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RESUMEN

Objetivo: Analizar las actividades que no agregaban valor al correcto flujo del proceso
de visacion de contratos de Salud S.A. Sistema de Medicina Prepagada del Ecuador
antes de la implementacion de la Metodologia Lean Six Sigma; y medir
comparativamente la productividad, la variabilidad y la percepcién de la calidad del
cliente interno actuales del mismo proceso, antes y después de la implementacion de
la nueva metodologia.

Metodologia: Estudio aplicativo, analitico, transversal y retrospectivo realizado en
4114 contratos procesados en el &rea de Visacion en el primer semestre del afio 2020,
para lo cual se seleccion6 158 contratos de cada trimestre como muestra.
Resultados: Se identificaron 16 actividades que no aportan valor ni al proceso ni al
cliente interno, por lo que se coordind entre areas para su eliminacion o reasignacion,
lo que generd una reduccién en los tiempos de respuesta (50%) y de la variabilidad
(3.4 sigma); en consecuencia, hubo un aumento en la percepcion de la calidad
(6.55/7).

Conclusiones: La identificacion y correcta gestion de las actividades que no aportan
valor al proceso o al cliente interno, mediante la propuesta metodoldgica del Lean Six
Sigma repercute de manera tangible y aumentoé la productividad de un proceso sin

disminuir la calidad del producto final.

Palabras clave: Sigma, lean, auditoria, salud, medicina, prepagada
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ABSTRACT

Objective: Analyze the activities that did not add value to the correct flow of the process
of Contract’s visacién of Salud S.A. Prepaid Medicine System of Ecuador before the
implementation of the Lean Six Sigma Methodology; and to comparatively measure the
current productivity, variability and perception of the quality of the internal customer of
the same process, before and after the implementation of the new methodology.
Methodology: Applicative, analytical, cross-sectional and retrospective study carried
out on 4114 contracts processed in the Visacion area in the first half of 2020, selecting
158 contracts from each quarter as a sample.

Results: 16 activities were identified that do not add value to either the process or the
internal client, so it was coordinated between areas for their elimination or
reassignment, generating a reduction in response times (50%) and variability (3.4
sigma), consequently, there was an increase in the perception of quality (6.55/ 7).
Conclusions: The identification and correct management of activities that do not add
value to the process or to the internal customer, through the Lean Six Sigma
methodological proposal, has a tangible impact on increasing the productivity of a
process without diminishing the quality of the final product.

Key words: Sigma, lean, audit, health, medicine, prepaid

Vii



. INTRODUCCION

Descripcion de la situacion problematica:

El departamento de Visacién nace como consecuencia de la expedicion por parte
de la Asamblea Nacional del Ecuador de la Ley orgénica que regula a las compafiias
que financien servicios de atencion integral de salud prepagada y a las de seguros
que oferten cobertura de seguros de asistencia meédica, el 17 de octubre del 2016.
A nivel nacional existe bajo otros nombres en las distintas aseguradoras de
Medicina Prepagada. A nivel internacional no existe un proceso similar, ya que no
existe la necesidad de establecer un proceso para la identificacion y clasificacion de
enfermedades preexistentes ya que las aseguradoras tienen dos posturas con
respecto a las enfermedades preexistentes: O bien les dan cobertura por el monto
total de la pdliza o bien no les dan cobertura porque su origen es previo a la
contratacion de la pdliza. En consecuencia, al no existir procesos similares, no se

ha encontrado una problematica que haga referencia a la falta de eficacia de estos.

Actualmente, el departamento de Visacidbn maneja un flujo promedio de 812
contratos mensuales y un tiempo de respuesta promedio de cuatro dias, sin
embargo, se han evidenciado cuellos de botella que han generado retrasos de hasta
seis meses en la visacion de contratos, conscientes de que durante este tiempo
existio la posibilidad de que se paguen facturas con valores que exceden el limite
de cobertura por preexistencia, o repercutiendo también en el pago de las
comisiones del vendedor de ese contrato. Los tiempos de respuesta alargados, los
reprocesos Y la repercusion de estos en la liquidacion de haberes a los vendedores
ha creado inconformidad en la empresa con la metodologia de trabajo que
actualmente maneja el proceso y, como respuesta a esto, se ha decidido

implementar la metodologia Lean Six Sigma.



Problema de investigacion:

¢ Cuél es la eficacia del proceso de Visacion antes y después del uso de la
metodologia Lean Six Sigma en el area de Auditoria Médica de SALUDSA
SISTEMA DE MEDICINA PREPAGADA DEL ECUADOR 20207?

Objetivos:

a. Objetivo general:

Medir la eficacia del proceso de visacion antes y después del uso de la metodologia
Lean Six Sigma en el area de Auditoria Médica de SALUDSA SISTEMA DE
MEDICINA PREPAGADA DEL ECUADOR 2020

b. Objetivos especificos:

1. Analizar los “Desperdicios” que detienen el correcto flujo del proceso de visacion de
contratos.

2. Medir la productividad, la variabilidad y la percepcidn de la calidad del cliente interno,
en el proceso de Visacion.

3. Implementar mecanismos de control que garanticen la continuidad del proceso.

Justificacion:

El Departamento de Visacién a través de su equipo de trabajo tiene como objetivo la
investigacion y andlisis de los antecedentes patoldgicos del nuevo cliente valorando el
potencial riesgo de impacto negativo en el costo de la empresa al brindarle cobertura al
nuevo asegurado, a la vez que aporta con la reduccién de este riesgo al limitar la cobertura
catalogando sus enfermedades existentes antes de la firma del contrato bajo la figura legal
de “Preexistencia declarada” o negar la cobertura bajo la figura legal de “Preexistencia no
declarada”, generando asi un aporte al objetivo principal del area, la cual persigue la
reduccion del costo por prestacion de servicios. Este departamento depende de la rapidez

con que genere su producto final, a la vez que requiere que este producto tenga un alto



nivel de calidad, por consiguiente, la metodologia de trabajo “Lean Six Sigma” se posiciona

como la mejor opcién para la mejora de todos sus procesos.

Viabilidad y factibilidad:

La propuesta de mejora del proceso de visacion acorde a la metodologia lean six sigma, en
el area de Auditoria Médica de “SALUDSA SISTEMA DE MEDICINA PREPAGADA DEL
ECUADOR” es factible y viable debido a que cuenta con el respaldo de la Jefatura de
Auditoria Médica Costa — Dra. Andrea Portalanza y es de conocimiento de la Gerencia de
Auditoria — Dr. Jorge Navarrete, adicionalmente cuenta con el libre acceso a la informacion
requerida debido a que el autor de la tesis es el actual responsable del proceso, quien a su
vez busca implementar mejoras continuas en el proceso para la obtencién de mejores

resultados.

Limitaciones del estudio:
1. Falta de estudios previos de investigacion sobre eltema.
2. Datos autoinformados. La percepcion de la calidad es un dato principalmente
subjetivo que puede ser objeto de sesgos como la memoria selectiva o

exageracion por parte del encuestado.



ll.  MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion:

La expedicion por parte de la Asamblea Nacional del Ecuador de la Ley organica
que regula a las compafias que financien servicios de atencion integral de salud
prepagada y a las de seguros que oferten cobertura de seguros de asistencia
meédica, el 17 de octubre del 2016 (1), repercute hasta hoy en las 19 empresas de
servicios de medicina prepagada del pais (2); en su articulo 33 originario de un
especial impacto en las aseguradoras, al no poder evitar el ingreso de beneficiarios
por sus enfermedades preexistentes, vieron una oportunidad en el articulo 34 de la
ley en mencién, mismo que permiti6 ponerle un limite a la cobertura a dichas
enfermedades y asi controlar el costo por prestaciones médicas. (1) Es asi que
Saludsa Sistema de Medicina Prepagada del Ecuador crea el Departamento de
Visacion como parte del Area de Auditoria Médica, cuya funcion principal consiste
en la recepcion, andlisis, investigacion e ingreso al sistema de las enfermedades
preexistentes que el cliente declare mediante los respectivos formularios o0 que

consten en el historial médico de la empresa y los prestadores asociados.

Lean Six Sigma nace de dos conceptos: Lean Manufacturing que tiene un enfoque
orientado en la productividad y Six sigma que tiene un enfoque orientado en la
reduccion de la variacion. Six Sigma es una metodologia para mejorar procesos,
con enfoque en cubrir e incluso superar las expectativas de los clientes,
disminuyendo la variacion de los procesos. Se elige esta metodologia sobre otras

por 3 caracteristicas importantes (3):

1. Six Sigma esta enfocado en el cliente. Se convierte casi en una obsesion el
mantener a la vista las necesidades de los clientes externos, impulsando el esfuerzo
de mejora (3).

2. Los proyectos Six Sigma producen grandes retornos sobre lainversion (3).

3. Six Sigma cambia el modo que opera la direccion. Six Sigma es mucho mas que

proyectos de mejora. La alta direccion y los directivos por toda la empresa aprenden



las herramientas y los conceptos de Six Sigma: nuevos enfoques sobre el modo de
pensar, planificar y de ejecutar para conseguir resultados. De muchas maneras, Six
Sigma, trata de como poner en practica la idea de trabajar de modo mas inteligente,

no mas duro (3).

Six Sigma ha producido resultados impresionantes alrededor del mundo. Pero
lograrlos requiere mucho trabajo en equipo. Significa tener sistemas que
suministren a los clientes lo que éstos quieren cuando lo quieran. Significa darles a
los empleados tiempo y formacion para vencer los desafios del trabajo con

herramientas, algunas bésicas, otras sofisticadas (3).

Bases tedricas:

Lean Six Sigma surge como la union de dos metodologias: Lean Management y Six
Sigma, ahora unidas bajo un mismo nombre, que principalmente buscan reducir los
costos, a la par que maximizan la eficiencia en los procesos y, por lo tanto, buscan
que las empresas que la implementen sean mas competitivas en sus respectivos

mercados (4).

