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Resumen

La investigacion es realizada en la clinica estom atolégica, docente, educativa “III
Congreso del PCC” de M atanzas, teniendo como objetivo evaluar la efectividad de
la gestion de los procesos para minimizar los fallos externos e internos que
afectan la unidad. Las principales herramientas utilizadas fueron la encuesta, el
Diagrama de Flujo, el Diagrama Paretto, Coeficiente Kendall, la. Tormenta de
ldeas y el Diagrama Causa-Efecto. Se emplearon ademas el software SPSS,
Microsoft Visio y Statgraphics. Los resultados fundamentales obtenidos fueron: el
logro de la implementacion del Modelo para la Mejora de la E fectividad de Ila
Calidad de la G estibn de los Procesos, evaluando la eficacia de la gestion de
Regular, la eficiencia de M ala, resultando ser la efectividad de M ala. El andlisis de
las causas que inciden en la efectividad de la gestién evidencia que los items que
m as afectan la satisfaccién del cliente son que el paciente demora mucho para
obtener el turno, el paciente no es correctamente atendido en Recepcién vy
Admisibn y el paciente no es correctamente atendido en Recepcion y Admision.
Los clientes internos se encuentran insatisfechos debido a las inadecuadas
condiciones labores, insuficiente salario y pobre participacién en la toma de
decisiones. Los costos que mas afectan la eficiencia de la gesti6én son los
relacionados con las reelaboraciones con un monto de $3065.05, los desperdicios,
gue ascienden a $2360.00, y la esterilizacion de instrumental por reelaboraciones
que alcanza los $787.24. Estos representan el 79.57% de los costos por fallos, los
cuales ascienden a $7807.66, ocupando el 0.85% de los gastos totales en 2018.
Finalmente se confeccioné una propuesta de acciones dirigida a los grupos de

mejora.
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Introduccioén

Las civilizaciones m &s antiguas ya se preocupaban por cémo resolver las quejas,
fue esta una de las primeras manifestaciones de interés por la calidad. E|I
desarrollo de la hum anidad durante el recorrido de la historia obligaba a prestar
sum a atencion a las especificaciones de los productos,luego de los servicios, pero
también debido a la dinamica de las exigencias del cliente, el entorno y el
crecimiento econdmico industrial que se alcanzaba, fueron necesarios nuevos
enfoques sobre la calidad. Inoue L (2013) afirma que la calidad implica excelencia,
rigor, adecuacién a lo requerido, asi como conseguir procesos y resultados que
satisfagan los objetivos. Para alcanzar esto, no se precisa de cualidad personal,
sino de unos procesos que primero requieren su conocimiento y después su
adecuadoseguimiento.

Asi fue evolucionando y abarcando m as el término, ya no solo se centraba en la
inspeccién, sino que se alcanzaban fases superiores com o la gestibn de la
calidad, y actualmente la gestion de la calidad total. Hoy en dia gestionar la
calidad im plica satisfaccion del cliente, com petitividad, imagen y posicionamiento
en el mercado. Las empresas gestionan la calidad buscando mantenerse en la
preferencia del consumidor y a su vez crecer y desarrollarse como lider en las
producciones y servicios que generan. Para ello las organizaciones analizan los
requisitos del cliente, definen los procesos que contribuyen a cumplir con las
expectativasdeestosymantienendichosprocesosbajocontrol.

S egura Dominguez (2006) plantea que el punto de partida de toda gestién de Ila
calidad, consiste en captar las exigencias de los clientes y analizar la forma de
ofrecerles soluciones que respondan a sus necesidades. Asi se garantiza el
m ejoramiento del rendimiento y los resultados en todos los niveles operativos, en
cadaareafuncionaldeunaentidad, utilizandotodoslosrecursoshumanos,

m ateriales y financieros que se requieran.
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La oOptima gesti6én de la calidad precisa del logro de Ilos objetivos trazados,
alcanzando la eficacia de sus procesos, haciendo un wuso adecuado de los
recursosparaello,locualaseguralaeficienciadelagesti6ndelos mismos.

