sirven, primero, para descubrir cuales son las preguntas de investigacién méas
importantes; y después, para perfeccionarlas y responderlas. La accién indagatoria se
mueve de manera dindmica en ambos sentidos: entre los hechos y su interpretacion, y
resulta un proceso mas bien “circular” en el que la secuencia no siempre es la misma, pues

varia con cada estudio. (p. 7)

No obstante, para el enfoque mixto Hernandez, Fernandez y Baptista utilizaron la definicion
creada en el 2008 por Hernandez-Sampieri y Mendoza en que dicen que los métodos mixtos
representan un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y criticos de investigacion e
implican la recoleccion y el andlisis de datos cuantitativos y cualitativos, asi como su
integracion y discusion conjunta, para realizar inferencias producto de toda la informacion
recabada (metainferencias) y lograr un mayor entendimiento del fendmeno bajo estudio. (p.
534)

De acuerdo con las definiciones anteriores, el enfoque seleccionado para esta investigacion es el
enfoque cuantitativo, ya que es un proceso metddico, en el que por medio de una serie de pasos se
derivan objetivos y preguntas de investigacion, asi como se construye 0 una perspectiva tedrica
que permite el establecimiento de muestras, variables, instrumentos, procesos de recoleccion, entre

otros.
Alcance

De acuerdo con Hernandez et al (2014) el alcance del estudio depende de la estrategia de
investigacion, ya que este se establece como el resultado de la revisidn de la literatura y de la

perspectiva que tenga el estudio; ademas de que depende de los objetivos planteados. (p. 89)
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Los alcances para una investigacion cualitativa son exploratorio, descriptivo, correlacional y
explicativo. Hernandez et al (2014) menciona en el libro Metodologia de la Investigacion lo

siguiente:

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.
Es decir, cuando la revision de la literatura revel6 que tan sélo hay guias no investigadas e
ideas vagamente relacionadas con el problema de estudio, o bien, si deseamos indagar sobre

temas y areas desde nuevas perspectivas. (p. 91).
Ademas los mismos autores mencionan que para el alcance descriptivo es:

Agrega que el alcance descriptivo busca especificar las propiedades, las caracteristicas y
los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendbmeno
gue se someta a un analisis. Es decir, unicamente pretenden medir o recoger informacion
de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren,
esto es, su objetivo no es indicar coémo se relacionan éstas. (Hernandez Sampieri, Fernandez
Collado, & Baptista Lucio, 2014) (p. 92).

Para los tipos de estudio mencionan

Que 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. Dando a entender que el
estudio correlacional asocia variables mediante un patron predecible para un grupo o
poblacion. (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014) (p. 93).

Por ultimo los mismos autores,

Mencionan que 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 o sociales. Como su nombre lo

indica, su interés se centra en explicar por qué ocurre un fendmeno y en qué condiciones se
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manifiesta o0 por que se relacionan dos o més variables. (Hernandez Sampieri, Fernandez
Collado, & Baptista Lucio, 2014) (p. 95).

De acuerdo con los conceptos anteriores, el alcance seleccionado que se ajusta a la presente
investigacion se utilizara el explicativo, ya que permite describir el problema, se logra establecer
las causas del problema planteado ante la Jefatura del departamento Administrativo de Servicios y
Valores del Hospital Clinica Biblica, asi como las consecuencias que el problema causa
actualmente. En otras palabras, permite desarrollar los objetivos planteados, analizar las variables

del problema, entre otros.

Disefio
De acuerdo con Hernandez et al (2014), la gestacion del disefio del estudio representa el punto en
el que se conectan las etapas conceptuales del proceso de investigacion, como el planteamiento del
problema, el desarrollo de la perspectiva tedrica y las hipotesis con las fases subsecuentes, cuyo

caracter es mas operativo, para poder obtener al final del estudio resultados con mayor probabilidad
de generar conocimiento. (p. 126)

Como menciona Hernandez et al (2014) en la literatura sobre la investigacion cuantitativa es
posible encontrar diferentes clasificaciones de los disefios (experimental y no experimental). La
experimental puede dividirse de acuerdo con las clasicas categorias de Campbell y Stanley (1966)
en: preexperimental, experimentos ‘“puros” y cuasiexperimentos; y la investigacion no

experimental se subdivide en disefios transversales y disefios longitudinales. (p. 129)
A continuacion, se definen los tipos de disefios segun Hernandez et al (2014):

Los disefios experimentales se utilizan cuando el investigador pretende establecer el posible
efecto de una causa que se manipula. Pero para establecer influencias se deben cubrir varios

requisitos que a continuacion se veran. (p. 130)
A continuacion, se muestran varios disefios experimentales “puros”:

Disefio con posprueba Unicamente y grupo de control: Este disefio incluye dos grupos,
uno recibe el tratamiento experimental y el otro no (grupo de control). Es decir, la
manipulacion de la variable independiente alcanza solo dos niveles: presencia y ausencia.

Los sujetos se asignan a los grupos de manera aleatoria. Cuando concluye la manipulacion,
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a ambos grupos se les administra una medicién sobre la variable dependiente en estudio.
(pg. 142)

Disefio con preprueba-posprueba y grupo de control: Este disefio incorpora la
administracion de prepruebas a los grupos que componen el experimento. Los participantes
se asignan al azar a los grupos y después se les aplica simultdneamente la preprueba y un
grupo recibe el tratamiento experimental y otro no (es el grupo de control). Por ultimo, se

les administra, también simultdneamente, una postprueba. (p. 145).

Disefio de cuatro grupos de Solomon: Solomon (1949) propuso un disefio que era la
mezcla de los dos anteriores, con dos grupos experimentales y dos de control. S6lo a uno
de los grupos experimentales y a uno de los grupos de control se les administra la preprueba;
a los cuatro grupos se les aplica la posprueba. Los participantes se asignan en forma
aleatoria. La ventaja de este disefio es que el experimentador tiene la posibilidad de verificar
los posibles efectos de la preprueba sobre la posprueba, puesto que a unos grupos se les
administra una prueba previa y a otros no. El disefio de Solomon se amplia en el capitulo 5

adicional del centro de recursos en linea, Disefios: segunda parte. (p. 147).

Disefios experimentales de series cronoldgicas multiples: adoptar disefios con varias
postpruebas, o bien, con diversas prepruebas y pospruebas, con repeticion del estimulo, con
varios tratamientos aplicados a un mismo grupo y con otras condiciones. En estos disefios

se pueden tener dos 0 mas grupos y los participantes se asignan al azar. (p. 147).

Disefios factoriales: Los disefios factoriales manipulan dos o més variables independientes
e incluyen dos o méas niveles o modalidades de presencia en cada una de las variables
independientes. Se utilizan muy a menudo en la investigacién experimental. La preparacion
basica de un disefio factorial consiste en que todos los niveles o modalidades de cada
variable independiente son tomados en combinacidn con todos los niveles o modalidades

de las otras variables independientes. (p. 148).
Con lo mencionado por Hernandez (2014), los pasos para desarrollar un experimento son:

Paso 1: Decidir cuantas variables independientes y dependientes deberan incluirse. No
necesariamente el mejor experimento es el que incluye el mayor nimero de variables; deben
incluirse las variables que sean necesarias para probar las hipétesis, alcanzar los objetivos

y responder a las preguntas de investigacion. (p. 151)
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Paso 2: Elegir los niveles o modalidades de manipulacion de las variables independientes
y traducirlos en tratamientos experimentales. (p. 151)

Paso 3: Desarrollar el instrumento o instrumentos para medir las variables dependientes.
(p. 151)

Paso 4: Seleccionar una muestra de casos o0 personas del tipo o perfil que interesa. (p. 151)

Paso 5: En el caso de que sean individuos, reclutarlos. Esto implica ponerse en contacto
con ellos, darles las explicaciones necesarias, obtener su consentimiento e indicarles lugar,
dia, hora'y persona con quién deben presentarse. Es conveniente proporcionarles facilidades
para que acudan al experimento (si se les puede dar transporte, entregarles un mapa con los
sefialamientos precisos, etc.). También hay que darles cartas y recordarles su participacion

el dia anterior a la realizacion del experimento. (p. 152)

Paso 6: Seleccionar el disefio experimental o cuasiexperimental apropiado para nuestras

hipotesis, objetivos y preguntas de investigacion. (p. 152)

Paso 7: Planear cdmo se van a manejar los casos o a los participantes. Con personas,
elaborar una ruta critica sobre qué van a hacer desde que llegan al lugar del experimento

hasta que se retiran. (p. 152)

Paso 8: En el caso de experimentos “puros”, dividirlos al azar o emparejarlos; y en el caso
de cuasiexperimentos, analizar cuidadosamente las propiedades de los grupos intactos. (p.
152)

Paso 9: Aplicar las prepruebas (cuando las haya), los tratamientos y las pospruebas.
Asimismo, resulta conveniente tomar nota del desarrollo del experimento, llevar una

bitdcora minuciosa de todo lo ocurrido. (p. 152)
Los mismos autores menciona que la investigacion experimental cuantitativa tiene el concepto:

La investigacion no experimental cuantitativa podria definirse como la investigacion que
se realiza sin manipular deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios en los que
no se hace variar en forma intencional las variables independientes para ver su efecto sobre
otras variables. En la investigacion no experimental se observan los fenomenos, tal como
se dan en su contexto natural, para analizarlos. En la investigacion no experimental las

variables independientes ocurren y no es posible manipularlas, no se tiene control directo
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de dichas variables ni se puede influir en ellas, porque ya sucedieron, al igual que sus
efectos. La investigacion no experimental es un parteaguas de varios estudios cuantitativos,
como las encuestas de opinion, los estudios ex post-facto retrospectivos y prospectivos, etc.
(Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014) (p. 152)

Los disefios no experimentales se pueden clasificar en transeccionales y longitudinales. Los
disefios de investigacion transeccional o transversal recolectan datos en un solo momento,
en un tiempo unico. Su propoésito es describir variables y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado. Es como “tomar una fotografia” de algo que sucede.

(Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014). (p. 154).

Hernandez et al (2014) menciona que los disefios transeccionales se dividen en tres: exploratorios,

descriptivos y correlacionales-causales.

El propdsito de los disefios transeccionales exploratorios es comenzar a conocer una
variable o un conjunto de variables, una comunidad, un contexto, un evento, una situacion.
Se trata de una exploracion inicial en un momento especifico. Por lo general se aplican a
problemas de investigacion nuevos o poco conocidos; ademas, constituyen el preambulo de
otros disefios (no experimentales y experimentales). Los disefios transeccionales
descriptivos tienen como objetivo indagar la incidencia de las modalidades o niveles de una
0 mas variables en una poblacién. El procedimiento consiste en ubicar en una o diversas
variables a un grupo de personas u otros seres Vvivos, objetos, situaciones, contextos,
fendmenos, comunidades, etc., y proporcionar su descripcion. Son, por tanto, estudios
puramente descriptivos y cuando establecen hipétesis, éstas son también descriptivas (de
pronostico de una cifra o valores). (p. 155).

Los mismos autores menciona que el disefio transeccional descriptivo tiene el concepto:

Los disefios transeccionales descriptivos tienen como objetivo indagar la incidencia de las
modalidades o niveles de una o mas variables en una poblacion. El procedimiento consiste
en ubicar en una o diversas variables a un grupo de personas u otros seres Vvivos, objetos,
situaciones, contextos, fendmenos, comunidades, etc., y proporcionar su descripcion. Son,
por tanto, estudios puramente descriptivos y cuando establecen hipétesis éstas son también
descriptivas (de pronéstico de una cifra o valores). (Hernandez Sampieri, Fernandez
Collado, & Baptista Lucio, 2014). (p. 155).
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Hernandez et al (2014) menciona que los disefios transeccionales correlaciones-causales se

describe de la siguiente manera:

Los disefios transeccionales correlacionales-causales describen relaciones entre dos 0 mas
categorias, conceptos o variables en un momento determinado. A veces, Unicamente en
términos correlacionales, otras en funcion de la relacién causa-efecto (causales). Los
disefios correlacionales-causales pueden limitarse a establecer relaciones entre variables sin
precisar sentido de causalidad o pretender analizar relaciones causales. Cuando se limitan
a relaciones no causales se fundamentan en planteamientos e hipotesis correlacionales; del
mismo modo, cuando buscan evaluar vinculaciones causales se basan en planteamientos e

hip6tesis causales. (p. 157).
Los mismos autores menciona gue el disefio longitudinal tiene el concepto:

Para finalizar con los tipos de disefio y sus clasificaciones se definira el disefio longitudinal
0 evolutivo, que es la segunda clasificacion del disefio no experimental. Los disefios
longitudinales recolectan datos en diferentes momentos o periodos para hacer inferencias
respecto al cambio, sus determinantes y consecuencias. Tales puntos o periodos
generalmente se especifican de antemano. Los disefios longitudinales se dividen en tres
tipos: disefios de tendencia, que son aquellos que analizan cambios con el paso del tiempo
en categorias, conceptos, variables, o sus relaciones de alguna poblacién en general. Su
caracteristica distintiva es que la atencién se centra en la poblacién o universo, en los
disefios de analisis evolutivo de grupos (cohorte), que examinan cambios a través del tiempo
en subpoblaciones o grupos especificos. Su atencidn son las cohortes o grupos de individuos
vinculados de alguna manera o identificados por una caracteristica comun, generalmente la
edad o la época o la region geografica; y, por ultimo, los disefios panel que son similares a
las dos clases de disefios vistas anteriormente, solo que los mismos casos o participantes
son medidos u observados en todos los tiempos 0 momentos. (Hernandez Sampieri,
Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014) (p. 159-161).