El origen de esta metodologia de trabajo inicia con Toyoda S (5), fundador de la
empresa de manufactura de telares Toyoda Automatic Loom, quien cred en 1926
un sistema que detenia automéaticamente la produccion del telar cuando detectaba
un hilo roto, lo que impidié que se generen productos de mala calidad; se le bautizé
como Toyoda Automatic Loom Works, cuya patente tendria tanto éxito que seria
vendida en 1937 a una compafiia inglesa con el objetivo de financiar las operaciones
de una nueva division manufacturadora de automdviles que constituiria el nuevo

proyecto de Sakichiy su hijo, Kiichiro.

Toyoda K (5), en 1938, después de pasar un afio estudiando la industria
automovilistica norteamericana, retorné a Japon con un fuerte conocimiento sobre
el sistema de produccion de FORD; se determiné a adaptarlo a un sistema de

produccion de pequefas cantidades, por lo que a la par hizo puntuales cambios en



la secuencia de produccién mediante un control del suministro de materiales acorde
al consumo, a la vez que buscé a quienes sean capaces de proveerle de materia
prima segun lo requiera; sus decisiones se basaron en la eliminacion de actividades
gue se consideraban desperdicios dentro del proceso de fabricacion, para asi crear

el sistema Just in Time (JIT).

Toyoda E (5), en 1983, cambi6é el nombre de la compafia a The Toyota Motor
Corporation y comenzé sus ventas en el mercado de EE. UU., por lo que fijé con
sus empleados el objetivo de producir autos superiores con creatividad, ingenio,
sabiduria y trabajo duro, y asi sent6 las bases del Toyota Production System (TPS).
Tras la crisis del petroleo de 1973, Toyota destacd por su sistema JIT o TPS
mientras que muchas empresas japonesas incurrian en pérdidas. Entonces, el
gobierno japonés fomento la extension del modelo de Toyota a otras empresas y la

industria japonesa empez6 a desarrollar su ventaja competitiva (6).

Paralelamente, mientras terminaba la segunda guerra mundial, entre la década de
los afios cincuenta y sesenta, un gran numero de empresas manufactureras en el
mundo enfocaron sus esfuerzos en la mejora de la calidad de sus productos con el
objetivo de que esto les diera ventajas competitivas, sin embargo, es en 1989
cuando Motorola anuncia que en un plazo no mayor a cinco afios disminuiria su tasa
de defectos a no mas de 3.4 PPM (Productos por millén), lo que se traduce en una
desviacién estandar de 60 (Seis Sigma) con respecto a su media de datos,
pretendiendo con esto mejorar la calidad de sus procesos utilizando métodos

estadisticos y popularizando asi esta nueva metodologia de trabajo (6).

Se puede entender que la compafiia que aumenta el indice sigma disminuye los
defectos por cada millén de unidades de su producto, lo que se entiende como una
mejora de la calidad de los mismos. Es asi que se reducen los costos asociados a
errores de calidad como son las garantias o los reprocesos, lo que finalmente se
traduce en mejores resultados de negocio y una mayor capacidad de competencia

de la compafia (7).



Fue Mikel Harry, en conjunto con Bill Smith, quienes en el afio 2000 crearon la
metodologia Six Sigma con el objetivo de mejorar y solucionar problemas complejos
mediante la disminucién de la variacion en los procesos. A partir de ese entonces
su concepto ha evolucionado a través de multiples aportes hasta convertirse en una
filosofia puesta en practica en los procesos de mas alto desempefio. En el ambito
organizacional fueron Motorola, General Electric y Honeywell quienes popularizaron

la metodologia, con participacion de su creador (8).

Allied Signal y Texas Instruments ya habian adoptado la metodologia Six Sigma
antes de que Jack Welch la implantara en General Electrics y alcanzara la
popularidad internacional por sus resultados tan impactantes (9). Seis sigma se vio
influida por las teorias sobre calidad de mas éxito desarrolladas después de
la segunda guerra mundial. Especialmente pueden considerarse precursoras
directas de TQM, Total Quality Management o Sistema de Calidad
Total y SPC, Statistical Process Control o Control Estadistico de Procesos, también

incorpora muchos de los elementos del ciclo PDCA de Deming (10).

Mientras tanto, Womack J et al. (11), en 1991, en su libro titulado The Machine that
changed the world, explicaban las caracteristicas de un nuevo sistema de
produccién que combinaba eficiencia, flexibilidad y calidad, basados en sus estudios
realizados sobre los sistemas de manufactura de Ford y Toyota; para ello utilizé, por

primera vez, el concepto de Lean Manufacturing.

Finalmente, Kaplan G (12), en 2001, adapta con éxito la metodologia Lean
Management en las prestaciones médicas del Virginia Mason Hospital (EE. UU.)
mismo donde laboraba como director. Obtuvo asi la reduccién de los tiempos de
espera de laboratorio en un 85% y el aumento de la productividad en un 93% en las
zonas seleccionadas; asi mismo, se obtuvo la reduccién de costos y el redisefio de

espacios de trabajo de una forma mas eficiente.


https://www.ecured.cu/Teor%C3%ADa
https://www.ecured.cu/Segunda_Guerra_Mundial

La Lean Enterprise Academy (LEA) (11), en 2006, organiza el primer congreso sobre
la aplicacion de los principios lean en los servicios de salud, con lo que nacié el
concepto de Lean Healthcare. Desde entonces, varias organizaciones de salud
alrededor del mundo han adoptado el pensamiento lean como estrategia para
mejorar la calidad de sus servicios; se destacaron los casos del Thedacare, Virginia
Mason Medical Center y Martin Health System en EEUU, el Astrid Lindgren
Children’s Hospital en Suecia; el Bolton Hospitals en Reino Unido y el Flinders

Medical Centre en Australia (12).

En la actualidad, Lean Six Sigma es una conocida herramienta de trabajo que
encuentra su origen en la union de las dos metodologias citadas anteriormente:
Lean Management, encaminada a la reduccion de desperdicios en los procesos, y
Six Sigma, misma que busca la reduccion de la variabilidad en los procesos
logrando un 99.99966% de eficiencia o un maximo de 3.4 defectos por millon de
oportunidades (12). Ambas son metodologias encaminadas a la satisfaccion del

cliente y obtuvo como resultado la reduccion de costos y el aumento de las ventas.

Lean persigue la desaparicion del tiempo de espera con recursos inactivos en cada
estancia del trabajo (Waiting Time) y liber6 el flujo de las piezas mientras se mueven
entre una estacion y otra y disminuyendo entre un 50% a 80% los inventarios del
producto final. A mayor velocidad, menor costo, en almacenes, movimiento de
materiales, equipo, obsolescencia, retrabajo, exceso de capital, etc. Como regla, se

reduce un 80% del inventario y se incrementa un 20% la velocidad.

A su vez, con Six Sigma se pretende que el analisis intensivo de miles de procesos
de fabricacion demuestre estadisticamente que los productos que salen de la linea
tengan seis desviaciones de las expectativas del cliente por cada millén de piezas
fabricadas (13). Se enfoca en el cliente, produce grandes retornos sobre la inversiéon
e impulsa a que gerentes y supervisores aprendan nuevos enfoques en la forma de
resolver problemas y adoptar decisiones (14). Esta metodologia, segun Almudéver

(2014), representa hoy el mejor sistema de mejora continua para los procesos de



calidad, bien sean de produccion o gestion. Muchas son las compafias que han
adoptado su metodologia, tanto en Estados Unidos como en Europa. Si bien no
siempre se puede realizar una implementacion integral por la idiosincrasia de la
compainiia, el lograrlo en algunos proyectos o departamentos consigue que su

expansion al resto de la empresa sea irremediable (15).

Para aplicar con éxito esta metodologia de trabajo, existe multiples herramientas,
sin embargo, en esta investigacion, se optd por identificar los desperdicios dentro
del proceso elegido y plantear alternativas viables que permitan eliminarlos, para,
posteriormente, identificar la variabilidad en el proceso haciendo y dar
recomendaciones para disminuirla. Se puede definir un desperdicio como la
utilizacidén de cualquier material o recurso en actividades que no aportan valor ni a

la empresa ni al cliente. Se conocen ocho tipos de desperdicios (16):

1. Sobreproduccién: Cuando la cantidad que producimos no responde ala demanda
que tenemos.

2. Tiempo de espera: Cuando el personal o el sistema se mantiene pasivo a la
espera de una respuesta o instruccion.

3. Transporte: Cuando debemos trasladar material de un punto a otro sin que esto
afiada valor al proceso.

4. Sobreprocesamiento: Cuando los procesos no se revisan y no se optimizan, lo
gue genera tareas duplicadas o el uso incorrecto de las herramientas.

5. Inventario: Cuando se acumula materia prima o productos y esto sobrepasa las
necesidades de la empresa o el cliente.

6. Movimientos innecesarios: Cuando el equipo debe desplazarse en busca de
herramientas necesarias para continuar con el proceso.

7. Defectos: Cuando se generan productos que no cumplen las indicaciones del
cliente generan retrasos en los tiempos de entrega, mala calidad y un mayor costo.
8. Desaprovechamiento del talento humano: Cuando no se aprovechan las

habilidades y fortalezas de cada empleado en beneficio de laempresa.



La eliminacion de desperdicios ofrece una mejora de la cadena de valor y
disminucién de costos, sin embargo, la implementacion de la metodologia Lean Six
Sigma requiere del andlisis estadistico del proceso existente para poder
comprenderlo y mejorarlo. Esta obtencion de datos debe realizarse de forma
metddica mediante el DMAIC, acrénimo que hace referencia a las palabras en
inglés: define, mesure, analize, improve, control, mismas que constituyen una serie
de fases que buscan orientar a los profesionales a la solucion de problemas
mediante herramientas como el mapeo de procesos o el control estadistico de

procesos, mismas que se definen a continuacion:

a. Definir (define):

Debemos conocer y conceptualizar las expectativas del cliente, sus requerimientos
criticos, donde inicia y termina el proceso a mejorar, la informacién que tenemos
actualmente y quiénes conforman el equipo (17). Se debe describir el problema en

términos operativos que faciliten un analisis posterior. (18)

b. Medir (mesure)

Debemos identificar los parametros que necesitamos para cumplir con los
requerimientos criticos del cliente y establecer como vamos a medirlos,
estableciendo variables. Debemos poder observar como se comporta el proceso
actualmente con respecto a la variabilidad (17). Todo esto debe evidenciarse con
los métodos estadisticos mas acordes disponibles y es necesario entender las
relaciones causales entre el desempefio de los procesos y el valor para el cliente
(18).

c. Analizar (analyze)
Al tener los datos proporcionados en los pasos anteriores, se procede a analizarlos
para identificar la causa raiz de la variabilidad existente y las oportunidades de

mejora que existen (17). Aqui se debe concentrar en el por qué ocurren los defectos,

10



errores o la variacion excesiva, que suele dar como resultado una o mas de las

siguientes situaciones (18):

1. Ausencia de conocimientos sobre como funciona el proceso, que es critico, sobre
todo si distintas personas realizan el proceso. Esta falta de conocimiento da lugar
a una inconsistencia y mayor variacion en los resultados (18).