Ambos aspectos conllevan a la organizacion a wun nivel de efectividad que
posicionalaentidadenunambitocompetitivomuyfavorable.

Un error que suele cometerse es el de confundir el significado del término
eficiencia con el de eficacia, cuando en realidad ambos son sumam ente
diferentes.

M ientras que la eficiencia im plica una relacién positiva entre eluso de los recursos
del negocio y los resultados conseguidos, la eficacia se refiere alnivel de objetivos
conseguidos en un determinado plazo, es decir a la capacidad para conseguir
aquello que un grupo se propone. Ser eficaces es sim plemente alcanzar la meta
estipulada,sinimportarelnivelderecursosempleados.

Esto significa que se puede ser eficiente sin ser eficaz y viceversa, pero si se
retnen ambos requisitos, estariamos ante una gestion ideal: eficaz porque se ha
cum plido lo que nos habiamos propuesto y eficiente porque se ha conseguido
utilizandoelminimoderecursos.

Abordando mas en eltema segun Noda Hernadndez (2004) Eficacia se entiende
como la relacion entre los resultados logrados y los propuestos; o sea, permite
m edir el grado de cum plimiento de los objetivos planificados. La eficacia se vincula
con la productividad a través de impactar en el logro de mayores y mejores
productos (segln el objetivo); sin embargo, adolece de la nocibn del uso de
recursos. No obstante, este indicador sirve para medir determinados parametros
de calidad qgue toda organizacion debe preestablecer y también para poder
controlarlosdesperdiciosdelprocesoyaumentarelvaloragregado.

Por otra parte la Eficiencia consiste en la habilidad para minimizar el uso de
recursos en el logro de los objetivos organizacionales, "hacer las <cosas
correctamente” Drucker, P (1993). Adem as se le utiliza para darse cuenta deluso

delosrecursosocumplimientodeactividades condos acepciones:
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la primera, como la "relaci6n entre la cantidad de recursos utilizados y la cantidad
de recursos estimados o programados”; la segunda, como "grado en el que se
aprovechan los recursos utilizados, transform andose en productos Yy servicios"
Noda Hernadndez (2004). Al analizar la eficiencia se consideran tres dimensiones:
eficiencia técnica (obtencién de un producto o resultado determinado de cualquier
proceso, minimizando los factores de produccién, o con la maximizacion del
producto con unos factores de produccién dados); eficiencia de gestidn (obtencidén
de un producto minimizando los costos o con la maximizacion de la produccién
con unos costos dados); eficiencia econdémica y asignativa (produccidén y
distribucion de los bienes y servicios que m as valora la sociedad, al menor costo
social posible, es la de mayor nivel e incluye las anteriores),(G dlvez & Lob6pez
,2002).

Dicho esto segun Noda Hernadndez (2004) la E fectivid ad es vista como la
capacidad de la organizacibn para sobrevivir, adaptarse, mantenerse y crecer,
independientem ente de las funciones que desempefian. Ademas "valora el
impacto de lo que se hace, del producto o servicio que se presta. No basta con
producir con 100% de eficacia el servicio o producto que se fij6, tanto en cantidad
y calidad, con el menor empleo de recursos, sino gue es necesario que el mism o
sea el adecuado para lograr realmente satisfacer al cliente y/o impactar en el
mercado".