El disefio seleccionado para la investigacion es el experimental transversal, ya que se busca estudiar
las variables para determinar lo que sucede, recolectando datos en un Gnico tiempo que respalden

y fundamente el problema planteado en este proyecto.
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A continuacidn, en la Tabla 1 se presentan las variables a estudiar durante el desarrollo de la investigacion acerca del redisefio del proceso

de tramites de seguros nacionales e internacionales en el area de urgencias en el Hospital Clinica Biblica en sede santa Anay sede central,

las cuales se desglosaran en el siguiente capitulo.

Tabla 1- Variables

Objetivo Especifico

Variable

Conceptual

Operacional

Instrumental

Describir el  problema
presentado en el &rea de
urgencias contra el atraso
de los seguros de los
pacientes en  Hospital
Clinica Biblica en sede

Central y Santa Ana.

Atrasos en los
procesos en el area

de urgencias

Accion y efecto de atrasar,

es un contratiempo o bien
un  suceso  inoportuno.

(Espafiola, 2021)

Se requiere establecer los procedimientos
adecuados para el buen funcionamiento del area
de urgencias en sede santa Ana y sede central.
Estudiando los procesos actuales que realizan
entre los procesos que son innecesarios para el
area de esta manera se podra determinar el mejor

proceso para los tramites.

total de procesos realizados del departamento

total de procesos innecesarios

Hoja de observacion.

Analizar las consecuencias
generadas por el atraso de
los tramites de los seguros

en el &rea de urgencias.

Consecuencias por
el incumplimiento
en la presentacion

de documentos

Es aquello que resulta a
causa de una circunstancia,
un acto o un hecho previos.
(Significados.com, 2022)

Se requiere evaluar el tiempo de atencion del
paciente en el &rea de urgencias desde el momento
que llega a recepcidn hasta realizar el cobro de la
orden de servicio con todos los insumos
utilizados, realizando un estudio de las quejas
presentadas con por la demora del trdmite entre el
total de las

quejas presentadas.

Registro de quejas

Encuesta en los usuarios
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Objetivo Especifico

Variable

Conceptual

Operacional

Instrumental

total de quejas atrasadas
* 100

total de quejas

Identificar  puntualmente
las causas por las que se da
el atraso en el tramite de los
seguros en el é&rea de

urgencias.

Causas en el atraso
de envio de

Seguros.

Causa es el fundamento,
motivo, origen y principio
de algo.Fuente

especificada no vélida.

Se desea investigar las causas encontradas, tales
como duracion de respuesta de la aseguradora,
resultados de laboratorio y tiempo ocioso de los
colaboradores, ademaés de las causas actuales que
se presentan actualmente en el area de urgencias
que provoca el atraso de envio de los seguros por
colaboradores

parte de los

total de causas encontradas

total de causas actuales.

Hoja de recoleccion de

datos.

Ishikawa

Plantear de una manera
precisa el proceso
adecuado a seguir en el
area de urgencias evitando

los atrasos de los seguros.

Procesos en el area

de urgencias

Un proceso puede ser
definido como un conjunto
de actividades
interrelacionadas entre si
que, a partir de una o varias
entradas de materiales o
informacion, dan lugar a
una o varias salidas
también de materiales o
valor

informacion  con

afladido. Los procesos

deben estar correctamente

gestionados ~ empleando

Se requiere evaluar el total de procesos
desarrollados actualmente en el area entre el total
de procedimientos por desarrollar con el fin de
area

medir un proceso adecuado para el

total de procesos desarrollados

total de procesos a desarrollar

Hojas de recoleccion de

datos

Diagrama de flujo
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Objetivo Especifico Variable Conceptual Operacional Instrumental
distintas herramientas de la
gestion  de  procesos.
(Maltodano, 2018)
Controlar la aplicacion del Indicadores de Cuando se hace referencia | Se requiere evaluar el adecuado implemento del | Check list

proceso respectivo en el
&rea de urgencias ante el

tramite de los seguros.

seguimiento

a un indicador de

desempefio, se  hace
referencia a un parametro
de medicion cuantitativa,
que permite dar
seguimiento y evaluar el
cumplimiento  de  los
objetivos institucionales,
es decir, se enfoca en
cumplimiento de
resultados. El indicador
puede ser representado en
porcentaje,

promedio/razén, tasas de
variacion 0 indices.
Generalmente se
representa en porcentaje

(%). (Civil, 2018)

redisefio del proceso en el area, con los

indicadores actuales entre los que serdn

propuestos.

total de indicadores implementados

total de indicadores propuestos

Nota: Ana Lorena Arias Azofeifa
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En la Tabla 2 se desarrollan los tipos de muestra que se tomaran, asi como a que poblacion se le realizara el estudio necesario.

Hernandez et al (2014) define la muestra como “un subgrupo de la poblacion de interés sobre el cual se recolectaran datos, y que tiene

que definirse y delimitarse de antemano con precision; ademas de que debe ser representativo de la poblacion” (p. 173).

Tabla 2-Muestra de la investigacion

Indicador

Tipo de Muestra

Unidad de muestreo

Formula

Se requiere establecer los procedimientos adecuados
para el buen funcionamiento del &rea de urgencias en
sede santa Anay sede central.

total de procesos realizados del departamento

total de procesos innecesarios

El tipo de muestra es
probabilistico estratificado, ya
que la poblacion es de grupo
definido de trabajo en un area

en especifico del hospital

El proceso actual en el &rea de
urgencias por la persona

encargada del proyecto.

N*Zz*p*q

“e2x(N—-1)+2Z2xpq

Se requiere evaluar el tiempo de atencién del paciente
en el area de urgencias desde el momento que llega a
recepcion hasta realizar el cobro de la orden de servicio
utilizados.

con todos los insumos

total de quejas atrasadas
*

100
total de quejas

El tipo de muestra sera
probabilistico aleatorio simple,
ya que en estos casos el
paciente puede llegar en un
turno del colaborador y salir en
otro, por motivo que los
tiempos de espera pueden variar
dependiendo de los seguros del
procedimiento que se realice el

paciente.

Tiempo de espera de un

paciente

N*Z2*p*q

" e2x(N—1)+27%xpq
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Indicador

Tipo de Muestra

Unidad de muestreo

Féormula

Se desea investigar las causas principales que provoca
el atraso de envio de los seguros por parte de los
colaboradores

total de causas encontradas

total de causas actuales.

El tipo de muestra es no
probabilistico de juicio ya que
la poblacién es limitada a las
personas involucradas en el

proceso, asi como los diferentes

Se quiere encontrar la cantidad
de causas principales que
afectan el proceso con la

demora presentada en el area

N*Zz*p*q

nzez*(N—1)+Zz*pq

sobre los tramites de los
procedimientos ante el servicio
Seguros.
brindado en el é4rea de
urgencias.
Se requiere evaluar el total de procesos desarrollados | EI tipo de muestra es | Se medirda los procesos N*xZ?xpxgq

anteriormente entre el total de procedimientos por
desarrollar con el fin de medir un proceso adecuado
para el area

total de procesos desarrollados

total de procesos a desarrollar

probabilistico estratificado, ya
que la poblacién es de grupo
definido de trabajo en un area

en especifico del hospital

correctos en el &rea, tomando
en cuenta la ergonomia del
colaborador y su jornada
laboral, ya que esto puede

afectar la demora de tramites.

n=62*(N—1)+ZZ*pq

Se requiere evaluar el adecuado implemento del
redisefio del proceso en el area

total de indicadores implementados

total de indicadores propuestos

El tipo de muestra es no
probabilistico de juicio ya que
la poblacién es limitada a las
personas involucradas en el
proceso, por el motivo que las
personas  encargadas  son

especificas.

Se quiere encontrar que el
cumplimiento  del  proceso
propuesto en el é&rea de
urgencias en el Hospital Clinica
Biblica para mejorar los
tiempos de atrasos a la hora de

tramitar  seguros sea el

N*Zz*p*q

nzez*(N—1)+Zz*pq
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Indicador

Tipo de Muestra

Unidad de muestreo Féormula

adecuado a la mano de los
indicadores.

Nota: Ana Lorena Arias Azofeifa

Instrumentos

En la Tabla 3 se detallaran los instrumentos que se llevaran a cabo en la investigacion de acuerdo con las variables e indicadores descritos

anteriormente.

De acuerdo con Hernandez et al (2014), un instrumento es aquel que registra datos observables que representan verdaderamente los

conceptos o las variables que el investigador tiene en mente y, ademas, es indispensable que toda medicion o instrumento que se vaya

utilizar retina los requerimientos de confiabilidad, validez y objetividad. (p. 199-200).

Tabla 3-Instrumentos de la Investigacion

Indicador

Instrumento

Recurso

Se requiere establecer los procedimientos adecuados
para el buen funcionamiento del area de urgencias en

sede santa Ana y sede central.

total de procesos realizados del departamento

total de procesos innecesarios

Hoja de observacion.

Programa Word




Indicador

Instrumento

Recurso

Se requiere evaluar el tiempo de atencion del paciente
en el area de urgencias desde el momento que llega a
recepcion hasta realizar el cobro de la orden de
servicio con todos los insumos utilizados.

total de quejas atrasadas
* 100

total de quejas

Registro de quejas

Encuesta en los usuarios

Programa de Word y Programa de Excel

Google Forms

. . L . L Programa Word
Se desea investigar las causas principales que provoca Hoja de recoleccion de datos. g
el atraso de envio de los seguros por parte de los . Lucidchart

Ishikawa

colaboradores

total de causas encontradas

total de causas actuales.
Se requiere evaluar el total de procesos desarrollados | Hojas de recoleccion de datos Programa Word
anteriormente entre el total de procedimientos por . . .
P P Diagrama de flujo Lucidchart

desarrollar con el fin de medir un proceso adecuado
para el area

total de procesos desarrollados

total de procesos a desarrollar

Se requiere evaluar el adecuado implemento del
redisefio del proceso en el area

total de indicadores implementados

total de indicadores propuestos

Check list

Programa Excel

Nota: Ana Lorena Arias Azofeifa
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Recolecciéon de datos

Hernandez et al (2014) menciona que la recoleccion de datos implica la seleccién de uno o varios métodos o instrumentos que se puedan
adaptar o desarrollar para el enfoque seleccionado en el proyecto de recolectar datos. Es lo mismo que medir buscando asociar conceptos

con indicadores que permitan el desarrollo de la investigacion. (p. 262).

En la Tabla 4 se encontrara la forma en la que se recolectaran los datos durante la investigacion.

Tabla 4-Recoleccion de datos de la investigacion

Indicador

Fuente de datos

Meétodo de recoleccion

de datos

Beneficios

Se requiere establecer los procedimientos adecuados
para el buen funcionamiento del area de urgencias en

sede santa Ana y sede central.

total de procesos realizados del departamento

total de procesos innecesarios

Los datos seran obtenidos por
medio de una entrevista al
colaborador en el é&rea de

urgencias por la persona

encargada del proyecto.

Los datos van a ser recolectados
por medio de una entrevista
hacia los colaboradores del &rea
de urgencias en sede Central y
Santa Ana, por medio de una

encuesta de maximo 10

Establecer de una forma clara el
proceso adecuado a seguir en el
area beneficiado ante el buen
servicio que se le da al paciente
durante su estadia en el &rea ya

que sus procesos pueden ser

reguntas.
preg largos, lo cual se busca
reducirlo.
. . L . . . Los datos van a ser recolectados .
Se requiere evaluar el tiempo de atencion del paciente | Los datos serdn obtenidos por Generar un conocimiento a

en el area de urgencias desde el momento que llega a
recepcion hasta realizar el cobro de la orden de servicio

con todos los insumos utilizados.

total de quejas atrasadas
*
total de quejas

100

medio de una entrevista a la
del
Administrativo de Unidad de

jefatura departamento

Servicio y Valores.

por medio de una entrevista a
una persona de la jefatura del
Unidad

Administrativa de Valores y

departamento  de

Servicios.

jefatura de los tiempos tomados
y de esta forma agilizar el
tramite llegando a un acuerdo

con el nuevo proceso a seguir
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Indicador

Fuente de datos

Método de recoleccion
de datos

Beneficios

tomando en  consideracion

propuestas de los superiores.