2. Ausencia de conocimientos sobre como deberia funcionar un proceso, incluida la
comprension de las expectativas del cliente y el objetivo del proceso (18).

3. Falta de control de los materiales y el equipo utilizados en un proceso (18).

4. Errores inadvertidos al realizar el trabajo (18).

5. Desperdicio y complejidad, que se manifiestan de diversas maneras, como pasos
innecesarios en un proceso Yy exceso de inventarios (18).

6. Disefio apresurado y produccion de partes deficientes; especificaciones de
disefio deficientes; pruebas inadecuadas de los materiales y prototipos (18).

7. Incomprension acerca de la capacidad de un proceso para cumplir las
especificaciones (18).

8. Falta de capacitacion (18).

9. Calibracién y pruebas d eficientes de los instrumentos (18).

10. Caracteristicas ambientales inadecuadas, como luz, temperatura y ruido (18).

d. Mejorar (improve)

Se debe establecer un plan de accién para solucionar nuestro problema a la vez
gue definimos mecanismos para medir el resultado final. Una de las dificultades en
esta tarea es el instinto natural al prejuzgar las ideas antes de evaluarlas con
detenimiento. La mayoria de las personas experimentan un temor natural a
proponer una idea absurda o parecer tontas. Sin embargo, estas ideas, en realidad,

pueden constituir la base para una solucion creativa y util (18).

e. Controlar (control)
Aqui se establece un método de monitoreo continuo de las soluciones

implementadas y del mantenimiento de los resultados obtenidos. En base a la

11



aplicacion metodica de estos principios lograremos la implementacion de la
metodologia Lean Six Sigma en su totalidad en el departamento. La clave para
conseguir que el DMAIC se aplique en forma adecuada en la organizacion es la

siguiente (19):

1. El enfoque centrado en las necesidades y los requerimientos de los clientes.

2. La identificacion de las causas de los problemas que atentan contra la calidad del
producto final o del servicio prestado, para evitar las soluciones apresuradas que
generen decisiones erradas y sin fundamento estadistico.

3. La realizacion de las mediciones de todas las variables criticas del proceso, lo
que implica el conocimiento profundo de cada una de las etapas o fases que
conforman las actividades de la organizacion.

4. La utilizacion de las herramientas estadisticas apropiadas que conduzcan a
soluciones validas y efectivas.

5. El control mediante un seguimiento constante que evalle las diferentes

actividades que se encaminen a la solucion de un problema de calidad.

De frente a la historia, la auditoria se originé en la practica de la contabilidad, la cual,
desde los inicios de la sociedad, se encarga de desarrollar un sistema de
informacion en el que se realiza una acumulacion y registro ordenado de datos

acerca de factores productivos en los que existe interés (20).

Arista y Franzese, en 2014, mencionaron que la importancia de la auditoria médica
remonta hace muchos siglos atras y aseveraron que, en Egipto y en la India, ya
existian funcionarios que evidenciaban el cumplimiento de las actividades y normas
sanitarias, mientras que, en Babilonia ya existian tribunales para juzgar las faltas a

las normas (21).
Abraham Flexner en 1908 recibe la encomienda de la Fundacion Carnegie para el
avance de la ensefianza de efectuar un estudio analizando la educacién médica y

las escuelas de medicina de los Estados Unidos y Canad4, para cuyo fin visitdo 155
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escuelas en 40 estados y provincias analizando la poblacion escolar, requisitos de
ingreso, plantilla docente, instalaciones hospitalarias y de laboratorios, recursos
financieros disponibles, etc. Se publicé en 1910 y generd un enorme impacto que
significd una evolucién de la educacion médica entre 1913 y 1929 (22) En 1917, el
Colegio Americano de Cirujanos dicta las Normas para la acreditacién hospitalaria.
Esto supuso un inicio para lo que después se convirtio en la Auditoria de Salud. En
1950, se realiz6 un estudio piloto en 15 hospitales, lo que institucionalizo el
procedimiento, venciendo el temor y la suspicacia de considerar a la auditoria como

un instrumento de control y punicion (23).

En la actualidad, la auditoria en salud aborda todo el conjunto de acciones derivadas
de la estructura, proceso, resultados e impactos de equipos multidisciplinarios de
salud y esta orientada a disefiar, implantar y desarrollar sistemas de garantias de
calidad, establecer criterios de acreditacion de hospitales, disefiar indicadores y
estandares de calidad, evaluar eficiencia, eficacia y efectividad de la administracion,

evaluar calidad de la atencidon médica y sus impactos (24).

De forma similar, la auditoria médica evalla el acto médico a partir de la informacién
encontrada en la historia clinica, con el fin de evaluar la calidad del servicio, ser un
punto de partida para la educacion continua, corregir errores, valorar y optimizar
costos, establecer participacion y responsabilidad profesional, y para fines de
peritaje médico legal (24). Dos componentes importantes en la auditoria son: la
necesidad que los participantes estén preparados para promover y ejecutar los
cambios necesarios en el comportamiento profesional, y conseguir demostrar

mejoras en la calidad o costo efectividad de la atencion brindada (25).

La auditoria médica es un proceso de investigacion y evaluacion de la calidad de
atencion médica, que puede ser realizada en dos formas: Auditoria Interna, la cual
es realizada por los sectores de salud tal como lo indica su nombre en forma interna
0 sea una autoevaluacion; y auditoria externa que es la realizada por comisiones o

departamentos sin relacion directa con el sector de salud o médico evaluado (26).
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La auditoria médica debe diferenciarse de la auditoria en salud que tiene
fundamentalmente un enfoque de sistema buscando una adecuada gestion
organizacional a través de indicadores de estructura, proceso y resultado. La
auditoria en salud puede ser desempefiada por cualquier profesional de salud con
conocimientos béasicos de gestion de procesos y nociones generales de
administracion en salud. El auditor médico, como bien sefalan las normas en
algunos paises latinoamericanos, debe ser un médico quien luego de entrenarse
académicamente en esta especialidad demuestra adecuadas competencias en
lectura critica y medicina basada en evidencia ademas de entrenamiento basico en

el campo legal y financiero aplicado (27).

En el proceso de auditoria se han delineado cuatro etapas basicas, que deben estar
materializadas en un programa escrito. En la planificacién, se determinan los
objetivos y el alcance de la auditoria; las actividades a analizar, los recursos
necesarios para efectuar el estudio, analisis de terreno, identificacion de areas
criticas, etc. El examen y evaluacion de la informacion es la fase en la que todos los
datos seleccionados se recogen, interpretan y analizan. La presentacion de

resultados da origen a las conclusiones y recomendaciones (28).

La auditoria médica constituye un pilar fundamental dentro de las empresas de
salud prepagada en el Ecuador y el mundo para el control del costo y la
siniestralidad. El objetivo principal consiste en la evaluacién de la prestacion médica
para garantizar que esta sea eficaz, sin limitarla, pero tampoco dando libertad a la
aplicacion de tratamientos que no estén sustentados a la evidencia cientifica. El
auditor médico pone en evidencia el riesgo moral de clientes, médicos y
establecimientos de salud, de la misma manera que ejerce control en el gasto y la
siniestralidad (27).

Si entendemos el control de cualquier actividad como parte del proceso que busca

la eficiencia de las acciones profesionales, lo que se desea con los procedimientos
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de Auditoria es evaluar, para efectos de controlar tanto: 1 - La calidad de la
prestacion médica brindada 2 -La cantidad de prestaciones ejecutadas,
determindndose si ellas proceden y se ejecutan de acuerdo con las necesidades de
los usuarios y si son compatibles con los protocolos de atencion previamente
establecidos. 3- La veracidad de las facturaciones efectuadas con el fin de
compatibilizar el financiamiento existente al interior de cualquier sistema de
prestaciones de salud, con la demanda efectuada por los usuarios. 4- Evaluar el
grado de satisfaccion de los prestadores y usuarios. 5- Revisar la dindmica de las

estrategias con el fin de alcanzar la mayor eficacia posible (29).

Finalmente, es necesario también comprender la dinamica del financiamiento de la
salud en el Ecuador. El gasto en salud es financiado en un 51% por el Estado y en
un 49% por los hogares ecuatorianos. El Estado ecuatoriano invierte en promedio

$606,88 por habitante, y esto se apalanca principalmente en los impuestos de la
ciudadania y regalias estatales, y se distribuye entre el Sistema Nacional de Salud
y el Sistema de Seguro Social Publico Compulsorio, siendo este ultimo parcialmente
financiado por empleadores y empleados (20.6%) y funciona en los subsistemas de
IESS, ISSFA e ISSPOL. Con lo sefalado y a manera de concretar las figuras, el
financiamiento del Sistema Nacional de Salud (SNS) en Ecuador se articula a través

de siete subsistemas (30):

I Gobierno-MEF-MSP

i. IESS-SGSFI

iil. IESS-SSC (Seguro Social Campesino)

iv. MIDENA-ISSFA

V. MDI-ISSPOL

Vi. MDTOP-ANT-SPPAT (Seguro Publico Para Pago de Accidentes de
Transito)

Vii. Privado Sin y Con Fines de Lucro.