Estos conceptos cobran relevancia cada vez mas en los tiempos actuales, puesto
gue en las Ultimas décadas existe una tendencia al increm ento de los servicios en
la sociedad. Tom ando com o base las necesidades de Ilos «clientes es ya
significativo que los mismos adem s de solicitar productos semielaborados vy
terminados, dem anden servicios de toda clase. La necesidad de que las em presas
m ejoren la calidad del servicio y la productividad, como una condicibn necesaria
para poder com petiry sobrevivir en la actualidad, ha llevado a que estas ejecuten
acciones encaminadas a atacar las causas de los problem as que conllevan a una

insatisfacci6ndelos clientesconelservicioprestado(MarqueslLedén,2013)
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La calidad de los servicios depende de las actitudes de todo el personal que
labora en el negocio y de los recursos destinados para ello, lo cual se ha visto
afectada trayendo consigo un deterioro de la imagen de la empresa que lo brinda
antelaopiniondelosclientes,ocasionandolapérdidadeconsumidores.

lgualmente si el mercado es cautivo, las reclamaciones, males econédmicos y las
consecuencias en los usuarios de un mal servicio pudieran costar la ruina. En
todos los sectores de la economia se considera el servicio alcliente como un valor
adicional en el caso de productos tangibles y por supuesto, es la esencia en los
casosdeempresasdeservicios.

Para ello resulta vital que los procesos y actividades claves de las organizaciones
sean eficaces, y no menos importante, eficientes, cum pliendo con las normas y
procedimientos establecidos. No se puede aspirar a obtener buenos resultados si
durante el flujo de las operaciones se generan errores que no son detectados
oportunam ente y llegan finalm ente al cliente o inciden en gastos y afectaciones
econdémicas. En los centros donde exista baja autom atizacibn y se lleven a cabo
actividades m anuales o] con alta presencia del ser humano, se tiene un
considerableriesgodeocurrenciade fallos.

A pesar de la alta calificacion del personal, la actividad de salud y dentro de la
misma la relacionada con la rama de la estom atologia, es proclive a la presencia
fallos. Por lo general estos no afectan en gran medida la salud del paciente, sino
gue estadan mas relacionados con la espera para la prestacion de los servicios, la
m ala calidad de productos y m aterias primas que inciden en roturas de productos
terminados que incluyen Ilos servicios, y la carencia de m ateriales para Ila
prestacibndelmismo.

La imperiosa necesidad de mejorar en el sector de la salud demanda del logro de
la eficacia de sus procesos com o punto de partida, aun cuando existen
deficiencias que im piden cum plir con lo planificado. Ser eficaces garantiza un nivel
determinado de calidad, pero sirealmente se pretende mejorar es vitalllegar a ser
eficientes. La eficiencia es la clave para elevar la com petitividad de la

organizacion.
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No se debe olvidar, adem &4s, que la salud es un sector presupuestado, los gastos
son subsidiados por el estado, por lo que aprovechar alm aximo, no desperdiciar y
reducir cualguier tipo de costo, posibilitara ahorrar al pais grandes sumas y colocar
elcapitaldondemasserequiera.

En Cuba del presupuesto del estado cubano se dedica un importante nivel de
financiamiento al sector de la salud, conquista de la revolucién que recibe
perm anente atencibn y prioridad para la asignacién de recursos m ateriales vy
humanos. En interés por mejorar Jlos servicios de salud, se implementan
lineamientos de la politica econémica y social, en el marco del VI Congreso del
Partido Comunista de Cuba, que van dirigidos a perfeccionar eldesempefio de las
instituciones del sector. En ellos se hace referencia a la necesidad de: elevacion
de la calidad del servicio, el uso racional de los recursos, elempleo eficiente de la
tecnologia, la potenciacién del m étodo clinico y la exigencia del uso de protocolos
clinicos.

Una de las esferas dentro del d&rea de salud maéas costosa y que cuenta con una
alta atencibn del estado es el sector de Salud Bucal. La estom atologia com o
profesién dentro de la atencion prim aria de salud (APS) ha desem pefiado un papel
relevante después de 1959. Desde entonces, quedaron establecidas en todo el
territorio nacional las labores preventivas y de promocion de salud de los servicios
estom atologicos. La atencidon m édica y dental es un derecho constitucional, los
ciudadanos reciben gratuitamente los beneficios del sistema y no se les cobra
ningunacontribuciénimpositivadeducidadesus salarios oingresos.