Se desea investigar las causas principales que provoca
el atraso de envio de los seguros por parte de los
colaboradores

Los datos seran obtenidos por
medio de un estudio en el area

de urgencias por medio de una

Para indicador los datos seran
recolectados por medio de una

investigacion por la persona

Priorizar las causas afectantes
para resolver el problema de la

mejor manera y no afectar el

total de causas encontradas entrevista a los colaboradores. encargada. proceso.
total de causas actuales.
Se requiere evaluar el total de procesos desarrollados | Los datos serdn obtenidos por | Para este punto los datos serdn | Generar un  reconocimiento

anteriormente entre el total de procedimientos por
desarrollar con el fin de medir un proceso adecuado
para el area

total de procesos desarrollados
total de procesos a desarrollar

colaboracidn de los trabajadores
en el area de urgencias por la

persona encargada del proyecto.

recolectados por medio de un
estudio de tiempos que se
montard en la herramienta de
Excel por la persona encargada

del proyecto.

exacto del &rea para una mejor
distribucion de los procesos

necesarios.

Se requiere evaluar el adecuado implemento del
del

total de indicadores implementados

redisefio proceso en el area

total de indicadores propuestos

Dicha

control

informacion
del

brindada por el nuevo proceso y

para el
redisefio  serd
propuestas que ayudaran de guia

para el check list.

Aplicacion del check list creado
con el fin de buscar una mejora

continua

Lograra asegurarse que dicha
aplicacion sea la correcta y se
lleve a cabo de la mejor manera
y ademas ayudara a jefatura a
tener un mejor control ante los

casos dados recientemente.

Nota: Ana Lorena Arias Azofeifa
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De acuerdo con Hernandez et al (2014) el método de andlisis cuantitativo de los datos se da en la actualidad por medio de computadoras,

debido a que ya no se aplica de manera manual por la cantidad de datos que se obtienen. (p. 272).

En la Tabla 5 jError! No se encuentra el origen de la referencia.se detallara la forma en que se analizaran los datos recolectados, asi

como el uso que se les dara a cada uno.

Tabla 5- Método de Analisis de la Investigacion

Indicador

Analisis por Realizar

Programa por utilizar

El uso

Se requiere establecer los procedimientos adecuados
para el buen funcionamiento del &rea de urgencias en

sede santa Ana y sede central.

total de procesos realizados del departamento

total de procesos innecesarios

Se analizard el proceso para
identificar las tareas duplicadas
0 bien que conllevan mayor
tiempo al finalizar  las
actividades para finalizar el
proceso de envio de documentos
de los seguros nacionales e
internacionales en el &rea de

urgencias.

Se utilizara la herramienta Word
ya que esta permite crear, editar
y ademés  compartir la
informacion de una manera

sencilla y efectiva.

Registrar de manera concisa el
problema presentado mediante

el analisis correcto.

Se requiere evaluar el tiempo de atencién del paciente
en el area de urgencias desde el momento que llega a
recepcion hasta realizar el cobro de la orden de servicio

con todos los insumos utilizados.

total de quejas atrasadas

* 100

total de quejas

Medir

atencion del paciente, asi como

los tiempos para la

el tiempo de respuesta por parte
segln la aseguradora hacia los

colaboradores, con el fin de

Se utilizard la herramienta
Excel, ya que esta permite crear
tablas, generar formulas, su
visualizacién es mejor y permite
compartir el archivo de manera

fécil.

Establecer un registro sobre las
actividades realizadas y su
duracion, de esta forma se
lograran ver las causas de los

atrasos.
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Indicador

Andlisis por Realizar

Programa por utilizar

El uso

identificar el plazo de espera
muertos de ambos usuarios.

Se desea investigar las causas principales que provoca
el atraso de envio de los seguros por parte de los
colaboradores

total de causas encontradas
total de causas actuales.

Mediante la herramienta
Ishikawa permite identificar las
causas principales de los atrasos
en los envios de los documentos

hacia la aseguradora.

Se utilizara la herramienta Word
ya que esta permite crear, editar
y ademads compartir la
informacion de una manera

sencilla y efectiva.

Registrar de manera concisa las
causas por las que se esta dando
los atrasos en el éarea de

urgencias.

Se requiere evaluar el total de procesos desarrollados
anteriormente entre el total de procedimientos por
desarrollar con el fin de medir un proceso adecuado
para el area

total de procesos desarrollados
total de procesos a desarrollar

Se analizaran el proceso de

manera integral conforme los

datos recolectados con la
finalidad de contar con la
propuesta para el buen

planteamiento del redisefio.

Se utilizara la herramienta Word
ya que esta permite crear, editar
y ademés  compartir la
informacion de una manera

sencilla y efectiva.

Se logrard ver mediante un
documento la informacion
recolectada y de esta manera se
podra explicar de una mejor
forma los datos obtenidos,
ademas se podra diagramar el
proceso anterior contra el
propuesto y de esta forma tener
una mejor visualizacion de

ambos.

Se requiere evaluar el adecuado implemento del
del

total de indicadores implementados
total de indicadores propuestos

redisefio proceso en el area

Se pretende analizar el buen
del

propuesto en el

cumplimiento proceso
area de

urgencias, con el fin de mantener

Se utilizard la herramienta
Excel, ya que esta permite crear
tablas, generar formulas, su
visualizacién es mejor y permite
compartir el archivo de manera

facil.

Crear un disefio de tabla o bien
un formato donde se pueda
marcar las especificaciones

necesarias donde se pueda

controlar el proceso.
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Indicador

Andlisis por Realizar

Programa por utilizar

El uso

los procesos propuestos en el

area.

Nota: Ana Lorena Arias Azofeifa

Cronograma

A continuacidn, se desglosa de una manera ordenada y cronolégica la forma en la que se espera desarrollar la investigacién, iniciando

desde la semana 1 del segundo cuatrimestre del 2022 (20 de mayo del 2022).

En la Figura 9 se encontrara el diagrama de Grantt en el que se describen de manera mas especifica las semanas en las que se va a realizar

cada actividad que conlleva el proyecto.
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Figura 9-Cronograma de las actividades
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Nota: Ana Lorena Arias Azofeifa
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Como se observa en la Figura 10, se desglosa el contexto de cada capitulo. EI primer nivel corresponde a la totalidad del proyecto, el

segundo nivel a los capitulos y el tercer nivel a cada tema dentro de los capitulos.

Figura 10-Estructura desglosada

Redizenio de los procesos de tramites de seguros regionales e
internacionales en el area de urgendias en el Hospital Clinica Biblica

1
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Nota: Ana Lorena Arias Azofeifa
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CAPITULO IV ANALISIS DE LA SITUACION

En el presente capitulo se evalua la situacion actual del Hospital Clinica Biblica en el &area de
urgencias en relacion con servicio de espera de los pacientes y la aseguradora, ademas del flujo de
trabajo en el departamento de seguros. Acé se hace uso de distintas herramientas y diagramas con

el fin de analizar en mayor profundidad el estado del servicio.
Organizacion del Hospital

El Hospital Clinica Biblica se encuentra conformado por distintos departamentos, los cuales se
podran observar en la Figura 11-Organigrama HCB se puede evidenciar los departamentos que
trabajan en conjunto (Color amarillo) donde logran comunicarse entre ellos para proceder con la
tramitologia de los seguros, ya que entre ambos departamentos se complementan por la linea de
seguimiento del proceso de trdmite del seguro, ya que por parte de la jefatura de Unidad
Administrativo de servicios y valores, los ejecutivos se encargan de atender al paciente, recolectar
la documentacion necesaria y tramitar el seguro, el soporte que le brinda los Supervisores de cajas
es contar con una pequefia verificacion de que todo se encuentre en orden y asi mismo pasar cada
orden de servicio a la jefatura, finalmente la Jefatura de seguros nacionales e internacionales, se
encarga de brindar el soporte de un seguimiento a cada una de ellas logrando verificar que cada
una se logre efectuar el cobro a la aseguradora. El Gerente Financiero es la responsable de fijar,
objetivos y estrategias para mejorar la economia y solventar los gastos hospitalarios, asi como
asumir las responsabilidades de planear, organizar, administrar, conducir, dirigir, controlar,

supervisar y evaluar la gestion de seguros.
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Figura 11-Organigrama HCB
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Nota: Ana Lorena Arias Azofeifa
Situacion actual del servicio

El servicio de atencion al cliente es de suma importancia para el Hospital en el cual se brinda el
servicio de salud, algunos pacientes que llegan a utilizar este servicio se presentan con seguros
privados ya sean nacionales o internacionales. El area de urgencias es el departamento que mas
factura estos servicios ya que es el que cuenta con mayor flujo de atencidn, esto conlleva a un
atraso a la hora de que los colaboradores tramitan los seguros al final de las consultas o bien durante
su consulta se proceden a realizar pre-autorizaciones para lograr obtener una cobertura completa
de todos los insumos consumidos durante su estado en urgencias, el proceder con dichos seguros
se pueden quedar en lista de espera, por motivos que la aseguradora no responda a tiempo o bien
la cantidad de pacientes es tan grande que es imposible obtener la documentacion necesaria y enviar
el seguro a tiempo. Ademas, en el departamento de seguros cuenta con proceso para brindar el
seguimiento adecuado a las érdenes de servicios y contactar a la asegurada de que cada seguro para

verificar la vigencia o estado de cada una orden de servicio y lograr una eficacia en el proceso.
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Diagrama SIPOC

Mediante la herramienta SIPOC (por sus siglas en ingles Supplier, Inputs, Process, Outputs y
Customer) se determino funcionamiento general del area y se identificaron las partes implicadas

en el mismo. Tal y como se muestra en la Figura 12-SIPOC del proceso se tramitacion.

El proceso de tramitacion de los seguros se divide en 3 departamentos indispensables donde se
presenta el inconveniente del atraso al envio de los documentos. Los cuales se refieren a los
Supervisores de cajas, Ejecutivos administrativo en valores y servicio y Jefatura de seguros
nacionales e internacionales. En la Figura 12, se encuentra un SIPOC para establecer de manera
gréafica los departamentos involucrados, la informacidn que aporta cada uno, el proceso que se lleva
a cabo; al igual que los resultados que se obtienen con la realizacion del proceso de tramitacion de
pacientes con seguros. En otras palabras, permite evaluar el proceso y su entorno. De igual forma,
cabe aclarar que los departamentos de Ejecutivos administrativo en valores y servicio y Jefatura de
seguros nacionales e internacionales estan conformados por un solo departamento financiero, al

cual se le brindan cuentas de todo lo que pasa con este proceso.



Figura 12-SIPOC del proceso se tramitacion
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Nota: Ana Lorena Arias Azofeifa
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Procesos

Se realizd un estudio de los procedimientos y diagramas de flujo elaborados que se encuentran
oficialmente vigentes en el nivel Institucional, contienen informacion importante y detallada de las

actividades que desempefia el area de urgencias en sede Santa Anay sede Central.

Durante el estudio de la situacion actual del proceso de tramitacion de los seguros, se realizaron
entrevistas al jefe de seguros como parte interna del Hospital y a los Ejecutivos de cajas que son
encargados de la mayor parte del proceso, esto para validar congruencia de los pasos vigentes y la
actual situacion del area por lo tanto; se determina que se encuentra un atraso para el envio de los
documentos de los pacientes con seguro privado que reciben atencion en el area de urgencias como

se muestra en la Tabla 6 para demostrar algunas inconsistencias presentadas en el area.

Tabla 6-Inconsistencias presentadas por Ejecutivos de cajas en el area de urgencias

Tipo Situaciones encontradas

Se omite un control ordenado de los pacientes que se presentan al drea

Se omite una agrupacién de documentos de gran importancia

Omisién de
actividades | Acumulacion de los documentos de pacientes con seguro

No escanean los documentos en su momento

Se omite el seguimiento de ordenes de servicio sin culminar.

En sede de Santa Ana se debe de cubrir otra drea ademas de urgencias

Sobrecarga de
trabajo Poco personal en ciertas jornadas laborales

Deben de estar consultando por correo y llamadas por pre-autorizaciones

Nota: Ana Lorena Arias Azofeifa

En la Tabla 6, se observan las distintas inconsistencias en al area de urgencias entre lo que es
actualmente documentado en los diagramas de flujo y la realidad de los procesos, las

inconsistencias se resumen en omision de actividades y sobrecarga de trabajo.
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Proceso de atencion al paciente con seguro

Continuando con lo que seria el proceso de los seguros, este proceso de atenciéon al cliente es de
primera instancia lo mas importante, ya que los colaboradores de recepcion son los encargados de
obtener la informacion necesaria del paciente para poder realizar el tramite de los seguros. Como
se puede observar en la Figura 14 el proceso que se lleva a cabo en el &rea de urgencias durante la
Ilegada del paciente ante una emergencia es la siguiente: se inicia con la llegada del paciente, se
consulta sobre la emergencia, se verifican todos los datos personales del paciente y se procede con
la apertura de una orden de servicio, se consulta si tramita con algun seguro, esto para proceder a
brindarle los formularios necesarios para la atencion y ademas de poder verificar la poliza que
presenta el paciente para su debida atencion.

Seguidamente, se recolectan documentos iniciales como lo es la cédula del paciente (fotocopia),
carnet del seguro si lo tiene de forma fisica, si no se consulta por numero de carnet o bien nimero
de pdlizay certificado para poder observar en la pagina correspondiente las coberturas que tiene el
paciente para cada area y procedimiento.