La adquisicion de atenciones de salud se realiza a través de prestadores propios o

prestadores externos, siendo los primeros establecimientos o facilidades cuya
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manutencion global -especialmente del talento humano- es asumida bajo la figura
de patrono. Los segundos son establecimientos o profesionales a quienes se
les reconoce un valor por la prestacion de salud realizada. La suma de todos los
subsistemas se denomina Red Publica Integral de Salud (RPIS) y brinda cobertura
efectiva a mas del 90% de la poblacién ecuatoriana. El sector privado brinda
cobertura al 3% de la poblacion, sin embargo, se considera que este valor oscila en
cifras superiores debido a que las encuestas utilizadas (Censo de Poblacion y
Vivienda 2010) no logran capturar una muestra representativa de los hogares de los

quintiles mas ricos (30).

El servicio de medicina prepagada es una alternativa diferente del servicio de
seguros médicos convencionales. El servicio de medicina prepagada tiene como
objetivo financiar y prestar servicios de atencion médica — hospitalaria a un
determinado costo preestablecido dentro de un plan contratado. Se define como el
pago de una cuota de afiliacion mensual a cambio de la prestacién de servicios
meédicos, cumple las funciones de un Administrador de fondos de salud y se
encuentran regulados por la Superintendencia de compafias, valores y seguros
(31).

Salud S.A. Sistema de Medicina Prepagada del Ecuador es una empresa lider en el
mercado de seguros de salud con 28 afos de experiencia y fue una de las pioneras
con la implementacién de la auditoria médica a nivel nacional, siendo asi, que entre
sus multiples departamentos conformé el de Visacion, mismo que se encarga de la
auditoria del historial clinico del cliente que desea suscribir un contrato con la
empresa mediante la inspeccién minuciosa del anexo 6 del contrato, el historial de
reclamos por prestaciones en salud en contratos anteriores y las historias clinicas
disponibles en distintos prestadores de salud afiliados, con el objetivo de identificar
y registrar enfermedades preexistentes, a la par que realiza un calculo del riesgo
gue tiene cada beneficiario para impactar economicamente en la péliza al requerir
una prestacion de salud. Hoy en dia todos los seguros de salud en el territorio tienen

un area de suscripcion que realiza actividades similares a Visacion.
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La identificacion y registro de enfermedades preexistentes trabaja de la siguiente
manera: Si el cliente declara sus enfermedades preexistentes en el anexo 6 del
contrato, estas se registran en el sistema empresarial como preexistencias y se les
da cobertura bajo los términos contratados. Si por el contrario el cliente no declara
sus enfermedades preexistentes en el anexo 6 del contrato, pero se encuentra
evidencia de su existencia en el historial de reclamos a la empresa por prestaciones
médicas en contratos anteriores o en las historias clinicas de prestadores afiliados,
estas se registran como hallazgos que posterior a una investigacion en los
departamentos afines se convertirdn en preexistencias no declaradas mismas que

no tienen cobertura bajo los términos del contrato (32).

La rapidez sin perder la calidad del producto final constituye la meta principal del
proceso, por lo tanto, el objetivo de esta investigacion es medir el impacto de la
implementacion de la metodologia Lean Six Sigma en la produccién del
Departamento de Visacion, puesto que se cree que si se implementa una
metodologia de trabajo basado en los principios de Lean Six Sigma entonces se
mejorara el proceso de Visacion en el Area de Auditoria Médica de SALUDSA
Sistema de medicina prepagada del Ecuador. Se considera una mejora obtener
mayores cantidades de producto en menos tiempo sin que esto impacte la calidad,
para cuyo fin haremos una comparacion entre los resultados anteriores a la
metodologia de trabajo nueva, con los posteriores (33). Siguiendo los lineamientos
de la metodologia Lean Six Sigma, mediremos el impacto de esta metodologia
mediante la productividad, la variabilidad y la percepcion de la calidad, sabiendo
que Lean Management busca el aumento de la productividad y el Six Sigma
persigue la disminucion de la variabilidad, siendo que ambos tienen como maxima

el mantener o aumentar la calidad del producto final (34).

Finalmente, es muy importante entender que un proceso como el de Visacion es un
conjunto de actividades entrelazadas o interrelacionadas que reciben determinados
insumos (entradas) que son transformados en un resultado (salidas) o en un

producto. Un proceso esta conformado por varias etapas o subprocesos, mientras
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que los insumos incluyen sustancias, materiales, productos o equipos. Los
resultados pueden ser un producto en si o0 alguna modificacion de los insumos, que
a su vez sera un insumo para otro proceso (35). La productividad se entiende como
la relacién entre lo producido y los medios empleados; por lo tanto, se mide
mediante el cociente: resultados logrados entre recursos empleados. El producto
final de este proceso presentara variables de salida (Variabilidad) que son las
variables en las que se reflejan los resultados obtenidos en el proceso. A través de
los valores que toman estas variables se evalla la eficacia del proceso. Algunos
ejemplos de estas variables que son especificas para cada tipo de producto y
proceso son: dimensiones (longitud, espesor, peso, volumen); propiedades fisicas,
quimicas o bioldgicas; caracteristicas superficiales, propiedades eléctricas, sabor,
olor, color, textura, resistencia, durabilidad, etcétera. La productividad y la
variabilidad terminan por definir la calidad del producto, misma que definimos como
el juicio que el cliente tiene sobre un producto o servicio, resultado del grado con el
cual un conjunto de -caracteristicas inherentes al producto cumple con sus
requerimientos. Para la medicion de todos los pardmetros antes descritos se usaron
las medidas de tendencia central, medidas de dispersion o variabilidad y las

medidas de forma. (35).

Las técnicas para evaluar la capacidad de los procesos, teniendo en cuenta los
defectos, son: Defecto por unidad (DPU), defecto por oportunidades (DPO),
Defectos por millon de unidades (DPMU), Defectos por millén de oportunidades
(DPMO) y rendimiento del proceso (Yield). Para los fines de esta investigacion se
ha utilizado el DPO, DPMO vy el YIELD (36). Defectos por oportunidad (DPO) es el
namero de defectos en una muestra dividido entre el nUmero total de oportunidades
de defectos. Defectos por millbn de oportunidades (DPMO) es el namero de
defectos en una muestra dividido entre el nUmero total de oportunidades de defectos
multiplicado por 1 millon (37). Finalmente, el Yield constituye la capacidad del
proceso para producir unidades sin defectos. Se calcula utilizando los defectos por
unidad (DPU). Como tal, proporciona mas informacibn que la métrica

de rendimiento clasica, que considera el nUumero de unidades defectuosas en lugar
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del nimero total de defectos que ocurren en esas unidades. La estimacion de
rendimiento clasica también a menudo solo considera los defectos que se
transmiten al cliente, ignorando los defectos que se corrigen (reelaboran), una

fuente de desperdicio interno (38).

Definicion de términos basicos:

Preexistencia. — Cualquier enfermedad (Patologia) o condicion de salud que haya
sido conocida por el usuario y diagnosticada médicamente o que haya mostrado
sintomatologia evidente con anterioridad a la suscripcién del contrato, asi como las

secuelas y complicaciones que puedan presentarse posteriormente (39).

Hallazgo. — Sospecha debidamente sustentada de la existencia de enfermedad
preexistente, misma que esta a la espera de ser confirmada como preexistencia no
declarada, sin embargo, para fines de auditoria médica y aplicacién de coberturas,
serd tratada como una preexistencia no declarada hasta que se determine lo
contrario acorde al procedimiento establecido por la ley. Es un término de uso
interno (39).

Preexistencia declarada. - Enfermedad preexistente que fue declarada en los
formularios respectivos al momento de la suscripcibn del contrato o cuya

declaracion extemporanea fue aprobada (39).

Preexistencia no declarada. - Enfermedad preexistente que no fue declarada en
los formularios respectivos al momento de la suscripcién del contrato, misma que
ha sido analizada mediante reclamo administrativo por la Superintendencia de
Compafias, emitiendo fallo en favor del reclamante para proceder con su registro
(39).

Reclamo. - Prestacion de salud que ha sido pagada por parte de la empresa (39).

Visacion.- Auditoria de la suscripcion de un contrato hecha con el objetivo de
garantizar el cumplimiento de las politicas vigentes y establecer el riesgo de generar

costo de cada beneficiario (39).
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Prestaciones o Beneficios Médicos. — Los servicios razonablemente necesarios
y acostumbrados que se brindan para el tratamiento de enfermedades y que sean

ordenados por un Médico facultado para el efecto.

Atenciones Ambulatorias. — Son todas aquellas prestaciones de salud que, de
acuerdo con la habitualidad de la practica médica, no requieren hospitalizacion para
ser realizadas. Asi también las realizadas en Hospital del dia y aquellas
prestaciones que segun la habitualidad y complejidad requieren permanencia de
menos de 24 horas independientemente de la hora de ingreso al hospital o clinica y

aun asi generen costos de habitacion acorde al tiempo de estadia.

Atenciones Hospitalarias. — Son todas aquellas prestaciones de salud de mayor
complejidad que, de acuerdo con la habitualidad en la practica médica, requieren
hospitalizacion del paciente para ser realizadas, es decir, que permanezca al menos
24 horas, pase la noche y haga uso de habitaciéon en un hospital. Se incluye dentro
de esta definicion aquellas intervenciones quirdrgicas de Cirugia Mayor que por
avances tecnoldgicos se pueden hacer indistintamente en hospital del Dia o con

hospitalizacion del paciente.

Periodo de carencia. — Es el tiempo que debe transcurrir entre el inicio de vigencia
del contrato y el inicio de cobertura de las prestaciones y beneficios médicos

amparados.

Eficiencia. — Capacidad de disponer de alguien o de algo para conseguir un efecto
determinado (40).

Eficacia.- Capacidad de lograr el efecto que se desea o se espera (40).

Defecto.- Carencia de alguna cualidad propia de algo (40).
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lIl. METODOLOGIA

3.1 Disefio metodoldgico:

Segun laintervencion del investigador: La investigacion es de tipo observacional,
ya que no se controla las variables del estudio.