Hoy en dia se forman estom atélogos en todas las provincias, contando con m as
de 500 policlinicos y la mayoria presta servicios estom atolégicos, y existen m as de
un centenar de clinicas estom atolégicas. En total en el pais se dispone de casi
1700 departamentos estom atoldégicos. EI Ministerio de Salud Publica es el
responsable de ejecutar en su red de servicios organizados un sistema de salud

quetienecomocaracteristicaelserdnico,integralyregionalizado.
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El servicio de estom atologia presenta una alta demanda en la APS, en
consecuenciasu evaluacién constituye una herramienta indispensable para

m ejorar su calidad. Para lograr la calidad se deben cumplir los requisitos que

demanda el cliente, priorizando la eficacia en el logro de ese objetivo, lo méas

eficientem ente posible y asi se alcanzard una gestién efectiva de la organizaciéon.

(VallsFigueroa,2007)

En el sistema de salud cubano se desarrolla un proceso de perm anente

adecuacion de los servicios de salud a los problem as, demandas y necesidades

de salud de la poblacién (Carnota Lauzan, 2015; Diaz Pifiera, 2013). Sin em bargo

a pesar de la existencia de un modelo de sistema y servicios de salud integrado,

las investigaciones desarrolladas en &areas de direccién, servicios de salud vy

financiera, muestran fendmenos que debilitan la capacidad de respuesta a las

necesidades de salud de la poblacién, particularmente en la APS (L6pez Puig et

al., 2014). O tros autores como Ifdiguez R ojas (2012) y Diaz Pifiera et al. (2012)

plantean que persisten deficiencias en la APS, a saber: la inadecuada higiene, la

carencia de m ateriales de trabajo e insumos; la inestabilidad de los servicios y

elevadostiempodeesperade atencion.

lgualm ente la prestacion del servicio se esta viendo afectada por la ineficacia de

sus procesos claves, el derroche y la falta de control, barreras que impiden el

mejoramientode lacalidadenlasinstalacionesde salud.

La mejora no es un esfuerzo de una sola vez. La administracion estad obligada a

buscar constantemente maneras de entregar un servicio acorde a lo esperado,

reducir el desperdicio y mejorar la calidad. A partir del conocimiento de las

insatisfacciones de los clientes y de los costos de calidad se puede construir la

guia para la mejora de la calidad, con vistas a obtener una gestion efectiva, ya

que permitenconocerdonde esredituableinvertirenelprogramademejora.

Precisamente y dentro del sistem a nacional de salud, las clinicas estom atolégicas

son organizaciones donde resulta muy novedoso el tema de mejoramiento

continuodesugestibnenbuscadesuefectividad.
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En la provincia de M atanzas y perteneciente a la Direccién Provincial del territorio
se encuentra La Clinica Estom atoldégica, Docente, Educativa “lIl Congreso del
PCC”, ubicada en el municipio matancero en la calle Contreras esquina Buena
Vista. Dicha instalacién fue inaugurada el 26 de octubre del afio 1985, y ofrece
atencidnalapoblaci6ndelmunicipiodeMatanzas particularmentealosradicados

del drea de salud perteneciente al Policlinico de Milanés, asicomo también a otros
pacientesquedeacuerdoasucomplejidadrequierantratamientoenestecentro.

Estudios precedentes realizados en el centro por Gutierrez Castellanos (2011) vy
Ramirez Rizo (2015) evaluaron y analizaron la satisfaccion del cliente en el
servicio y la eficacia de la calidad de la gestibn con enfoque externo. Por su parte
Ram irez Herndndez (2012) y Fabré Vento (2015) desarrollaron investigaciones
donde fue evaluada la eficiencia de la calidad de la gestion. Dichos estudios por su
tem Atica abordan elementos que en su logro simultdneo conllevan a la efectividad
de la gesti6én, y han evidenciado pequefios avances en el transcurso del tiempo
reflejados en un ligero aum ento de la satisfacciéon de los clientes y un
decrecimiento de los costos asociados a la m ala calidad en mil 664 pesos. Sin
embargo actualmente se desconoce el estado cualitativo de la efectividad de la
gestibn de la calidad de los procesos de la clinica estom atolégica. Por ello vy
teniendo en cuenta que no se ha desarrollado hasta la fecha una evaluacion de la
efectividad de la gestién de la calidad de los procesos, que permita la proyeccion
de un programa de mejoras que posibilite un salto de calidad en la gestion de los
mismos,dalugaralplanteamientodelsiguienteproblemacientifico:

Demanera que se puede plantear como problem a cientifico de la investigacion:
El desconocimiento de la efectividad de la gestion de la calidad de los procesos en
la clinica estom atolégica, docente, educativa “IIl Congreso del PCC"” imposibilita
proyectarunprogramademejorasparaminimizarlos fallos externoseinternos.

En <correspondencia con las consideraciones expuestas y la problem atica
previamente descrita la hipo6tesis de la investigacion se formula de la siguiente

forma:
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Si se evalia la efectividad de la gestion de la calidad de los procesos de la
clinica estom atolégica, docente, educativa “lIl Congreso del PCC”, se podra

construir un programa de mejoras para minimizar los fallos externos e internos

queafectanalcentro.

Elobjetivo general del trabajo se dispone en:

Evaluar la efectividad de la gestion de la calidad de los procesos de la clinica

estom atolégica, docente, educativa “lIlIl Congreso del PCC” para minimizar los

fallos externoseinternos queafectanlaunidad.

Para dar cum plimiento al objetivo anterior se definen como objetivos especificos

los siguientes:

1. . Realizar un analisis del estado del arte y la practica sobre la gestibn de

lacalidad de los procesos y la efectividad de la misma como premisa para

lafundamentacidntedricadelainvestigacion.

2. . Evaluar cuantitativa y cualitativam ente la eficacia y eficiencia de la gestién

dela calidad de los procesos de la clinica estom atolégica, docente, educat

iva“lll CongresodelPCC".

3. . Realizar un andélisis causal de la efectividad de la gestidbn de la calidad de
losprocesos de la clinica estom atolégica, docente, educativa “lIlIl Congreso
delPCC"”.

4. . E laborar un programa de mejoras dirigido a disminuir la ocurrencia de fal

losexternos e internos en la clinica estom atolégica, docente, educativa

“IlICongresodelPCC"”.

Como variables de la investigacion se definen:

Variable Independiente: Evaluacion de la efectividad de la gestion de la calidad de

los procesos de la clinica estom atologica, docente, educativa “Ill Congreso del

PCC"”.

Variable Dependiente: Programa de mejoras para minimizar los fallos externos e

internos .

La investigacion se define del tipo experimental y se wutilzaron los métodos

tedricosdelnduccién-deduccién, Histérico-L6gicoy Andalisisysintesis.
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Los m étodos em piricos empleados fueron Revisi6én bibliografica, Consulta
documental, Observaciony Métodos Estadisticos—-Descriptivos.
Entrelas principales técnicas utilizadas se encuentran:
> Diagramas de Flujo
> Tormenta de ldeas
» Encuesta
> M étododel Panel de Expertos o M étodo del Coeficiente Kendall.
» Anéalisis de Paretto
> Diagrama Causa- Efecto
Conveniencia: La investigacion contribuye a minimizar las deficiencias en los
servicios estom atolégicos que afectan a los pacientes que demandan de los
mismos.
Adem &s identifica los fallos en los porcesos que afectan economicamente la
gestion en el centro, proveindo a la entidad de una guia para mejorar la fectividad
de su servicio. De esta forma se infuye positivamente en la salud y bienestar de la
poblacibn y se ahorran recursos presupuestarios valiosos destinados a este sector
delasalud.
El estudio se estructura de la siguiente form a:
> C apitulo. 1. E stado del Arte. Se hace una revision documental de los
principales aspectos referentes a gestibn de la calidad, eficaia, eficiencia,
efectividad.
> C apitulo. 1I. Diagnod6stico em presarial. S e expone la metodologia para la
evaluaciéon de la efectividad en la gestion de la calidad de los procesos, y se
exponelaconceptualizacidndelas diferentesherramientasutilizadas.
> Capitulo. Ill. Resultados obtenidos con la aplicacion del Procedimiento. En el
Gltim o capitulo se muestran los resultados de la aplicacion del procedim iento

metodoldgicopropuestoenelCapitulo.ll.
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Capitulo I.Marco Tedrico Referencial