Cuando el paciente se retira de la consulta o sala de urgencia, la enfermera brinda la hoja de cobro
(también conocido como hoja de salida) donde colocan cada insumo incurrido durante la atencion
del paciente, ahi es donde se verifican los gastos versus la cobertura del seguro del paciente y
seguidamente se realiza el cobro de esta. En la Figura 13 se muestra un ejemplo de una orden de
cobro (debido a politicas de la empresa el nombre del paciente no puede ser mostrado por temas

de privacidad).



Figura 13-Hoja de cobro

Nombre del Paciente:
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Nota: Ana Lorena Arias Azofeifa



Figura 14-Proceso atencion al cliente

Diagrama de flujo HCB
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Nota: Ana Lorena Arias Azofeifa

Enfermeria
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Proceso de pre-autorizacion de cobertura

En el proceso inicial de la llegada del paciente y el proceso de los seguros; la pre-autorizacion de
la cobertura de los insumos incurridos del paciente es importante, ya que se toma en cuenta la
prioridad y el buen trato del paciente. Para dicho proceso los colaboradores de recepcién son los
encargados de realizar la solicitud correspondiente para los examenes o procedimientos que la
cobertura inicial no cubre, esto para que el paciente no deba de pagar de mas y que su seguro pueda
brindar la mejor atencion y como se puede observar en la Figura 15 proceso que se lleva a cabo
por los colaboradores del area de urgencias no es muy largo, Unicamente es que sus tiempos para
realizar el trabajo puede llegar a generar los atrasos, ya sea por tiempos de espera o flujo de
pacientes.
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Figura 15-Solicitud de cobertura
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Nota: Ana Lorena Arias Azofeifa
Proceso después de la atencion del paciente

Al final del proceso de la atencion del paciente ya cuando al mismo se le realiza el cobro, se
continua con el siguiente proceso de la tramitacion del seguro nacional o internacional, de este
requiere de mas demanda de tiempo ya que se debe de tener cuidado al verificar que todos los
documentos correspondientes estén en la carpeta correspondiente, como se puede observar en la
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Figura 16 el proceso actual que los colaboradores del &rea realizan para efectuar el tramite

correspondiente.

Figura 16- Proceso actual de tramitacion de los seguros

Diagrama del proceso después de salida del paciente
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Nota: Ana Lorena Arias Azofeifa
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Reclamacién de seguros

Conociendo un poco del proceso actual de tramitacion de seguros, existe Unicamente un seguro
donde después de crear un archivo con todos los documentos necesarios, se utiliza una plataforma
en una pagina web para realizar el reclamo del pago ante el uso de los servicios de urgencias del
paciente el cual se refiere a Panamerican (Palig), en la Figura 17 se muestra como se ve la

plataforma de reclamos de la aseguradora.

Figura 17-Pagina de reclamos de PALIG
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Nota: Ana Lorena Arias Azofeifa

Una vez ingresados los datos del paciente como la pdliza y certificado se despliega otra pagina
donde se debe de ingresar cada documento escaneado, como lo es: el formulario de reclamacién,
notas médicas, estado de cuenta, recibo del pago requerido lo cual puede ser un copago (monto
establecido dependiendo de la péliza de cada paciente) o bien un coaseguro (un porcentaje que
debe de asumir el asegurado del monto total incurrido), factura electronica, resultados de
laboratorio o bien Rayos X y cedula del paciente. En la Figura 18 se observa de una mejor manera

la pagina.
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Figura 18-Ingreso de reclamos de PALIG
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Nota: Ana Lorena Arias Azofeifa
Parte Interesada

Pese a lo mencionado anteriormente, mediante una entrevista al jefe del departamento de Seguros
Nacionales e Internacionales se logré obtener informacion de seguros devueltos al mes, por lo que
menciona que, de seguros nacionales, especificamente con Panamerican cuentan con un control.
Para el INS no existe registro ya que con esta aseguradora no se han devuelto; con seguros
internacionales como ASSA- Mediprocesos para el mes de julio del 2022 cuentan con un promedio
de 45 casos devueltos.

Se consulta ademas sobre algun porcentaje aproximado de la pérdida econdémica del Hospital al
mes sobre los atrasos en los seguros, por lo que se tiene de respuesta por parte del jefe de seguros

que:

No existe registro por mes. Hay atraso en subir reclamos, y se atrasan en la antigiiedad y
pueden terminar siendo incobrables.

El seguimiento y revision de lo atrasado tiene un valor, pero lo que realmente estd atrasado
por falta de formulario no necesariamente va a generar perdida, pero si tiene coste no tener

esos casos gestionados.
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Recuperar casos en atraso requiere mayor esfuerzo en la gestion de Cuentas por Cobrar.
(Reyholds, 2022)
Ademas se pregunta sobre el impacto financiero para el Hospital cuando se generan atrasos a la
hora de tramitar los seguros, por lo que se obtuvo de respuesta por el jefe de seguros es: Depende
de la tolerancia a los incobrables, al comparar facturacion total anual con incobrables no parece
significativo. Incobrables del 2021 fue de ¢19.432,460 (casos “normales”), Facturacion del 2021
fue de ¢ 8.755,558,141.00. " (Reyholds, 2022)

Proceso interno contra los seguros

Mediante una entrevista al jefe del departamento de Seguros Nacionales e Internacionales se logré

obtener informacion del proceso, quien menciona que:

Principalmente con los seguros regionales, es facturar de forma correcta, segun las
indicaciones que tiene cada convenio. PALIG, por ejemplo: Después de aplicar lo que
indique el portal, lo importante es cumplir con los requisitos, principalmente el formulario
firmado y completado. Realizar carpeta de la informacion, subir el reclamo a la pagina.
Después se debe revisar uno a uno que tenga fecha de tramite, y estar realizando consulta

y/o enviando estado de cuenta. (Reyholds, 2022)
Medicion de las consecuencias

De acuerdo con las observaciones realizadas y lo establecido con las partes interesadas durante el
proceso de tramitacion de los seguros nacionales e internacionales se encontraron una serie de
problemas que se podrian evitar si existiera un redisefio del proceso actual en el que se estableciera
los procedimientos a seguir tomando en cuenta la voz del colaborador. Los problemas hallados son

los siguientes:
Insatisfaccion del cliente:

Los usuarios usualmente realizan quejas directamente a los colaboradores del &rea de urgencias por
los retrasos en las gestiones de solicitudes de extension de cobertura, sin embargo, muchas veces
esto se ha debido al desconocimiento de los procesos que las mismas requieren. Un ejemplo claro
y que usualmente se da es cuando se realiza una queja por el tiempo de espera que presentan los
pacientes a la hora de recibir una respuesta por parte de la aseguradora, una vez recibida la consulta.

Para el primero se requiere revisar la informacién de la pdliza del paciente el cual debe ser
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verificado por el colaborador, como se menciono anteriormente. Ellos deben valorar la péliza'y los
gastos incurridos durante la consulta, entre otros aspectos. Una vez realizado todo lo anterior se
procede a realizar el ajuste de la poliza realizando una pre-autorizacién contra el seguro que

corresponda con cada paciente.
Tiempos de espera de la aseguradora:

A la hora de realizar una pre-autorizacion cada seguro trabaja a su manera. Mediante la Figura 19-
Tiempo de espera de las aseguradorasFigura 15-Solicitud de cobertura se pueden observar los
tiempos de espera en la respuesta de la aseguradora que los compafieros de urgencias presentan
(entiéndase que el 0.30 son 30 minutos y 1.30 es una hora y media). Donde se puede observar que
la aseguradora ASSA mediprocesos tiene el mayor tiempo de espera para su respuesta.

En la Tabla 7 se describe los datos obtenidos por medio de la encuesta aplicada a los colaboradores

del area de urgencias

Tabla 7-Datos de tiempo de espera

Seguros MINUTOS
INS 20
ASSA MEDIPROCESOS 90
PALIG 30
EBS 30
Internacionales 720

Nota: Ana Lorena Arias Azofeifa
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Figura 19-Tiempo de espera de las aseguradoras
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Nota: Ana Lorena Arias Azofeifa

Por lo que se puede interpretar que el 80% del tiempo en la espera de la respuesta de un seguro al
solicitar una pre-autorizacién y el 20% el tiempo que los colaboradores obtienen toda la

informacion como parte del proceso de tramitacion del seguro.
Jornada de trabajo:

Un punto encontrado por el atraso del envio de los seguros es la jornada de trabajo ya que al analizar
mediante una encuesta solicitada a los colaboradores se ve que existe una jordana de trabajo donde
existe un flujo muy grande de pacientes por lo cual impide el registro de los seguros que se
presentan en ese momento. Como se puede observar en la Figura 20 la jornada con mas flujo es el
de 2:00pm a 10:00pm y ademas un poco mas en la noche en la siguiente jornada, esto provoca un
atraso a la hora de escanear los documentos requeridos y el subir los archivos a la pagina

correspondiente.
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Figura 20- Horario con mas flujo de trabajo
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Nota: Ana Lorena Arias Azofeifa

Mediante el grafico anterior se obtiene que durante esa jornada de trabajo es donde mas se
acumulan los casos con atrasos ya que el flujo de pacientes es mayor y por el proceso a seguir para
poder tramitar los seguros es tedioso, a su vez en la Figura 21, mediante una encuesta hacia los

colaboradores indican que el flujo en el area de urgencias ha aumentado en los Gltimos 2 meses.
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Figura 21- Grafico del flujo de pacientes

¢ Como ha sido el flujo de pacientes de los ultimos 2 meses en el area de urgencias?

8 respuestas

® Poca
@ Moderada
) Bastante

Nota: Ana Lorena Arias Azofeifa

En la Figura 22 en base a la sede de Santa Ana se puede observar que por dia el flujo de pacientes
con seguro gue es una cantidad significativa ya que al menos contar con 10 pacientes que presentan

seguros se puedan atrasar con la recolecta de la documentacion y envio de la misma.

En la sede Central no existe un registro contado de los pacientes que se presentan a diario para
algun procedimiento o bien consulta, por lo que esto puede llevar a mal control de pacientes durante

las jornadas de los compafieros.
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Figura 22-Cantidad de pacientes por jornada

SEDE SANTA ANA

SABADO DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

m PACIENTES CON SEGURO = PACIENTES SIN SEGURO

Nota: Ana Lorena Arias Azofeifa
Falta de registros:

Mediante la entrevista hacia el jefe de seguros se obtiene que no cuentan con un registro de
informacion sobre los casos que han presentado problemas de atrasos en ambas sedes lo cual puede
ocasionar perdidas o bien mal entendidos entre las sedes y los ejecutivos de servicio que laboran
en urgencias. Tomando en cuenta una pregunta que se le realizé al jefe la cual corresponde: ; Como
departamento de seguros, tienen alguna comparacion entre la sede de San José y la de Santa Ana
contra los casos que presentan problemas de atrasos con los seguros?, se obtuvo como respuesta lo
siguiente: "No, realmente no se estd revisando. " (Reyholds, 2022). A demas se realizd otra
pregunta que corresponde a: "Un porcentaje aproximado de un mes de seguros que el Hospital debe
de consumir debido a la que aseguradora no realiza el pago. “ ?, se obtuvo como respuesta lo
siguiente: "No existe registro por mes. *'. Con esto se entiende que no cuentan con buen registro de

la informacion requerida para llevar con control del problema presente en el proyecto.

Control actual de pacientes en Sede Santa Ana
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Como se muestra en la Figura 23 la Sede de Santa Ana cuenta con un registro en la recepcion para
el control de pacientes, ya sea para la entrada de cada paciente con el procedimiento a requerir o
bien si se presentan con algun seguro médico privado, esto para controlar el flujo de pacientes que
llegan al &rea de urgencias y tomar en consideracion si ya salio del Hospital o sigue en sala de
urgencias, esto ayuda cuando se presenta un cambio de jornada, esta hoja de control conlleva la
fecha, orden ("orden de servicio”, es un nimero consecutivo del sistema del hospital para un mejor
control de cobro de cada servicio del paciente), nombre ( debido a politicas de la empresa el nombre
del paciente no puede ser mostrado por temas de privacidad) y seguro ( significa el tipo de seguro

con el cual se presenta el paciente 0 no se presenta con seguro, o si se realiza una revaloracion).

Si bien es una buena aplicacion para el control, a la vista de varios colaboradores no se les agrada
o no siguen el orden de las fechas de cada dia, ya que se ha encontrado fechas revueltas en las hojas

de control.

Figura 23- Hoja de control actual en Santa Ana

Nota: Ana Lorena Arias Azofeifa
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En la Sede de San José no cuentan con una hoja de control de la llegada del paciente, por lo que no

tienen un registro como tal.
Estudio de Tiempo en Santa Ana

Se toma como ejemplo 1 en la sede de Santa Ana un caso de un paciente con seguro y la duracion
de esta. En la Figura 24Figura 24 se puede observar un ejemplo del estudio de tiempo realizado
de un paciente con seguro privado el cual se refiere a ASSA EBS este cuenta con una solicitud de
pre-autorizacion ya que al realizarle mas procedimientos y laboratorios que no se encontraban
cubiertos por la poliza. A demas en la Tabla 8 se describe las horas de cada proceso realizado en

este ejemplo.
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Asi se puede concluir el tiempo real de 1 paciente de varios que se presentan con el mismo caso.