Segun el alcance: El estudio fue descriptivo, ya que no es necesario demostrar una
hipotesis.

Segun el numero de mediciones de la o las variables de estudio: La
investigacion fue transversal, pues las variables fueron medidas una sola vez.

Segun el momento de recoleccién de datos: El estudio fue retrospectivo, ya que

se midio datos que ya existian en una fuente antes de su ejecucion.

3.2 Disefio muestral

Poblacidon universo

Son 4114 contratos visados en el primer semestre del afio 2020, dividido en 2437
contratos el primer trimestre y 1677 contratos el segundo trimestre, procesados en
el departamento de Visacion de SALUDSA Sistema de medicina prepagada del

Ecuador.

Poblacion de estudio

Son 4114 contratos visados en el primer semestre del afio 2020, dividido en 2437
contratos el primer trimestre y 1677 contratos el segundo trimestre, procesados en
el departamento de Visaciéon de SALUDSA Sistema de medicina prepagada del

Ecuador.

Criterios de elegibilidad

Contratos nuevos que se encuentren asignados al proceso de visacion.

De inclusién

Contratos correctamente llenados.
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De exclusidn
Contratos con formularios incompletos, llenados de forma incorrecta y/o con

declaraciones ambiguas.

Tamafio de la muestra

Por lo general, para realizar un estudio de capacidad se toman datos del proceso
durante un periodo considerable para que se refleje bien el desempefio del proceso.
El periodo de referencia depende de la velocidad del proceso, ya que, si se trata de
un proceso masivo que produce muchas piezas por dia, entonces se considera un
periodo de cuatro a 10 dias, y de ahi, cada determinado tiempo se toma una

pequefia cantidad de productos hasta completar una muestra de 120 a 150. (35)

Para determinar la muestra se utilizé la formula Q de Cochrane, con un nivel de
confianza 95%, debido a que queremos comparar el cambio en la distribucion de
proporciones entre las 2 mediciones (Antes y después) de la variable. Se obtuvo un
resultado de una muestra de 316 contratos, dividido en 2 periodos trimestrales da
como resultado 158 contratos visados de cada trimestre del afio 2020 procesados
en el departamento de Visacién de SALUDSA Sistema de medicina prepagada del
Ecuador.
2% (% [ []
0=
2% (0 —1)+ 2% 1% [
(1.96)2% 0.50 * 0.50 * 4114
(0.05)2 % (4114—1)+(1.96)2 0.5% 0.5
3.84+« 0.50* 0.50* 4114
0.0025x (4113)+3.84% 0.5% 0.5

3.84 x 0.50 % 0.50 = 4114

0.0025* (4113)+3.84* 0.5* 0.5
3949.44

11.2425
[0 =316
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Para la medicion de la percepcion de la calidad se aplicaran 30 cuestionarios en
cada trimestre bajo el modelo SERVQUAL, por recomendaciéon de la Asesora

estadistica.

Muestreo o seleccion de la muestra
Es un muestreo probabilistico porque estos 158 contratos seran seleccionados bajo

los criterios de seleccidn, inclusion y exclusion, al azar.

3.3 Técnicas y procedimientos de recoleccién de datos

El procedimiento de recoleccion de datos se realiz6 mediante el registro de una
base de datos en Excel en comparacion constante con una hoja electrénica cargada
en la nube de la empresa donde se midio el tiempo de respuesta por cada contrato
visado. La percepcion de la calidad del servicio dado por el Departamento de
Visacion se midié mediante cuestionarios realizados en la plataforma Google Forms,
estructuradas bajo el modelo SERVQUAL.

3.4 Procesamiento y andlisis de datos

La calidad de datos se procur6 mediante el uso de un procedimiento de visacion
estandarizado para la seleccion de contratos participantes y la intervenciéon del
personal calificado con experiencia que trabaja en el Departamento de Visacion
para el registro de informacién en la base de datos de Excel y la hoja electrénica en

la nube de la empresa.

El analisis de la productividad se realiz6 mediante una hoja de calculo de Excel
donde usamos la férmula Dias.Lab para el calculo de los dias laborales
transcurridos entre el ingreso y egreso de contratos al departamento de Visacion vy,
posterior a esto se calculdé un promedio entre estos datos. El andlisis de la
variabilidad partio de los resultados obtenidos en la productividad, estableciendo
como tiempo estandar ideal de respuesta 3 dias laborales, asi determinados
cuantos contratos fueron respondidos dentro del tiempo previsto y cuantos no,

calificando a estos ultimos como defectos. Los datos obtenidos arrojaron 91
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defectos en el primer trimestre y 38 defectos en el segundo trimestre. A estos

valores se les calcul6 el DPO y el Yield mediante las siguientes formulas:

DPO =

UxO0

Yield = (1 — DPO)x 100

Donde D es el niumero de defectos, U es el tamafio de la muestra analizada y O son
las oportunidades de defectos por unidad. Para este ultimo dato consideramos 9
oportunidades de defectos siendo estas: Formularios mal llenados, documentacion
incompleta, contrato pendiente de ingresar al sistema, amplio ndmero de
beneficiarios por contrato, falta de creacién de tarea dentro de la plataforma de
comunicacion, amplia cantidad de informacion en el historial de reclamos,
obligatoriedad de busqueda de informacién en distintas bases de datos, ausencia
de registro de contrato en la hoja electrénica subida en la nube y constantes
interrupciones del cliente interno. Dependiendo del valor de YIELD se conoce la

variabilidad sigma mediante la tabla referencial indicada a continuacion:
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Tabla 1. Abriged process sigma conversion table.

Abridged Process Sigma Conversion I'ablel
Prja CEET Defects Per  Defects Per  Dafects Per  Dgfects Per  Dafects Par

Sigma 1,000,000 100,000 10,000 1000 100
[ 5.0 EE] [EE] EEE] PETEE PEPEEE] |
5 5 [ LR P PR
58 ] (1] Q.08 0.008 00008
5.7 Q.1 001 0.001
545 02 0.02 0.002
55 a3 003 0003
54 a4 004 0004
53 L1 007 0007
52 10 0.1 001
5.1 15 0.15 0013
I 0 T3 k] [EGE] ]
ERY 33 033 0033
458 458 048 0048
4.7 68 0.58 0068
4.4 2.4 024 0088
435 155 135 0.135
44 188 186 0.186
43 255 155 0255
42 346 346 0348
41 268 4.66 0466
[ 20 621 62T 0621 |
EE] ETE EIT L]
3B 107 10.7 107
37 132 132 138
346 178 178 178
35 227 227 227
34 287 287 287
33 359 354 350
EE] 446 44.6 446
31 548 548 548
[ ER 55E 55 L 588 ]
I8 EGE EGE EDE
28 248 248 248
27 1,150 115 1135
2.4 1350 135 155
15 1580 158 158
14 1,840 184 184
13 2,120 212 212
12 2,420 242 242
21 2,740 274 274
[ 0 IR0 ElE ELE ]
T3 3340 339 344
18 3820 382 382
17 4200 420 42
14 4,600 450 46
15 5000 500 50
14 5400 540 5
13 5.700 570 57
12 6,100 610 61
1.1 6,500 650 63
[ L] 5207 a0 EEj |
B 200 1] ]
0.8 7.500 750 75
0.7 7800 T8O 78
0.8 B.100 810 B1
05 B.A00 B40 Bs
04 B.600 B850 BS
03 EEQ0 EED BE
02 9000 2400 20
0.1 2200 220 a2

Nota: Tomado de Six Sigma Certification Course de Canopus (41).

Los datos relacionados a la percepcion de la calidad se obtuvieron de cuestionarios
bajo el modelo SERVQUAL. Este instrumento cuenta con validaciéon internacional
(Marketing Science Institute) por lo que no requiridé validacion de expertos ni de la
institucion. Se le solicito al personal que componen las areas que constituyen el
cliente interno de Visacion, contesten el cuestionario estandarizado SERVQUAL
midiendo su conformidad con el servicio recibido mediante una escala de valor con
limite inferior 1 y limite superior 7, donde 1 expresa su total desacuerdo con los

criterios de calidad enumerados como caracteristicas del departamento, y 7 su total
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concordancia con los mismos, escogiéndose las primeras 30 respuestas en los dos
periodos evaluados. Los resultados fueron sometidos a la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov y siendo que esta prueba nos arrojé que los datos no siguen
una distribucion normal se aplicé la prueba de Wilcoxon y chi cuadrado para
determinar si los resultados tuvieron significancia estadistica.

El software estadistico por usar sera XLSTAT en Excel o MINITAB para

procesamiento de la informacién. Los datos se mostraron en tablas.

3.5 Aspectos éticos

No se requerira consentimiento informado, debido a que no se requiere exponer
datos personales de los pacientes en estudio y se cuenta con la autorizacion de la
Jefatura del area de Auditoria Médica - Visacion y de la Gerencia de Auditoria de
SALUDSA Sistema de medicina prepagada del Ecuador, para la realizaciéon de este

estudio.
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IV. RESULTADOS

Una vez implementada la metodologia Lean Six Sigma se procedié nuevamente a
la medicidon de 3 datos: Productividad, Variabilidad y Percepcion de la calidad, con
el fin de poder comparar la situacion anterior con la actual y realizar un analisis. En
la tabla 1 observamos la percepcién del cliente interno con respecto a la calidad del
servicio recibido por el Departamento de Visacion, quienes conocian que se estaba
implementando de forma muy general diversas mejoras en el proceso, obteniendo
una mediana de conformidad de 5.50 antes de la aplicacion de la metodologia y de
6.55 posterior a la aplicacion de esta, obteniendo mediante la Prueba de Wilcoxon
un valor de p=0.01 denotando una diferencia significativa en favor de la aplicacién

de la nueva metodologia.

Tabla 2. Percepcion del cliente interno sobre la calidad del servicio recibido por el
Departamento de Visacion de Salud S.A. 2020

N Minimo Maximo Media  Desv. Estandar Mediana p*
ANTES 30 2.70 7.00 5.34 1.20 5.50 0.01
DESPUES 30 1.20 7.00 6.13 1.32 6.55

*Prueba de Wilcoxon, p<0.05

La tabla 2 expone la expectativa que el cliente interno mantenia antes y después de
la aplicacién de la metodologia de trabajo nueva, generando una mediana de 6
antes de su aplicacion y una de 6.8 posterior a su aplicacion, denotando un aumento
de las expectativas ante la noticia de la ejecucion de acciones de mejora continua
en el proceso. Mediante la Prueba de Wilcoxon se obtiene un valor de p=0.02

respaldando esta conclusion.

Tabla 3. Expectativa del cliente interno sobre la calidad del servicio por recibir por el

Departamento de Visacién de Salud S.A. 2020.

Desv.
N Minimo  Maximo Media  Estandar = Mediana p*
ANTES 30 3.00 7.00 571 117 6.00 0.02
DESPUES 30 1.00 7.00 6.29 1.37 6.80

*Prueba de Wilcoxon, p<0.05
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Al restar la expectativa menos la percepcion de la calidad del servicio recibido se
genera una diferencia la cual se la conoce como brecha y representa nuestra
oportunidad real de mejora. Mientras més cercano sea el valor de la brecha al 0 mas
cerca estaremos de cumplir con las expectativas del cliente y de la oportunidad de
superarlas para crear una experiencia superior de nuestro servicio. En la tabla 3
podemos evidenciar como con la implementacion de la metodologia Lean Six Sigma
se disminuy0 la brecha mencionada, pasando de 0.39 a 0.16, dejando en claro que
los cambios implementados nos han acercado a cumplir las expectativas que el
cliente tiene de nosotros y de nuestro servicio. Aun asi, al aplicar la Prueba de
Wilcoxon obtuvimos un valor de p=0.14 y se denota que si bien es cierto que hubo

una mejora de la calidad esta no es percibida de manera significativa.

Tabla 4. Brecha generada entre la expectativa y la percepcién del cliente interno sobre la

calidad del servicio recibido por el Departamento de Visacion de Salud S.A. 2020.

Desv.
N Minimo Maximo Media  Estandar Mediana p*
ANTES 30 -0.20 4.00 0.39 0.81 0.10 0.14
DESPUES 30 -0.20 1.10 0.16 0.31 0.00

Lo que el cliente interno percibe es subjetivo y debe ser contrastado con la
objetividad que nos brindan los resultados obtenidos cuando evaluamos la
productividad antes y después de la nueva metodologia de trabajo, mismos que se
exponen en la tabla 4 donde podemos observar la reduccion del tiempo en dias en
que se procesa la informacién ingresada y se genera el producto final en el
Departamento de Visacion, mostrando que la metodologia adoptada influyé de
manera positiva en la eficiencia del proceso reduciendo a la mitad los dias que el
cliente interno debia esperar para obtener el producto final. La Prueba del Wilcoxon

respalda este criterio al mostrarnos un valor de p=0.00.
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Tabla 5. Tiempo de respuesta del Departamento de Visacion (dias).

TIEMPO DE
RESPUESTA Desv. "
(DIAS) N Minimo Méaximo Media Estandar = Mediana P
ANTES 158 1.00 10.00 4.22 2.35 4.00 0.00
DESPUES 158 1.00 7.00 2.32 1.21 2.00

Cuando hablamos de productividad, sin embargo, no podemos limitarnos a la
rapidez con la que el departamento otorga una respuesta pues vemos necesario
conocer el nivel de calidad de ese producto final, puesto que, el objetivo de la
metodologia Lean Six sigma es alcanzar la eficiencia sin sacrificar la calidad. En la
tabla 5 encontramos los errores obtenidos de una muestra de 158 contratos
ingresados al departamento y procesados antes y después de la implementacion de
la nueva metodologia para en base a ellos calcular el valor sigma del producto final,
es decir, cuantos productos finales no cumplen con los parametros para
considerarse un producto final de calidad. Cabe mencionar que el criterio de calidad
consiste en el cumplimiento de los tiempos de respuesta, considerandose un

producto con calidad aquellos que fueron obtenidos en maximo 72 horas.

Tabla 6. Variabilidad de la calidad del producto final (Conversion sigma)

Oportunidades Valor

N Defectos error *DPO 1YIELD sigma

ANTES 158 91 9 0.0640 93.6006 3.0
DESPUES 158 38 9 0.0267 97.3277 3.4

*DPO: Defectos por oportunidades.
TYIELD: Desempefio del proceso.
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V. DISCUSION

Mediante este trabajo, se ha perseguido el objetivo principal de medir los indices de
productividad, variabilidad y percepcion de la calidad posterior a la implementacion
de una metodologia de trabajo nueva en el departamento, donde se aplico, siendo
clave mencionar que estos datos cuentan con una influencia implicita de los
cambios que tuvieron que realizarse para la implementacion de la metodologia Lean
Six Sigma, por lo tanto, el origen de nuestros principales datos derivan de las
técnicas utilizadas y los problemas resueltos. Esta implementacion se realizé por

fases, por lo que es importante que las analicemos de formaindividual:

5.1 Fase Definir

Aqui fue importante definir que Visacion es un departamento del Area de Auditoria
Médica cuyo proceso es ejecutado en tres regiones donde la empresa tiene
presencia: Costa, Sierra y Austro, contando con 4 Médicos Auditores a nivel
nacional quienes cumplen la labor de receptar los formularios 1 y 2 de declaraciéon
de preexistencias para analizar la informacion escrita por el cliente, investigar el
historial del mismo en las bases de datos autorizadas por la empresa y finalmente

alimentar la base de datos principal de la empresa con la informacion reunida.

De su correcto funcionamiento depende la correcta aplicacién del financiamiento
limitado para enfermedades preexistentes declaradas, el no financiar enfermedades
preexistentes que no hayan sido declaradas y el pago oportuno de comisiones a los
vendedores de los contratos ingresados en el mes en curso, para cuyo fin los
contratos deben ser procesados en un tiempo no mayor a 2 dias; caso contrario se
pueden autorizar créditos para cubrir prestaciones de salud que superen el limite de
cobertura establecido por la ley y, ademas, se pueden pagar comisiones a los
vendedores por contratos que no deben comisionar, lo que obligaria a que
posteriormente estas comisiones se reliquiden. Adicionalmente, Visacion revisa los

contratos que requieren cambiar de plan o ser reactivados posterior a una anulacion
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por mora en el pago, para finalmente brindar la autorizacion o negativa de la

peticion.

Con el objetivo de una mayor comprension del proceso se defini6 mediante un

diagrama de SIPOC las actividades que se realizaban en este, previo a la

implementacion de la metodologia LSS:

Tabla 7. Diagrama SIPOC Actividades de Visacion.

correctamente
llenados.

Riesgo financiero del
cliente.
Aprueba o niega pago

de comision.

PROVEEDOR ENTRADA PROCESO SALIDA CLIENTE
AREA DE Formularios 1y 2 de Auditoria de la| Lista de | Ejecutivo de
PRODUCCION/ declaracion de | declaracién de | enfermedades produccion/
EMPRESARIAL preexistencias preexistencias. preexistentes empresarial.

Representante de
negocios (Vendedor).

AREA DE VENTAS

Hoja de movimientos

de contrato.

Auditoria de la

inclusion intradtero.

Aprobacion o}

negativa de ingreso

Representante de

negocios (Vendedor).

Informe de ecografia del cliente.
gestacional. Lista de
Certificado de enfermedades
bienestar preexistentes.
materno/fetal.
AREA DE SERVICIO | Solicitud email de Medicién de riesgo Aprobacion o | Ejecutivo de Servicio
AL CLIENTE (SAC) | reactivacion o cambio | financiero negativa para la | al Cliente.
de plan indicando reactivacion o cambio
ndmero de contrato. de plan del contrato.
AREA DE Facturas por | Auditoria de | Autorizacién para | Ejecutivo de
PLANIFICACION prestacion facturacion pago de factura. planificacion
ambulatoria
(Chequeo
hipertension -
Chequeo preingreso)
DEPARTAMENTO Solicitud email | Auditoria de | Ingreso de | Médico auditor
DR. SALUD ingreso de | documentos clinicos diagnéstico a la lista
DEPARTAMENTO enfermedad de enfermedades
LIQUIDACION Y preexistente no preexistentes
PAGO declarada,
DEPARTAMENTO Solicitud QPRA de Auditoria de la | Actualizacién de lista | Gestor de quejas
QUEJAS declaracion declaracién de | de enfermedades
extemporanea de | preexistencias preexistentes.
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enfermedades
preexistentes.
Nuevos formularios 1
y 2 de declaracién de

preexistencias.

De igual manera, para esta etapa fue importante conocer las necesidades del cliente
interno mediante reuniones en focus group con los diferentes equipos de cada area
que recibe un producto de Visacion, concluyendo que el proceso requiere
principalmente que sumemos rapidez sin sacrificar la calidad. La gerencia de
Operaciones y su par de Ventas establecieron que el tiempo ideal para el proceso

de visacion deberia ser de maximo 2 dias, acorde a su analisis individual.

5.2 Fase Medir

En esta fase, se utilizd el modelo de los 8 Desperdicios Lean Management para la
identificacion y clasificacion de las actividades que no agregan valor al producto final
0 que constituyen reprocesos, identificando en total 16 actividades con estas
caracteristicas. Para conocer el impacto de estos desperdicios en el proceso
tomamos 158 contratos visados de cada trimestre del primer semestre del afio 2020,
muestra que fue calculada mediante la férmula Cochrane, con un nivel de confianza
95%, muestreo no probabilistico. Para la medicion de la percepcion de la calidad se
aplicaron 30 encuestas en cada trimestre bajo el modelo SERVQUAL. Por medio de
este procedimiento pudimos conocer que en la actualidad el proceso de visacion
tiene un tiempo de respuesta promedio (Productividad) de 4.22 dias, ademas que
el cliente interno percibe la calidad con un puntaje de 5.34 de un méaximo de 7
puntos. La variabilidad esta dada por el célculo del valor sigma basado en el nimero
de productos que no cumplen el estandar definido, cuya férmula ya describimos

anteriormente, siendo su resultado el valor de 3 sigma.