Figura 24-Ejemplo 1 de tramitacion en sede Santa Ana

Diagrama del proceso del seguro ASSA

Nota: Ana Lorena Arias Azofeifa

Tabla 8-Ejemplo 1 de duracion de un tramite con seguro

1 10:18 a. m.

10:35a. m.




89

1:27 p.
1:40 p.
1:55 p.
2:07 p.
2:17 p.
2:32 p.

00N O U | |Ww

3131313133

Nota: Ana Lorena Arias Azofeifa

Se toma como ejemplo 2 en la sede de Santa Ana un caso de un paciente con seguro y la duracién
de esta. En la Figura 25Figura 24 se puede observar un ejemplo del estudio de tiempo realizado
de un paciente con seguro privado el cual se refiere al INS este también cuenta con una solicitud
de pre-autorizacion ya que al realizarle mas procedimientos y laboratorios que no se encontraban
cubiertos por la pdliza. A demas en la Nota: Ana Lorena Arias Azofeifa

Figura 25- Ejemplo 2 de tramitacion en sede Santa Ana
Tabla 9 se describe las horas de cada proceso realizado en este ejemplo.
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Diagrama del proceso del seguro INS

Nota: Ana Lorena Arias Azofeifa

Tabla 9- Ejemplo 2 de duracion de un tramite con seguro

12:00 p.
12:30 p.
1:00 p.
1:15 p.
2:50 p.
3:31p.

AU W N
313|133 133

Nota: Ana Lorena Arias Azofeifa
Estudio de tiempo en San José

Se toma como ejemplo 3 en la sede de San José un caso de un paciente con seguro y la duracion
de esta. En la Figura 26 se puede observar un ejemplo del estudio de tiempo realizado de un

paciente con seguro privado el cual se refiere al INS este cuenta con una solicitud de pre-
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autorizacion ya que al realizarle mas procedimientos y laboratorios que no se encontraban cubiertos
por la pdliza. A demas en la Tabla 10 se describe las horas de cada proceso realizado en este
ejemplo.

Figura 26-Ejemplo 3 de tramitacion en sede Central
juro INS

Nota: Ana Lorena Arias Azofeifa



Tabla 10- Ejemplo 3 de duracion de un tramite con seguro

Pasos

Hora de cada
proceso

1

8:03 a.

8:20 a.

8:44 a.

8:38 a.

9:17 a.

9:32 a.

9:36 a.

9:58 a.

O (00 (N o0 (L B W (N

10:08 a.

31313131333 |3]3

Nota: Ana Lorena Arias Azofeifa
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Se toma como ejemplo 4 en la sede de San José un caso de un paciente con seguro y la duracion

de esta. En la Figura 27 se puede observar un ejemplo del estudio de tiempo realizado de un

paciente con seguro privado el cual se refiere a un ASSA BCBS este no cuenta con solicitud para

pre-autorizacion. A demas en la Tabla 10 se describe las horas de cada proceso realizado en este

ejemplo.

Figura 27-Ejemplo 4 de tramitacion en sede Central
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Diagrama del proceso del seguro ASSA

Nota: Ana Lorena Arias Azofeifa

Tabla 11- Ejemplo 4 de duracion de un tramite con seguro

9:19 a.

9:35a.
10:04 a.
10:19 a.
11:30 a.

a | wWw|IN |-
312|333

Nota: Ana Lorena Arias Azofeifa



Analisis de los resultados de la Encuesta hacia los colaboradores

En la
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Tabla 12 se muestra un resumen de los resultados principales de la encuesta.

Colaborador | Preguntal | Respuesta | Pregunta 2 Respuesta Pregunta 3 Respuesta
Colaborador | Preguntal | Respuesta | Pregunta 2 Respuesta Pregunta 3 Respuesta
del hospital
Con mejor apoyo de parte de Ias
1 am d I
3 3R SR SR dpsnaaalne e
Sede Santa CON APOYO PARA REALIZAR
3 AR RImIARm AlgrisnTdesseguros en la sede
4 Sede Santa % m-2 m// GON APOYO PARA REALIZAR
Ana CARPETAS
QUE SEGUROS SE ENCARGARA DE
4 Sede Sla"ta bam- mer/rf SEALIZAR CARPETAS Y
5 %R QB ESTUVIERA MAS ATENTOQO EN
Central BUBSESURRESRUIIGAREABA DE
Sede BEALIZAR CARPETAS Y
5 TOpm-6am | Mencione como | ESTUVIERAMAS ATENTO EN
Central . Cusl f le gustaria liberar BEYEN 66;[%%5” MS x&eh Los
e enevers [ Sa “Comada g bien procesar | B iom s emcammos
¢eA tiftede Tlomada etsemenssesar | .
g | se encuentra Sede laboral en el | 2pm-10pm JOAsahpidBdPa S oot RaTpatas dg?os
UbicadO? Central [:[lt|mo mes? Segléros que rs'\aonc \l Eﬁlvac rr;\nlnrgi\ 12n ||||r\
' atiendenensu [ °°°° ==
; Sede 6am-2pm | jornada laboral B@éenanrﬂue@étaeaa@amm@o
Central mmpa(eaagumramnacem@)eta
] Sede 6am-20m %@ﬁé?iﬁ@fér Ladeampr
g Cegttlrpal 7 0 &gqcr?ﬁr;iélzmmmfr%a#nn pg}ﬁgeg
Central pm-1pm VasRercRRAGRARIGANS Jaamaliar
EBRSI¥AROUSS PalaR MSmAS en
g Sede 26m-100m ggdnternamonales de
Central ' ' Yl io% irrupaTan ¥ atRader
RrRLBrEeRdatlfs RAGENISSPhue
b d rﬁﬁpﬁﬁu}ln tener una hora n:-\m ira
9 c © el 10pm-6am (Rnsiderp aue febabahenkifen
entra W@ﬁﬁ%&%ﬁq@s%wr%ra que
Sede BRSYRIHREALEARIHNA SR PRERIK @
9 Contral 10pm-6am H@@%apane y concentrarse en

SOIO procesar 10s Seguros
previamente atendidos por cada
persona.

Tabla 12-Resumen de encuesta aplicada
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Nota: Ana Lorena Arias Azofeifa

En la Tabla 12 se muestran los resultados de la tabla anterior se explican a continuacion:

Dentro de los requerimientos que se deseaban evaluar en las encuestas en cuanto a voz del
colaborador con su opinion ya que conocen el puesto de mejor manera y ver en la jornada en la
cual laboran para tener en consideracion la opinion donde se presenta més problematica con el

atraso presentado.

Esto para tomar en consideracion la opinion y de esta forma ayudar al flujo de trabajo de los
colaboradores ya que al tener acumulacién de documentos se debe profundizar con los del area

para considerar la mejor opcion de mejora para el proceso.
Analisis de las causas

Con el fin de analizar las causas por las que actualmente se generan los atrasos se realizd un analisis
FMEA.

Anélisis FMEA

En la Figura 28 se encontrara el diagrama con las causas encontradas. Alli se muestran de manera
gréfica, lo que permitird una mayor comprensién y analisis del presente proyecto, asi como para el
andlisis de la situacién actual que presenta el area de urgencias en el Hospital Clinica Biblica. Lo
primero que se debe observar es que los modos de falla a priorizar son: Flujo de pacientes
abundante y No hay aportacién del personal para enviar los documentos, por lo que se pregunta
“Si se produce esta falla, ;qué podria suceder?” y se tiene como efecto de la falla: acumulacion de
documentos pendientes y falta de tiempo para realizar el archivo completo, con una severidad de
10 y 8 respectivamente, por lo que seguidamente se consulta “; Qué puede causar estas fallas?”. Se
cita para el modo de falla- Flujo de pacientes abundantes-, que existe las causas tales como: Muchos
pacientes con seguro privado o Escaneo de muchos documentos y para el modo de falla-No hay

aportacion del personal-, que existe la causa tal como: Falta de motivacion.

Analizando la ocurrencia de cada una se puede observar que son 4 (moderada) para “Muchos
pacientes con seguro privado”, 8 (alta) para “Escaneo de muchos documentos™y 7 (alta) para “Falta
de motivacion al personal”, se tomaron en cuenta estos puntos a priorizar para mitigar estas fallas
que son altas y poder reducir la gravedad de las consecuencias y la probabilidad de que se

produzcan en el futuro.



Figura 28-Anélisis FMEA
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Niimero de
Etapa del Severid Causas de la FProabilidad Controles de " .
P Modo de Falla Efecto de la Falla n Deteccion Prioridad de
Proceso ad Falla de ocurrencia Proceso -
Riesqo
Desperacion del paciente " .
P | dp DOuracicn en tiempo
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abundante documentas pendientes Acomodar los
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g documentas en un 3
documentos
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. pendientes de los El R X E 3 &2
documentos atiempo . tiempo establecido de los casos
pacientes ;
pendientes

Nota: Ana Lorena Arias Azofeifa

En la Tabla 13, se analizan las entradas claves del proceso y se le asign6 todos los modos de falla

que se pudieron obtener y por medio de la multiplicacion del valor asignado a la severidad,

ocurrencia y detectabilidad se le asigna como nivel prioritario de falla, por ende, esto permite

priorizar las acciones a seguir enfocando con los NRP en un alto nivel.

Tabla 13-NRP de alto Riesgo

Modo de Falla Causa de la Falla NRP
Flujo de pacientes Escaneo de muchos

abundantes documentos 400
No hay aportacion del

personal para enviar los Falta de motivacion del

documentos personal 392

Nota: Ana Lorena Arias Azofeifa
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Como se observa en la Tabla 13 los modos de falla donde se debe de priorizar son: Flujo de

pacientes abundantes y no hay aportacion del personal para enviar los documentos.

Tabla 14-NRP de Medio y Bajo Riesgo

Modo de Falla Causa de la Falla NRP

Flujo de pacientes Muchos pacientes con seguro

abundantes privado 360

Atraso en las solicitudes a | Piden repetidamente

las aseguradoras documentacion 280
Duracion en tiempo de espera de la

Atenciodn al paciente carta de autorizacién 162

No se envia la No se cumple con el tiempo

documentacion a tiempo | establecido 162

Atraso en las solicitudes a
las aseguradoras

Problemas de atencion por parte
de la aseguradora

Nota: Ana Lorena Arias Azofeifa

Como se puede observar Tabla 14, los modos de falla NRP medio y bajo riesgo son: Flujo de

pacientes abundantes, atraso en las solicitudes a las aseguradoras, atencion al paciente y no se envia

la documentacion a tiempo.

5 POR QUE

1. ¢Por qué se tomaron en cuenta los dos modos de fallas? Esos dos modos de falla son los

tienen mayor puntaje de prioridad de riesgo.

2. ¢Por qué tienen mayor puntaje en prioridad de riesgo? Son los que se presentan con mas

regularidad en el area de urgencias.

3. ¢Por qué se presentan mas en esta area? Ya que es el area donde se ofrece un servicio mas

completo y los pacientes es lo que mas requieren ante una emergencia, por ende, su flujo

es mayor que cualquier otra area del Hospital y esto genera atrasos.

4. ¢Por qué se genera los atrasos? Por el flujo abundante de pacientes que se presentan en el

area y esto provoca no tener el tiempo disponible para tramitar los seguros.
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5. ¢Por qué no tienen el tiempo disponible? Al ser un proceso largo o tedioso quedan
pendientes los documentos a escanear y archivarlo en el sistema, no logran tener el tiempo

en su jornada laboral.

Por lo que se puede concluir ante el analisis anterior es que se debe de priorizar dichos modos de

falla y encontrar la mejor manera de resolver el problema presentado.

Este capitulo de diagnostico sirve para comprender el comportamiento actual del proceso en el area
de urgencias en ambas sedes del Hospital. A demas mediante la investigacion realizada se logré
encontrar razones por las que existen un atraso en el envio de los documentos de pacientes con
seguro médico privado; esto con el fin de identificar las oportunidades de mejora en el area y
realizar un trabajo mas eficiente a los colaboradores para que de esta forma se logre dar un mayor

apoyo al area de urgencias.

Para tal efecto se tomd en cuenta la voz del colaborador y a su vez se realizd una revision del

proceso Yy la gestion que realizan los Ejecutivos de cajas.
Anélisis causa y efecto

En la Figura 29 se encontrara el diagrama con las causas encontradas. Alli se muestran de manera
gréfica, lo que permitird una mayor comprensién y analisis del presente proyecto, asi como para el
analisis de la situacion actual que presenta el Hospital en el area de urgencias. La primera rama
menciona el medio ambiente, ya que actualmente se cuenta con un mobiliario inapropiado, falta de
espacio y una excesiva iluminacion esto se da debido a que el Hospital no ha logrado una mejor

distribucion en la recepcion, por lo que actualmente se ha vuelto incomodo.