Durante la ejecucion de la fase medir, identificamos una cantidad importante de
actividades que no aportan valor al cliente interno y que dilatan los tiempos de
procesamiento, sin embargo, en este proyecto no se han incluido las actividades de

la misma indole que se dan en otras areas y que repercuten de manera directa o
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indirecta en el proceso de visacion, lo que limitdé nuestras acciones para solucionar
o eliminar desperdicios al campo que corresponde a Auditoria Médica donde se tuvo
mayor libertad de decision. A pesar de lo anteriormente descrito se conté con el
respaldo de algunas areas relacionadas para la implementacion de cambios de

beneficio mutuo.

5.3 Fase Analizar

Los desperdicios identificados no se analizaron como hechos aislados sino como
un conjunto, que en algunos casos compartieron una causa raiz. En primer lugar,
se encontro que el documento que dicta el correcto procedimiento para realizar la
visacion no es claro en algunos temas y no abarca determinadas situaciones que
se dan dentro del proceso. Resultado de lo anteriormente sefialado son la ausencia
de una guia para realizar devoluciones, declaracion extemporanea de
preexistencias, inclusiones intrautero fuera del tiempo condicionado, etc., de igual
manera, esta ausencia es culpable de que se cumplan funciones que no
corresponden a la naturaleza del proceso tales como la auditoria de facturacion de
prestaciones médicas ambulatorias a pesar de que existe un area destinada para

esas funciones.

Aparte de lo mencionado, el departamento de Visacidbn no cuenta con una
integracion al sistema vigente de la empresa, llamado Armonix, sino que sigue
trabajando con el sistema anterior, conocido como Sigmep, el cual principalmente
le permite la consulta del historial de reclamos pagados por la empresa al cliente en
anteriores contratos que tuvieron suscritos con la empresa, sin embargo, el proceso
implica mas que la consulta del historial, puesto que al revisar el historial se
discriminan los diagnosticos encontrados por su impacto en el costo a la empresa,
determinando a criterio del médico auditor cuales diagndsticos van a ser ingresados
como preexistencias y cuales seran descartados, para cuyo fin el médico auditor
anota en un cuaderno los diagnésticos elegidos y los clasifica por beneficiario. A
esto se suma la revision de los formularios en busca de diagnosticos que el cliente

haya declarado voluntariamente y que tengan impacto en el costo para cuyo fin el
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meédico auditor debe recibir en fisico el formulario y posterior a la revision devolverlo
al Area de origen llamada Produccién. Esto implica que una persona transporte los
documentos entre un &rea y otra. Si estos contratos son devueltos, este problema

se puede duplicar y hasta triplicar.

En resumidas cuentas, todos los desperdicios ven su origen en dos problemas
centrales: La falta de un documento claro que defina las funciones y alcances del
departamento de Visacion; y la necesidad de automatizar el proceso mediante
herramientas digitales que disminuyan la intervencién humana y los tiempos de

espera.

5.4 Fase Mejorar (Improve)

En esta fase, una vez comprendidas las causas raiz de los desperdicios
identificados, se procedié a plantear soluciones, previa coordinacion y dialogo con
la Jefatura de Auditoria Médica quien cumplié la funcion de conexion y mediador

con las otras areas implicadas para lograr su total colaboracion con el proyecto.

Para exponer las soluciones planteadas y ejecutadas utilizaremos la siguiente tabla:

Tabla 8. Desperdicios por eliminar y soluciones ejecutadas.

N.° DESPERDICIOS LEAN ACCIONES DE RESOLUCION

1 o o ) ) Unificacion de hojas de registro en un
Duplicidad de datos por existir varios registros o
modelo Gnico

2 o ) 5 Plantear eliminacion a futuro. Actualmente
Chequeo médico preingreso a personas mayores de 60 afios . )
o . L regularizar ingreso para que sea enviado en
recibido posterior a la visacion. ]
conjunto al contrato.

Contratos con documentacion faltante, informacion incompleta y Capacitacion continua al area de
datos incongruentes. produccion, empresarial y ventas.
4 Implementacion del uso de la herramienta
Transporte de contratos entre &reas implicadas y visacion Planner (Office 360) para el intercambio de
contratos entre areas.
5

Contratos que no requieren revision de auditoria médica
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6 Acumulacion de solicitudes del cliente interno en el periodo de

. Elaboracién y aprobacién del nuevo
cierre de mes

procedimiento de visacion, donde se detalle:

7 Preexistencias de bajo impacto en el costo, pero alto impacto en la

L . 1. Filtros para la seleccion de contratos que
experiencia del cliente

deben ser enviados a auditoria médica. 2.

8 | Actividades del departamento de Visacion que no estan definidas ni i g ) .
did Horarios de atencion continua al cliente
medidas

interno sin que esto repercuta en la visacién

9 Diversos criterios para la selecciéon de enfermedades preexistentes . "
de contratos. 3. Criterios para la seleccién

10 Ingreso de solicitudes de auditoria de reactivaciones de contrato . . .
de preexistencias con impacto enel costo.

que no requieren revision de un médico auditor

11 Redaccion y envio de emails para notificar novedades con la Implementacién de la herramienta “My
visacién Templates” y de respuestas estandarizadas.
12 Tabla de célculo de riesgo financiero desactualizada Eliminacion
13 Elaboracién de politica interna para la
Solicitudes de ingreso de preexistencias extemporaneas desde descentralizacion de esta tarea, permitiendo
areas que tienen médicos auditores que todo Médico Auditor en cualquiera area

pueda realizarla.

14 o L . . Entrega de esta tarea al Area de Auditoria
Solicitud de revision de facturas por prestaciones ambulatorias ] )
Médica Ambulatoria.
15
Solicitud de auditoria de contratos de Cuenca (Otra ciudad) Entrega de esta tarea a Visacion Austro.
16 Eliminacion de desperdicios que retrasan el

Tiempo promedio de respuesta superior a 48 horas

proceso

5.5 Fase Control

En esta fase, se procedié a implementar un mecanismo de constante monitoreo y
control del trabajo realizado. En primer lugar, hay que mencionar que la
documentacion generada durante la implementacion de la nueva metodologia Lean
Six Sigma juega un papel en el control de las funciones y alcances establecidos
para el proceso de visaciéon dificultando que se agreguen funciones que no se
encuentren debidamente definidas en estos documentos. Adicional a esto, se
establecié un indicador que mide el tiempo en dias que transcurre entre la fecha en
gue ingresa un contrato al proceso de visacion para ser auditado y la fecha en que

este mismo contrato regresa a su proceso de origen.

Este tiempo se calcula en dias y de manera individual por cada contrato receptado
en el proceso, para posteriormente promediar todos los resultados y obtener un

valor final. Al indicador se lo ha llamado Indicador del tiempo promedio de respuesta
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(TPR). Se calculara mediante tablas dinamicas aplicadas al registro Unico que se
maneja mediante hoja electrénica en linea. Se considerara que este indicador se
encuentra correcto cuando mantenga valores entre 0 y 2 dias, e incorrecto cuando
supere los dos dias. Este valor se ha establecido por mutuo acuerdo con la Jefatura

de Auditoria Médica.

Al finalizar este estudio, obtuvimos resultados alentadores midiendo Ia
productividad, variabilidad y percepcion de la calidad, sin embargo, los logros
obtenidos en la variabilidad no fueron significativos, principalmente porque el tiempo
de ejecucion de los cambios que conlleva la nueva metodologia es muy corto y el
avance, aunque es progresivo suele ser lento, lo que nos otorgd un valor sigma aun
lejano al ideal, por lo que seria importante repetir la medicidn en tres o seis meses.
Aun asi, el impacto positivo es innegable y el aumento de la eficacia del proceso de
visacién es un hecho, por lo que este modelo de trabajo deberia ser replicado en

todos los procesos de la empresa.

Los datos indican que la implementacion de la metodologia lean six sigma repercute
de manera significativa en el aumento de la productividad y percepcion de la calidad
del proceso de visacion lo que respalda nuestra hipotesis y deja constancia de lo

eficaz que se ha vuelto el proceso.
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VI. CONCLUSIONES

Cuando revisamos los resultados obtenidos en esta investigacion, es innegable la
mejora que la implementacion de la nueva metodologia de trabajo Lean Six Sigma
ha generado en la productividad, la variabilidad y la percepcion de la calidad del

proceso de visacion.

Como parte del proceso, para dar cumplimiento al primer objetivo de analizar los
desperdicios que detienen el correcto flujo del proceso de visacion, se identificaron
16 actividades que no aportan valor al cliente mismos que fueron mitigados o
eliminados por acciones conjuntas internas. Eliminar desperdicios requirié de un
profundo conocimiento del proceso ya que no hay que confundir la eliminacion de
desperdicios con la eliminacion de partes del proceso que, aunque no sean
percibidas por el cliente como de valor, ayudan a construir un producto final valioso.
Nuestro objetivo inicial no implica el acortamiento del proceso como consigna sino

la optimizacién de este por ello la experiencia del equipo esfundamental.

Medir la productividad, la variabilidad y la percepcion de la calidad proporcion6 datos
reveladores y concluyentes. Al medir cada indicador, pudimos evidenciar que la
productividad se optimizé reduciendo el tiempo promedio de respuesta en un 50%.
La variabilidad se redujo, lo que es inversamente proporcional al valor sigma, mismo
que paso de 3 sigma a 3.4 sigma denotando una disminucion de los defectos por
millon de productos obtenidos, lo cual, aunque no es significativo, nos acerca al
objetivo de eficacia. La percepcion de la calidad se refleja en las cifras de percepcion
y expectativa de la calidad, valores que vemos acercarse de manera significativa al
ideal posterior a la aplicaciéon de la nueva metodologia, lo generd una reduccion de

la brecha entre lo actual y lo ideal, de un 41%.

Finalmente, para implementar un mecanismo de control que garantice la
continuidad del proceso, se establecio un indicador que permita la constante

vigilancia de la continuidad de las acciones realizadas y, por consiguiente, del buen
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funcionamiento del proceso, siendo clave el indicador Tiempo Promedio de

Respuesta (TPR) se mantenga inferior a 2 como actualmente lo hace.

Los resultados descritos denotan que si se cuenta con un equipo dispuesto a
colaborar puede obtenerse un aumento de la productividad, reduccion de la
variabilidad y avances significativos en la percepcién de la calidad de un
departamento, area o incluso de la empresa. De igual manera, la medicion de los
datos obtenidos muestra que la metodologia lean six sigma mejora de manera
gradual pero significativa la productividad, variabilidad y calidad de un proceso
mediante la realizacion de cambios de bajo costo econdémico, pero de alto impacto

operativo.
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VIl. RECOMENDACIONES

Es imperativa la inclusién de avances tecnoldgicos al proceso de visacion, mismos
gue ya se han visto en proyectos en otras areas de la empresa. La implementacion
de una inteligencia artificial que realice el proceso de visacion seria una adquisicién
estratégica que reduciria los tiempos de respuesta y dispararia la productividad
basada en la estandarizacion de acciones, modelo de trabajo que es similar al

actualmente implementado.

Es importante lograr la unificacion de plataformas de trabajo ya que actualmente se
maneja la documentacion en el gestor de tareas Trello o Planner, el primero
mediante una licencia gratuita que expone la privacidad de los datos y limita el
acceso a las funcionalidades. Existe un sistema de uso difundido internamente en
la empresa, el cual se conoce como Zendesk y se acopla perfectamente a las
necesidades del proceso e incluso permite la medicion automatica y en tiempo real
del indicador TPR, a la vez que brinda la posibilidad de implementar un segundo
indicador de Satisfaccion del cliente interno, abriendo las puertas a un avance en

las mejoras establecidas.

De igual manera, es recomendable convertir a Visacion en un departamento de
auditoria a nivel nacional, ya que actualmente trabaja por regiones, lo que dificulta
la estandarizacion de procesos. Es importante que exista un coordinador de este
proceso nacional que pueda orquestar el trabajo entre regiones y sirva de vinculo
entre las distintas jefaturas y este departamento, que dentro del Area de Auditoria

Médica presenta caracteristicas individuales y un potencial aiin poco explorado.
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia
Poblacién de
Pregu_nta _d,e Objetivos Hipotesis Tipoy dise_ﬁo del estudio y Instrument'c,) de
Investigacion estudio procesamiento recoleccion
de datos
¢Cuadl  esla General N/A Segun la intervencién| Poblaciony Hoja de
eficacia de la del investigador: La| muestra recoleccién de
aplicacion de la Medir la eficacia investigacion es de tipo datos.
metodologia del proceso de observacional, ya que no| 4114 contratos
Lean Six Sigma visacion antes y se controla las variables| visados en el
en el proceso de después del uso del estudio. primer semestre
visacién en el de la metodologia Segun el alcance: El del afio 2020,
Area de Auditoria | Lean Six Sigma estudio fue descriptivo, dividido en 2437
Médica de | eneléareade ya que no es necesario contratos el
SALUDSA Auditoria Médica demostrar una hipétesis. | primer trimestre y
SISTEMA DE | de SALUDSA Segun el namero de 1677 contratos el
MEDICINA SISTEMA DE mediciones dela o las segundo
PREPAGADA MEDICINA variables de estudio: La | trimestre,
DEL ECUADOR | PREPAGADA investigacion fue | procesados en el

en el afio 20207

DEL ECUADOR
2020.

transversal, pues las
variables fueron medidas
una sola vez.

Segin el momento de
recoleccién de datos: El
estudio fue retrospectivo,
ya que se midi6 datos
gue ya existian en una
fuente antes de su
ejecucion.

Departamento de

Visacion de
SALUDSA
SISTEMA DE
MEDICINA
PREPAGADA

DEL ECUADOR.

Procesamiento
de datos
Observacion y
andlisis de datos
recolectados.

Especificos
Analizar los
“Desperdicios”
que detienen el
correcto flujo del

proceso de
visacion de
contratos.

Medir la

productividad, la
variabilidad y la
percepcion de la
calidad del cliente
interno, en el

proceso de
visacion.
Implementar
mecanismos de
control que
garanticen la
continuidad del

proceso.




Instrumentos de recoleccién de datos

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

VARIABLE CATEGORIAS CODIGOS PARA BASE DE
DATOS
PRODUCTIVIDAD Porcentaje de contratos que fueron 0-100
auditados en un plazo maximo de 72
horas
3.4 ppm 6 sigma
VARIABILIDAD 233 ppm 5 sigma
6210 ppm 4 sigma
66810 ppm 3 sigma
308770 ppm 2 sigma
697672 ppm 1 sigma
1
PERCEPCION DE LA CALIDAD 2
Escala SERVQUAL de Totalmente en 3
desacuerdo a Totalmente de acuerdo. 4
5
6
7




CUESTIONARIO SERVQUAL

Instrucciones: El cuestionario SERVQUAL que le presentamos contiene una serie de
cuestiones relativas a los que Usted piensa sobre el Departamento de Visacion. Para
cada cuestion por favor indiquenos has que punto considera que este departamento de
Visacién posee las caracteristicas descritas en cada punto. Marcar un nimero entre 1y
7, significando 1 que usted esta totalmente en desacuerdo, y 7 que esté totalmente de
acuerdo con el punto. No hay respuestas correctas o incorrectas, sélo nos interesa que
indique un numero que refleje con precisibn la percepcidon que usted tiene del
departamento de Visacion.

PERCEPCION

1

Cuando el departamento de Visacidén promete hacer algo en cierto
tiempo, lo hace.

\S)
w
N
al
(o))
N

Cuando el usuario tiene un problema, el departamento muestra un
sincero interés en resolverlo.

El departamento de Visacion realiza un servicio bien a la primera.

El departamento realiza el servicio prometido a tiempo.

El departamento debe insistir en registros libres de error.

El departamento mantiene informados a los clientes con respecto a
cuando se ejecutaran los servicios.

Los empleados del departamento dan un servicio rapido.

Los empleados estan dispuestos a ayudarle.

Los empleados de la empresa nunca estan demasiado ocupados
para ayudarle.
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El comportamiento de los empleados transmite confianza en Ud.

Ud. Se siente seguro en las transacciones (Atenciones recibidas) con
el departamento.

Los empleados son corteses de manera constante con Ud.

Los empleados del departamento tienen conocimientos para
responder a sus preguntas.

El departamento da a sus clientes una atencion individualizada.

El departamento de Visacién tiene empleados que le ofrezcan una
atencion personalizada a sus usuarios.

El departamento se preocupa por sus intereses.

Los empleados deben entender las necesidades especificas de sus
usuarios.

El departamento de Visacion tiene horarios de atencion convenientes
para todos sus clientes.

El departamento tiene equipos de aspecto moderno.
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Las instalaciones fisicas del departamento de Visacion son
atractivas.




Los empleados del departamento de Visacién se ven pulcros. 123 45 6|7

NNIEFLDN

La publicidad sobre este departamento es atractiva. 123456 7

Instrucciones: Basandose en sus experiencias como usuario de los servicios que
ofrecen los departamentos de Visacion, piense, por favor en el tipo de departamento
gue ofreceria segun usted, un servicio de excelente calidad. Por favor, indiquenos en
gué medida piensa usted que un departamento de Visacién de excelente calidad
deberia tener las caracteristicas descritas en cada punto. Si cree que la caracteristica
no es esencial para que el departamento de Visacion sea de excelente calidad, marque
el 1. Si por el contrario usted cree que la caracteristica es absolutamente esencial para
considerar a este departamento como de excelente calidad,

marque el 7.
EXPECTATIVAS
Cuando un departamento de Visacién excelente promete hacer algo
1 . , 123456 7
en cierto tiempo, lo hace.
5 Cuando el usuario tiene un problema, un departamento de PEVELE
Visacion excelente muestra un sincero interés en resolverlo.
3 U_n departamento de Visacion excelente realiza un servicio 11203 45 g 7
bien a la primera.
4 Un_ departamento de Visacién excelente realiza el servicio prometido 1123 4 5 6| 7
a tiempo.
5 L_Jn departamento de Visacion excelente debe insistir en registros 12 3 4 5 gl 7
libres de error.
6 Un departamento de Visacion excelente mantiene informados 1193 45 ¢ 7
a los clientes con respecto a cuando se ejecutaran los
servicios.
7 Los _er_nplgados de un departamento de Visacién excelente dan un 12 3 4 5 gl 7
servicio rapido.
8 L_os empleados del departamento de Visacion excelente estan 1123 4 5 6| 7
dispuestos a ayudarle.
Los empleados del departamento de Visacién excelente nunca estan
9 . 123456 7
demasiado ocupados para ayudarle.
1 | El comportamiento de los empleados de un departamento de
o ; ) 123456 7
0 | Visacion excelente transmite confianza en Ud.
1| Ud. Se siente seguro en las transacciones (Atenciones recibidas) con
o 123456 7
1 | el departamento de visacion excelente.
1| En un Dept. Visacion excelente los empleados son corteses de
123456 7
2 | manera constante con Ud.
1| Los empleados de un departamento de Visacion excelente tienen
g 123456 7
3 | conocimientos para responder a sus preguntas.
1| Un departamento de Visacion excelente da a sus clientes una
D : 123456 7
4 | atencion individualizada.
1| Un departamento de Visacion excelente tiene empleados que le 1193 4567
5 | ofrezcan una atencion personalizada a sus usuarios.
é Un departamento de Visacion excelente se preocupa por sus 123 45 6|7
intereses.




Los empleados de un departamento de Visacion excelente deben
entender las necesidades especificas de sus usuarios.

El departamento de Visacion excelente tiene horarios de atencion
convenientes para todos sus clientes.

El departamento de Visacion excelente tiene equipos de aspecto
moderno.

Las instalaciones fisicas del departamento de Visacion excelente son
atractivas.

Los empleados del departamento de Visacion excelente se ven
pulcros.
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La publicidad sobre el departamento de Visacion excelente es
atractiva.