La segunda rama del Figura 29-Analisis Causa y Efecto de la situacion actual, establece las causas
referentes al método de trabajo; esto debido a que, si bien el encargado del departamento esta
consciente de todo el proceso por realizar, se debe de entender el tiempo de realizar dicho proceso.

Ademas, al no tener una estandarizacion para los Ejecutivos del area ha ocasionado el atraso.

La tercera rama que se muestra en la Figura 29 son las causas referentes a la maquinaria. Aca se
pueden observar tres aspectos importantes. El primero es que al ser un equipo limitado y al haber
varias personas en la misma recepcion, puede causar interrupcion entre colaboradores. El segundo
es la caida constante del sistema, lo cual provoca atraso ante la atencion del paciente y por Gltimo,

falta de mantenimiento de las computadoras.
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La cuarta y ultima rama toma en cuenta la mano de obra, donde cabe destacar situaciones que
provocan el atraso del reclamo del seguro. Actualmente los Ejecutivos cuentan con una falta de
apoyo de mas personal en el area por el aumento de pacientes que han presentido a lo largo de los
meses, ademas en la sede de Santa Ana se ha visto una sobre carga de trabajo ya que, aun cubriendo
el puesto de urgencias, también deben de cubrir en ciertos horarios el puesto en Laboratorio y
Rayos X, provocando asi una falta de motivacion de continuar con sus responsabilidades en el area

correspondiente.



Figura 29-Analisis Causa y Efecto de la situacion actual

Diagrama de causa y efecto

e Arias Arodeifa | October 10, 2022

P Equipo
malivacion Faﬁamd; Nmitado
T pers Caidas
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Sobre carga servicio Falta de
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gl procesa
Falla de
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Nota: Ana Lorena Arias Azofeifa
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el presente capitulo se establecen los puntos mas importantes a los que se llegd durante el

analisis de la situacion actual del Hospital clinica Biblica en sede Santa Anay Central en cuanto al

proceso de tramitacion de seguros de los pacientes que se presentan en el area de urgencias, asi

como también se hacen recomendaciones para mejorar 0 corregir los aspectos deficientes

encontrados durante el desarrollo de la investigacion.

Conclusiones

Después del estudio realizado del proceso en el area de urgencias se pudieron evidenciar

situaciones o aspectos relevantes, como se detallan a continuacion:

Mediante el diagrama SIPOC y los diagramas de flujo se describié el proceso actual del
area de urgencias, se puede determinar que la parte involucrada son los Ejecutivos de
Valores y servicios (conocidos como recepcionistas del area) en el proceso de tramitacion
de los seguros y a su vez se observa que son los encargados directamente de tramitar los
seguros, ademas de esta forma se logra describir la situacion actual del problema que se
presenta ante el atraso, la cual se muestra que no cuentan con el tiempo necesario para
lograr escanear los documentos, crear los archivos de cada paciente con seguro y subir los
archivos en la pagina solicitada.

En el transcurso de la investigacidn se obtiene que en ambas sedes se mantiene el mismo
proceso para cada paso a seguir con los pacientes y el tramite a realizar, pero si presentan
el mismo problema de falta de tiempo para realizar el proceso.

Otro punto a de gran interés en este estudio se menciona que durante el anlisis del proceso
y por medio de una entrevista realizada a los colaboradores se evidencié que los atrasos
ocurren por un gran flujo de pacientes que se presentan durante la jornada laboral de 2:00pm
a 10:00pm y parte de la jornada de 6:00am a 2:00pm, y que el tiempo de espera a una
respuesta por parte de las aseguradoras al momento de solicitar una pre-autorizacion para
el paciente; donde se observa que de seguros internacionales y se incluye en especifico
ASSA Mediprocesos (es un seguro con el cual mas se tramita) cuenta con un rango de 720-
90 minutos de espera para una respuesta final del caso, lo cual representa como una causa

principal del atraso.
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Mediante la herramienta AMFE se detecta dos modos de falla a priorizar, los cuales son:
Flujo de pacientes abundantes y no hay aportacion del personal para enviar los documentos,
tomando en cuenta los dos puntos de falla con un NRP de alto riesgo se puede realizar
recomendaciones y mejoras en los puntos con mas importancia en el area que se deben
atacar lo antes posible. Detallando un poco los puntos se demuestra que por parte de " no
hay aportacion del personal para enviar los documentos" se puede mencionar que su causa
principal es no hay motivacion por parte de los colaboradores esto se ha dado por la
insistencia de terminar el tramite lo antes posible sin ser entendidos que por el abundante
flujo de los pacientes no cuentan con el tiempo necesario para realizar todo ese proceso de
tramitacion y esto ha provocado ese desinterés por parte de los colaboradores y se crea esa
acumulacion de los documentos a tramitar. Cabe explicar ademas que para ” Flujo de
pacientes abundantes™ sus causas principales son que ha incrementado el uso de seguro
médico privado ya que esto ha sido de gran ayuda para alguna emergencia en términos de
la salud, y esto causa como antes mencionado el escaneo de mas documentos.

No se cuenta con una verificacion constante de los seguros que tramitan en el area de
urgencias en ambas sedes lo cual ocasiona un atraso y olvido del caso pendiente, a su vez
el departamento de Seguros no cuenta con un registro interno de casos pendientes con
seguros ya que los mismos los van encontrando con el pasar del tiempo y en ese momento
toman accion ante el caso si esta pendiente documentos o bien que el Ejecutivo de recepcion

no ha subido el archivo del paciente a la carpeta establecida para los reclamos.

Recomendaciones

De acuerdo con las necesidades identificadas en las conclusiones, se recomienda realizar las

siguientes labores para la reduccién de los tiempos de espera ante los atrasos de los envios de los

seguros y el cumplimiento de los objetivos planteados en este proyecto:

Crear un cambio en el proceso de tramitacion de seguros donde se puedan liberar de cargar
laborales como lo es cubrir otras areas del Hospital ya que esto provoca que el area de
urgencias permanezca con una sola persona y que los que estén en turno no tengan el
tiempo necesario para cumplir con sus responsabilidades directas del area.

Desarrollar un cambio en el horario del puesto para cada colaborador en el area de

urgencias, con el proposito que cada colaborador pueda obtener en el mismo el tiempo
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aquellas responsabilidades y requerimientos propios de su rol para cumplir con las metas
del departamento. Esta recomendacion se basa en poder brindar 1 hora de la jornada
laboral a cada colaborador Gnicamente para que pueda escanear, crear archivos y enviar
los documentos de cada seguro a su respectiva carpeta o pagina web.

Desarrollo de una herramienta como la que es la hoja de verificacion para el control de
pacientes en el area ya que los mismos no cuentan con un orden para el control de pacientes
gue Se presentan ya sea con seguro o sin seguro privado, se puede observar en la parte de
anexos el antes de un control que se presentaba en la sede de Santa Ana y la actual
recomendacion para el dicho control en ambas sedes.

Proponer una politica de responsabilidad laboral donde se imparta el trabajo el equipo para
que cada colaborador le brinde ayuda con la tramitacidn de los seguros a los compafieros
ya que en jornada de madrugada el flujo de pacientes es muy poca por lo que cuentan con
mayor tiempo para enviar los seguros atrasados.

Brindar un espacio Unico en cada sede con una computadora e impresora para que los
colaboradores tengan un espacio de su jornada laboral para realizar sus responsabilidades
de trabajo, esto con el fin que se pueda disminuir el tiempo de atraso que se presenta con
los tramites de seguros.

Crear controles que permitan dar una verificacion del proceso de tramitacion de los seguros
con el fin de monitorear que el proceso se esté realizando de acuerdo con el cambio a

realizar sea de manera correcta, asi como proporcionar la trazabilidad de este.
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CAPITULO VI PROPUESTA

Después de analizar el proceso y las cargas de trabajo que tienen las recepciones del Hospital
Clinica Biblica en las areas de Urgencias de Santa Ana y San José es que Se proponen asignar a un
nuevo ejecutivo para que realice los tramites de escaneo y reclamo de los seguros directamente con

las aseguradoras sin necesidad de que esto lo tenga que hacer el ejecutivo de recepcion.

La propuesta se cred con el objetivo de redisefiar el proceso de trdmite de seguros de la empresa
Hospital Clinica Biblica para la mejora de esta gestion. Esta propuesta tiene la vision de distribuir
las cargas de trabajo en las recepciones de Urgencias tanto de Santa Ana como de San Joseé con la
asignacion de un nuevo colaborador que se encargue de realizar directamente los tramites
correspondientes y permitiendo que los ejecutivos de recepcion se enfoquen en la atencion del

paciente.

En la propuesta de redisefio el ejecutivo de recepcion realizara las siguientes funciones:

e Atencion primaria al paciente en el cual se cuenta la toma y verificacion de datos

e Busqueda la pdliza del paciente ante el seguro que presenta o bien la carta de cobertura que
se envian

e Solicitud de pre-autorizacion correspondiente en caso de sobrepasar la cobertura inicial de
la pdliza.

e Realizar el cobro adecuado contra la cobertura de la pdliza del paciente.

e Al final de la jornada laboral presentan todos los documentos fisicos correspondientes del
paciente que se presenta con un seguro privado al nuevo Ejecutivo encargado de la

tramitologia los seguros del area de urgencias.

Se puede observar de mejor manera en la siguiente Figura 30.
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Figura 30-Propuesta de redisefio para el ejecutivo de recepcion

Nuevo Diagrama del ejecutivo de recepcion

soliciiu

Nota: Ana Lorena Arias Azofeifa

En la Figura 31 se observa cémo sera con la asignacion de un nuevo ejecutivo que se encargue de

estos tramites de forma directa, esta persona se encargara de las siguientes funciones:

e Recibir toda la documentacion

e Ordenar los formularios de forma que los primeros en llegar se realicen primero y asi
subsecuentemente.



106

e Se procede a escanear cada formulario creando a su vez la carpeta con su nimero de orden
para el registro

e Buscar la documentacion faltante ya sea laboratorios, rayos X, estado de cuenta, entre otros.

Se envian los archivos a carpetas compartidas creando el registro del reclamo de cada seguro.

Figura 31-Propuesta con el nuevo ejecutivo para el proceso de tramite

Diagrama con la propuesta del nuevo ejecutivo

2 Falta algun documenta

L

S cris archivg con
todos los documenios
escaneadas y
arjuntados delsistema

1

1

Nota: Ana Lorena Arias Azofeifa
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Esta propuesta permite que el escaneo de la documentacion, el tramite del seguro se realice de
forma inmediata, y que la sensacion de desmotivacion del personal de estas areas disminuya al
quitarsele estas cargas de trabajo que por el flujo abundante de pacientes no les permitia atender,
provocando un atraso en el reclamo del seguro y a su vez la recuperacion del dinero para el

Hospital.
Perfil del puesto

Con el fin de estandarizar las actividades entre ambos Ejecutivos se propone el siguiente perfil de
puesto que se muestra en la Tabla 15 de acuerdo con el rol desempefiado tanto para el recepcionista
de urgencias como el nuevo colaborador asignado para la tramitologia de los seguros. En este perfil
se define el objetivo, responsabilidad, funciones, a quién reporta y los requisitos de los distintos

roles que se desempefian en el Area.

Tabla 15-Perfil del puesto

Perfil de Puesto

Rol: Ejecutivo de Servicios y Valores (area de urgencias)
Objetivos del Rol

Realizar labores de atencion al cliente, aplicando su experiencia profesional, con el fin de
asegurar la éptima ejecucion del proceso de atencion al cliente y la toma de decisiones y
el cumplimiento con los planes y metas organizacionales.

Responsabilidad

Brindar atencion primaria al paciente, verificacion y busqueda de informacion.

Funciones

Elaboracion de un registro de pacientes que se presentan al area de urgencias,
tomando nota cual seria el procedimiento que requieren y anotar si presentan algun
seguro privado, con el fin de proporcionar informacion confiable para la toma de
decisiones

Atencion de necesidades de informacion de entidades externas como las
aseguradoras, de manera oportuna y eficaz.

tramitologia de los seguros
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Cobro de cuentas de los pacientes

A quién Reporta

Supervisores de Cajas del Departamento de Administracion de Servicios y Valores.

Requisitos del Rol

1 afio de experiencia en Servicio al Cliente, Ingles

Conocimiento en excel intermedio, Outlook

Conocimiento de cémo funciona cada esquema y proceso del seguro.

Nota: Ana Lorena Arias Azofeifa
Recomendacidn para control de pacientes para ambas sedes.

Como se explico en el capitulo de andlisis, la sede de Santa Ana cuenta con una hoja de control de
los pacientes, por lo que se propone para ambas sedes de Hospital una nueva hoja de control lo
cual ayudara a un mejor control, orden y reduccién de tiempo en completar la hoja de control,
logrando una estandarizacion en las dos sedes, se puede observar de una mejor manera en la Figura
32 (en esta figura se muestra el nombre de las personas debido a una previa autorizacion de parte

de cada paciente).
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Figura 32- Propuesta de Hoja de control de pacientes
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Nota: Ana Lorena Arias Azofeifa

Anélisis Econdmico

A continuacion, se presenta el calculo de la inversion requerida por el Hospital clinica Biblica para
poner en funcionamiento el nuevo colaborador en el area de urgencias para cada Sede propuesto.
En las jError! No se encuentra el origen de la referencia.,Tabla 18, Tabla 19 y Tabla 20 se

muestran los célculos de contratacion y requerimiento de insumos tomando en cuenta distintos
aspectos.

Costos del personal

En la Tabla 16 se muestra el costo estimado de contratacion de dos Ejecutivos de Servicio y

Valores, el cual se considera como costo inicial ante la propuesta, donde se esta considerando el
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pago de salario mensual y las cargas sociales que debe de asumir el patrono por colaborador en el

Hospital, ademas se ve reflejado los costos de uniforme, capacitacion e insumos que se requieren

en ambas sedes. La razon del cual se refleja el costo de los 2 empleados es porque sera asignado

en la Sede de San José y otro para la sede de Santa Ana, el cual brindara soporte al departamento

de urgencias exclusivamente para la tramitologia de los seguros que se presentan dia con dia en el

Hospital.

Tabla 16- Costo de contratacion de dos Ejecutivo de Servicios y Valores

Ejecutivo
1 Bachiller en EDM Urgencias |UASV ¢ 390 000,00
Ejecutivo
2 Bachiller en EDM Urgencias |UASV ¢ 390 000,00
Salario Neto ¢ 780 000,00
Cargas sociales
Caja Costarricense de Seguro Social
SEM 9,25% ¢ 72 150,00
IVM 5,25% ¢ 40 950,00
Recaudacion Otras Instituciones
Cuota Patronal Banco Popular 0,25% ¢ 1 950,00
Asignaciones Familiares 5% ¢ 39 000,00
IMAS 0,50% ¢ 3 900,00
INA 1,50% ¢ 11 700,00
Ley de Proteccion al Trabajador (LPT)
Aporte Patrono Banco Popular 0,25% ¢ 1 950,00
Fondo de Capitalizaciéon Laboral 1,50% ¢ 11 700,00
Fondo de Pensiones Complementarias 2% ¢ 15 600,00
INS 1% ¢ 7 800,00
total cargas
sociales 26,50% ¢ 206 700,00
Salario Bruto ¢ 986 700,00
Costos de
uniformes y
capacitacion ¢ 516 000,00
Costos de
insumo San José | @ 600 000,00
Costos de
insumo Santa
Ana ¢ 630 000,00
Total Costos ¢ 1 746 000,00
Total inversion | € 2 732 700,00
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Nota: Ana Lorena Arias Azofeifa

Ademas, se desglosa en la Tabla 17 el costo que se debe de incurrir de uniforme por un colaborador
y el costo de capacitacion de un mes, donde se estard explicando el uso del sistema interno del
Hospital que utiliza para sus funciones bésicas, ademas de una capacitacion sobre la tramitologia
de cada seguro, y del como trabajan los seguros nacionales e internacionales y la forma en como

se realiza el reclamo de cada tipo de aseguradora.

Tabla 17- Costo de uniforme y capacitacion de un Ejecutivo

Costos de uniforme y capacitacion de un Ejecutivo
Requerimiento Cantidad Monto
Capacitacion de 1 mes ¢ 200 000,00
Camisas 3/ ¢ 30 000,00
Pantalones 2| ¢ 16 000,00
Suéter 11 @ 12 000,00
Total ¢ 258 000,00

Nota: Ana Lorena Arias Azofeifa

En la Tabla 18 se desglosa el costo de uniforme y capacitacion de un mes por dos nuevos
colaboradores, aplicando el mismo mecanismo de capacitacion anteriormente explicado sobre la
tramitologia de seguros, como funcién basica de los nuevos colaboradores para la propuesta con el

fin de disminuir los tiempos de cobro a las aseguradoras.

Tabla 18- Costo de uniforme y capacitacion de dos Ejecutivos

Costos de uniforme y capacitacién de dos Ejecutivos

Requerimiento Cantidad Monto
Capacitaciéon de 1 mes ¢ 400 000,00
Camisas 6| ¢ 60 000,00

Pantalones 4| ¢ 32 000,00
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Suéter 2| @ 24 000,00

Total ¢ 516 000,00

Nota: Ana Lorena Arias Azofeifa
Costo de Insumos

En la Tabla 19 se muestra el costo estimado que se debera de invertir en la sede de San José para
que el empleado nuevo pueda realizar sus labores diarias sin problema alguno, contando ya con un
escritorio y una silla en un area que se le podré brindar. Asi de esta forma el costo detallado a

invertir para esta sede seré la siguiente.

Tabla 19- Costo de Insumos requeridos en San José

Costo de Insumos requeridos en sede San José

Requerimiento Cantidad |Monto
CPU 1| ¢ 300 000,00
Mouse 11 @ 2 000,00
Teclado inalambrico 11 ¢ 8 000,00
Monitor 1| ¢ 160 000,00
Arturito Archivador 11 ¢ 70 000,00
Impresora 11 ¢ 60 000,00

Total ¢ 600 000,00

Nota: Ana Lorena Arias Azofeifa

Ademas, como se puede observar en la Tabla 20 el costo estimado a requerir de insumos para la
sede de Santa Ana tomando en cuenta para que el empleado nuevo pueda realizar sus labores diarias
sin problema alguno, en esta sede se cuenta con un &ea ya con escritorio, Unicamente con la falta

de unasilla.

Tabla 20- Costo requerido para la sede Santa Ana

Costo de Insumos requeridos en sede Santa Ana

Requerimiento Cantidad Monto

CPU 1] ¢ 300000,00
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Mouse 1 ¢ 2 000,00
Teclado inalambrico 1 ¢ 8 000,00
Monitor 1/ ¢ 160 000,00
Impresora 1 ¢ 60 000,00
Arturito Archivador 1| ¢ 70 000,00
Silla 11 ¢ 30 000,00

Total ¢ 630000,00

Nota: Ana Lorena Arias Azofeifa

En resumen, el proyecto tiene un costo inicial al primer mes por un monto de ¢ 2 731 374,00. En
la Tabla 21 se muestra el desglose del monto final. En el cual se tom6 en cuenta el costo total
calculado en la jError! No se encuentra el origen de la referencia., Tabla 18, Tabla 19 y Tabla
20.

Tabla 21- Costo total del proyecto

Costo total del proyecto
Rubro Costo
Costos de contratacion de dos Ejecutivos ¢ 985 374,00
Costo de uniforme y capacitacion de dos Ejecutivos ¢ 516 000,00
Costo de Insumos requeridos en sede San José ¢ 600 000,00
Costo de Insumos requeridos en sede Santa Ana ¢ 630 000,00
Total ¢ 2731 374,00

Nota: Ana Lorena Arias Azofeifa

Casos pendientes

Considerando los gastos a incurrir por la contratacion de nuevo personal, en la Tabla 22 y Tabla
23 muestra como en la primera tabla con una fecha inicial del 11 de agosto hasta el 30 de agosto,
considerando algunos dias registrados el costo que se debe de cobrar a cada asegurada por paciente

que se presenta a utilizar el servicio de urgencias, considerando asi que del costo total mencionadas
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en la siguiente tabla es de ¢ 6 494 198,15, sumando los casos pendientes ( color rojo) y los que se
han tardado més de 4 dias (rosado) es un total de 2 894 457,59, tomando en cuenta que son pocos
dias del mes es un monto significante que se esta perdiendo en un lapso de tiempo para el Hospital
lo cual es un costo que deben de asumir hasta que se realice el reclamo y el cobro correspondiente
a la aseguradora.

Tabla 22-Costos del mes de agosto

ORDEN DE FECHA DE FECHA DE TIPO DE

SERVICIO | MONTO INGRESO |TRAMITACION| SEGURO
6333685 | € 245 879,42 11/08/22 13/08/22 PALIG
6333716 ¢ 46987,12| 11/08/22 11/08/22 INS
6333717 ¢ 47 664,20| 11/08/22 13/08/22 PALIG
6333718 | € 276 665,13 | 11/08/22 13/08/22 PALIG
6333749| ¢ 255 628,43 | 11/08/22 11/08/22 PALIG

6348985| € 67 821,44 26/08/22 27/08/22 ASSA
6349143 | € 108 648,44 26/08/22 27/08/22 PALIG
6349055| ¢ 42 084,20 26/08/22 27/08/22 PALIG

6350775| € 149 997,08 27/08/22 28/08/22 ASSA
6349429 ¢ 70461,88| 27/08/22 27/08/22 PALIG
6349610 ¢ 47584,20| 27/08/22 27/08/22 PALIG
6349608 | ¢ 181 677,00 27/08/22 27/08/22 PALIG
6350073| € 66 901,86| 27/08/22 27/08/22 PALIG
6350839| ¢ 53 090,80| 28/08/22 28/08/22 PALIG
6351006| ¢ 47 584,20 28/08/22 28/08/22 PALIG
6351022 ¢ 47 584,20| 28/08/22 28/08/22 PALIG
6351372| @ 47 584,20 28/08/22 29/08/22 PALIG




6351740| € 943 531,23 | 29/08/22 01/09/22 PALIG
6352118| ¢ 80 885,57| 29/08/22 29/08/22 ASSA
6353116| € 46 684,20 29/08/22 04/09/22 PALIG
6353115| ¢ 126 001,20  29/08/22 03/09/22 ASSA
6353039 | ¢ 297 841,50 29/08/22 30/08/22 PALIG
6353126| € 56 590,80 29/08/22 03/09/22 ASSA
6354379 ¢ 79 104,47 30/08/22 30/08/22 INS

6353702 | ¢ 119 480,85| 30/08/22 30/08/22 ASSA
6353897 | ¢ 47 584,20 30/08/22 30/08/22 PALIG
6354074 | ¢ 161 060,60 30/08/22 03/09/22 PALIG

TOTAL

PENDIENTE

¢ 6494 198,15

¢ 1 343 605,20

Nota: Ana Lorena Arias Azofeifa

| 6354113) ¢58059,30 30/08/22 |  PEND | INS
6354158 ¢ 66 408,34| 30/08/22 03/09/22 PALIG
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A su vez en la Tabla 23 se realiz6 un estudio iniciando el primero de septiembre hasta el 11 de

septiembre donde el costo total de los pacientes presentados en el area con seguros es de ¢ 18 310

764,94 sumando los casos pendientes (color rojo) y los que se han tardado mas de 4 dias (rosado)

es un total de ¢9 124 213,82, donde se puede evidenciar que poco tiempo el costo que se pierde

por no tramitar los seguros a tiempo puede causar un gran impacto econémico para el Hospital.

Tabla 23-Costos del mes de septiembre

FECHA
ORDEN DE DE
SERVICIO MONTO

FECHA DE TIPO DE

INGRESO| TRAMITACION| SEGURO

6354963 | (€ 292 575,92| 01/09/22 05/09/22 INS
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6354870 ¢ 52 084,20 01/09/22 02/09/22 PALIG

6355126 ¢ 57827.40| 02/09/22 |  02/09/22 PALIG
6355147 ¢ 186 322,28| 02/09/22 |  03/09/22 PALIG
6355217 ¢ 340 771,60| 02/09/02 | 06/09/22 S.|
6355238| ¢ 131953.28| 02/09/22 |  03/09/22 PALIG
6355240 ¢ 177 608.64| 02/09/22 | 03/09/22 PALIG
| 6355250| @43141,52] 02/09/22 |  PEND | INS
6355277 | ¢ 107 001,54| 02/09/22 |  04/09/22 ASSA
6355279 ¢ 109 573.44| 02/09/22 |  04/09/22 PALIG
6355281 ¢ 53090.80| 02/09/22 |  04/09/22 ASSA
6355309 ¢ 78 400.00| 02/09/22 |  04/09/22 PALIG
6355103 ¢ 286 231,53| 02/09/22 | 02/09/22 PALIG
| 6356240 ¢ 91267,29] 03/09/22 | - INS |
6356445| ¢ 273 950.00| 03/09/22 |  03/09/22 ASSA
6356475 ¢ 53 584.20| 03/09/22 |  04/09/22 PALIG
6356487 | ( 326 368.95| 03/09/22 |  04/09/22 PALIG
6355326 ¢ 277569,90| 03/09/22 |  03/09/22 INS
6355325 (224 051,50| 03/09/22 |  03/09/22 INS
6355380 ¢ 127 800.62| 03/09/22 |  03/09/22 INS
6355398 ¢ 331657,13| 03/09/22 | 03/09/22 INS

6356660 ¢ 134 360,16| 04/09/22 05/09/22 PALIG
6357018 ¢ 75 837,20 04/09/22 04/09/22 ASSA
6357218| (€ 344 678,90| 04/09/22 04/09/22 PALIG

6357958 ¢ 62 300,00 04/09/22 05/09/22 ASSA
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6358077 (€ 206229,73| 05/09/22 06/09/22 PALIG
6358110 ¢ 121269,46| 05/09/22 05/09/22 PALIG
6358166| (€ 214 254,80| 05/09/22 05/09/22 ASSA

6358344 | (€ 191 884,43| 05/09/22 06/09/22 PALIG

6358519| ¢ 191653,00| 05/09/22 |  12/09/22 PALIG
6358534 ¢ 53 584,20| 05/09/22 |  12/09/22 PALIG
6358609 ¢ 135 827,88| 05/09/22 |  06/09/22 PALIG
6358656 ¢ 379 857,03] 05/09/22 |  12/09/22 PALIG
6358920| ¢ 279 827.95| 05/09/22 |  06/09/22 PALIG
6358918| ¢ 145 396.45| 05/09/22 |  05/09/22 ASSA
6359126 € 47 664.20| 05/09/22 |  06/09/22 PALIG
6359147 ¢ 59 584.20] 05/09/22 |  12/09/22 PALIG
6361443 ¢ 52084.20| 07/09/22 |  08/09/22 PALIG
6361932 ¢ 47 584.20| 08/09/22 |  08/09/22 PALIG
6361948 ¢ 198 613.65| 08/09/22 |  08/09/22 ASSA
6361511| ¢ 47 584.20| 08/09/22 ‘ 10/09/22 PALIG
6361622 € 64 537,00
6361767 | ¢ 153 637.12| 08/09/22 |  08/09/22 INS
6361772 € 53 624.20| 08/09/22 |  11/09/22 PALIG
6361814 ¢ 93792.90| 08/09/22 |  11/09/22 PALIG
6361810 ¢ 273 013,36] 08/09/22 |  08/09/22 PALIG
6361834 ¢ 87219,10| 08/09/22 |  10/09/22 ASSA
6361890 ¢ 49 590.80| 08/09/22 |  08/09/22 ASSA
6363573 ¢ 174 586,31| 10/09/22 |  12/09/22 PALIG
6363553 ¢ 52374.40| 10/09/22 |  11/09/22 INS
6362490 ¢ 156487.72] 10/09/22 | 12/09/22 PALIG
 6362476| ¢ 42018,00] 10/09/22 [  PEND [ INS

6362794 ¢ 32015,36| 10/09/22 |  10/09/22 INS
6362830 ¢ 47 584.20| 10/09/22 |  12/09/22 PALIG
6362839 ¢ 121 113.44] 10/09/22 | 12/09/22 PALIG
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¢ 1025 450,03

Nota: Ana Lorena Arias Azofeifa

6362035 ¢ 41584.20| 10/09/22 |  10/09/22 PALIG
6362917 ¢ 259 721,30| 10/09/22 |  11/09/22 ASSA
6362968 ¢ 65370.87| 10/09/22 |  11/09/22 ASSA
6363118 € 67 634.60| 10/09/22 |  10/09/22 ASSA
6363395 ¢ 315418,21] 10/09/22 |  11/09/22 PALIG
6363511 € 63 590.80| 10/09/22 |  11/09/22 BMI
6363514 ¢ 63 590.80| 10/09/22 |  11/09/22 BMI
6363520 ¢ 122289.24| 10/09/22 |  11/09/22 BMI
6363527 | ¢ 78499.92| 11/09/22 |  12/09/22 PALIG
6363488 ¢ 93702,56| 11/09/22 |  11/09/22 PALIG
6363565 ¢ 78 812,62| 11/09/22 |  12/09/22 PALIG
6363541 ¢ 50 154.96| 11/09/22 |  12/09/22 INS
6363589 ¢ 324 063.67| 11/09/22 |  12/09/22 ASSA
6363735 ¢ 46 083.68| 11/09/22 |  13/09/22 PALIG
6363844 ¢ 9188504] 11/09/22 | 12/09/22 INS
6363830 @29719.24] 11/09/22 | PEND | INS
6363854 € 56590.80| 11/09/22 |  11/09/22 ASSA
6364161| ¢ 209 357,28| 11/09/22 |  13/09/22 PALIG
6364162| ¢ 209 357.28| 11/09/22 | 13/09/22 PALIG
| 6364308] ¢ 59418,32] 11/09/22 |
6364801 ¢ 53537.12| 11/09/22 |  12/09/22 INS
6364896 ¢ 73 681,52| 11/09/22 |  12/09/22 PALIG
TOTAL ¢ 18 310 764,94
PENDIENTE

Tomando en cuenta las tablas presentadas anteriormente, se puede observar en la Tabla 24 que la

suma de los ingresos del Hospital Clinica Biblica en dos meses sin seguros pendientes y atrasados

da un total de ¢ 118 407 644,77 teniendo como resultado una eficacia del 100% de ganancias, por

otro lado se muestra que aplicando la propuesta de un nuevo colaborador encargado de la

tramitologia de los seguros, este puede disminuir los seguros pendientes y atrasados hasta en un

24% dando una eficacia del 100% de ganancias en un mes, generando un ingreso estimado de ¢

130 426 316,18, ya que aplicando la propuesta se podra tramitar los seguros en un tiempo estimado

oportuno que no sobre pase de los 3 dias después de que el paciente recibi¢ el servicio.



Tabla 24-Estimado de ganancia aplicando la propuesta
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Mes 1 ¢ 3 599 740,56 3,00% ¢ 2894 457,59 24,0%
Mes 2 ¢ 114 807 904,21 97,0% ¢ 9124 213,82 76,0%
Total ¢ 118407 644,77 100,0% ¢ 12 018 671,41 100,0%

Nota: Ana Lorena Arias Azofeifa

Costo Beneficio

En la Tabla 25 se observa el costo beneficio obtenido del VAN realizando una formula, la cual es

la siguiente = VNA (interés; flujos de caja), tomando en cuenta que la tasa de descuento del

Hospital de un 5% (tasa establecida por politica de la empresa).

Tabla 25-Costo-Beneficio Anual

Andlisis costo beneficio

VAN

768 678 122,34

Inversioén inicial

¢2 818 500,00

Costo beneficio

24,37

Nota: Ana Lorena Arias Azofeifa

En la Tabla 26 se muestra una proyeccion a largo plazo en un periodo de 3 afios, en la cual se

muestra la efectividad que puede tener el Hospital Clinica Biblica con la tramitologia de seguros

médicos gracias a la contratacion de Ejecutivos de servicios y valores, asi mismo también se logra

observar la inversion inicial en el afio 0 de los insumos requeridos para cada sede del Hospital

donde realizaria la funcion los nuevos ejecutivos , se sacan las ganancias e inversiones con montos

aproximados debido a las distintas variables de los seguros, como lo son: Tipo de péliza de seguro,

costo del seguro e ingresos de seguros mensuales.




Tabla 26-Recuperacion de inversion a 3 afios
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Ao 0 Ano

1

Afo 2 Afio 3

Recuperacién de cuentas por
cobrar de seguros no tramitados.

¢ 7211202846 | @

7211202846 | @ 72112 028,46

Total costo de inversién

propuesta del redisefio €2 818 500,00 €1 072 500,00 €1 072 500,00
Beneficios obtenidos. $69 293 528,46 @71 039 528,46 @71 039 528,46
Flujo neto de efectivo -¢2 818 500,00 @72 112 028,46 €72 112 028,46 @72 112 028,46

Van

68 678 122,34

TIR

2558,39%

Periodo de recuperacion

lainversion se Recupera en 15 dias

Nota: Ana Lorena Arias Azofeifa

En la siguiente Tabla 27 se muestra el tiempo de recuperacién de la inversién inicial del proyecto,
donde en 15 dias se logra recuperar el costo del afio 0 donde el monto es de 2 818 500,00.

Tabla 27- Tiempo de recuperacion

Periodo de recuperacion
Beneficios
Afio 1 ¢69 293 528,46
diario ©192 482,02

Nota: Ana Lorena Arias Azofeifa

Ademas, en la Tabla 28 se muestra que la rentabilidad del proyecto es de 2459% asumiendo los

beneficios obtenidos entre la inversion inicial.

Tabla 28-Rentabilidad del proyecto

Tasa Rentabilidad Beneficios
2459% (TRE) = obtenidos €69 293 528,46
Inversion ¢2 818 500,00

Nota: Ana Lorena Arias Azofeifa
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Plan de Implementacion

El plan de implementacion de la propuesta se basa en que el ejecutivo encargado de la tramitologia
de seguros este ubicado presencialmente en el area de urgencias tanto de San José como de Santa

Ana, cubriendo los horarios de que son los de mayor demanda de pacientes.
Para que la implementacion del nuevo proceso sea un éxito se pretende realizar lo siguiente:

e Hacer una difusion interna del nuevo cambio que se realizaré en el &rea con el fin de que
estos puedan comprender y tengan conocimiento del manejo de la forma en como se
tramitaran los seguros.

e Realizar un periodo de prueba de validacion con el nuevo personal involucrado con el fin
de quede se pueda comprobar el requerimiento del nuevo colaborador para cada parte
interesada.

e Hacer mejoras con forme la propuesta se va desarrollando para lograr una mejor eficacia
en los reclamos de los seguros y que cada semana que pasa exista una oportunidad de

mejora en la problemética actual.

Con el fin de plantar las ideas anteriores de forma mas precisa, comprensible, y tomando en cuenta
el tiempo requerido para cada actividad, en la Figura 33 se muestra un diagrama de Gantt, el cual
permite observar que la cantidad de semanas habiles requeridas para llevar a cabo de forma efectiva
la implementacion del manual es de 24 semanas habiles. Sin embargo, este tiempo esta sujeto méas
que todo a la disponibilidad del Departamento UASV para revisar y aprobar la propuesta, ya que
sin este paso no se puede avanzar, por lo que se podria decir que esta actividad es el cuello de

botella para este proceso.
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Figura 33- Plan de Implementacion de la propuesta

Plan de Implementacion de la propuesta

1 ﬁ DOuracion Actual
INICID DURACION EE?';?SE
ACTIVIDAD DEL FPLANIFICA Semanas
# PLAN DA 1 2 3 4 56 T & 3 10 11 12 13 14 15 16 17T 18 13 20 21 22 23 24

1 : » 1 [
Fievizidny aprobacicn de la propuesta

Envio de requerimientos al
Departamento LASY o

b
3% Feclutamiento y contratacion 3 z %

4 Capacitacién al puesto ’ ' ///

& Werifizcacian del proceso 7 3

.
o
T Realizar mejoras en el proceso 20 2 /
7
y

2 Werificacidn de las mejoras 22 1

%7
k] Fievizidn de la meta propuesta 23 2 %//%

Nota: Ana Lorena Arias Azofeifa
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APENDICE

En el presente apartado se incluyen documentos e informacion adicional requerida para el
desarrollo del proyecto, que si bien son importantes no son tan relevantes como para formar parte

de la informacion o idea principal.
Encuesta aplicada a los colaboradores del &rea de urgencias

Estimados compafieros como parte del proyecto de investigacion para optar con el titulo de
ingenieria  industrial se le  solicita  contestar el  siguiente  cuestionario.
La informacion brindada sera completamente confidencial y sera usada para poder concluir el

proyecto.

1. En cual sede se encuentra

() Santa Ana
() San José
2. ¢Cual fue su jornada laboral el Gltimo mes?
() 6am-2pm
() 2pm-10pm
() 10pm-6am
3. ¢Como ha sido el flujo de pacientes de los Ultimos 2 meses en el area de urgencias?
() Poca
() Moderada
() Bastante
4. En su jornada laboral, ¢ cual es el promedio de pacientes atendidos? (ejemplo: 20

pacientes, no en porcentaje)

5. En su jornada laboral, ¢ cudl es el promedio atendido con seguro ya sea nacional

o internacional? (ejemplo: 20 pacientes, no en porcentaje)

6. ¢Cual es la jornada con mas flujo de trabajo?

() 6am-2pm
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() 2pm-10pm
() 10pm-6am

7. ¢Cuales son los seguros que mas se tramitan? (nacionales, mencione de 2 a 3)

8. ¢Cudles son los seguros que mas se tramitan? (nacionales, mencione de 2 a 3)

9. ¢Cual es la aseguradora que responde a mayor tiempo las solicitudes y cual seria un tiempo

aproximado de la respuesta?

10. En una escala del 1 al 5 cuanto le dan al servicio que se ofrece hoy en dia la clinica biblica

(contestar con numeros)

11. Mencione como le gustaria liberar o bien procesar mas rapido los seguros que atienden en
su jornada laboral.

Encuesta aplicada al jefe del departamento de seguros

Como parte de mi investigacion, me gustaria saber si me podrian brindar informacion de las
siguientes preguntas:
1. Cudl seria la cantidad de seguros nacionales devueltos por mes?

2. Cuadl seria la cantidad de seguros internacionales devueltos por mes?

A su vez seria importante para la investigacion

3. Cantidad de seguros tramitados en el mes.

4. Un porcentaje aproximado de un mes de seguros que el Hospital debe de consumir debido a la
que aseguradora no realiza el pago.

5. Un porcentaje aproximado de la pérdida econdmica del Hospital al mes.

6. Cree que es un gran impacto financiero para el Hospital cuando se generan atrasos a la hora de
tramitar los seguros?

7. Cudl seria el procedimiento por seguir para dar un seguimiento a los casos con seguros?
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8. Como departamento de seguros cuales serian sus estandares por esperar de este proyecto que

ayude a reducir tiempos y esperando dar una propuesta de mejora ante los atrasos en los seguros.
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