En el presente capitulo se realiza un analisis de los conceptos, definiciones vy
bibliografias relacionadas con la gestion de la calidad, fundam entalm ente en los
servicios estom atolégicos del sistema de salud. Se abordan diferentes tem as
como la satisfaccion de los clientes, la eficacia, la eficiencia mediante el costo de
la. mala calidad y la efectividad de Ila gestibn, aspectos esenciales de las
organizaciones para lograr permanecer competentemente en el sector en que se

desempefien. Ademas seplasmaelcriteriodelautorsobrelastematicastratadas.

1.1 Conceptos de Calidad

El concepto de calidad desde sus inicios ha estado relacionado al producto mism o
y ha sido utilizado para describir atributos tales como la belleza, la bondad, el alto
precio, y sobre todo, el lujp.(Munro-Faure, 1994) Pero, etimoldgicamente, la
palabra calidad proviene del latin qualitas o qualitatis, que significa perfecciéon
(Corripio,1979).

La definici6n de calidad ha ido cambiando, de ser el producto el aspecto central,
luego el control de los procesos de produccién para finalmente llegar al concepto
de calidad total, una forma de gestibn que se basa en la m ejora continua de los
procesos para conseguir la excelencia en los resultados. EIl concepto de calidad
alinea los procesos y esfuerzos de una organizacién por cubrir las necesidades de
sus clientes (M aya Mendoza, 2013 ) Muchos son los autores que con sus visiones
enfatizan en aspectos diferentes de la calidad e influyen en la evolucion del

concepto,algunosdeellos seresumenenelcuadrosiguiente:

10
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Cuadro 1.1 Conceptos de Calidad.

Autor Concepto

(Deming, 1988) Es el grado predecible de uniformidad

y fiabilidad a un bajo costo y que se

ajuste a las necesidades del mercado.

La calidad no es otra cosa mas que

"unaseriedecuestionamientohacia

una m ejora continua".

(Ishikawa,1988) “Desarrollar, disefiar, manufacturar vy

m antener un producto de calidad que

sea el mas econémico, el atil vy

siempre satisfactorio para el

consumidor”.

(Taguchi, 1989) La calidad son las pérdidas m inim as

parala sociedad

(Feigenbaum, 1991) Caracteristicas compuestas gqgue

permitenalcanzar las expectativas de

los consumidores. La calidad se

construyedesdeeliniciodeldisefio

delproducto.

(Crosby,1991) La explica desde una perspectiva

ingenieril como el cumplimiento de

normas yrequerimientos precisos. Su

lemaes"Hacerlobienalaprimera

vezy conseguir cero defectos".

Schroeder,1992: Calidad es incluir cero defectos,

mejora continua y gran enfoque en el

cliente.Cadapersonadefinela

caldad con sus com plementos.

(Juran1993) Uno de Ilos elementos clave de la

definiciéon de la calidad es la
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"adecuacion de uso" de un producto.

(Juran,2001) Calidad significa la satisfaccidén del

cliente externo e interno

(Valls Figueroa, 2007) Para lograr la calidad se deben

cum plirlos requisitos que dem anda el

cliente, priorizandola eficacia en e |

logro de ese objetivo, lo m éas

eficientem ente posible y asi se

alcanzarad una gestion efectivadela

organizaciéon.

(Calidad, 2009) La condicion de satisfacer o exceder

las necesidades de los clientes.

(Prieto Diego,2010) Anticiparse a las expectativas,

deseos y necesidades de los clientes

asumiéndolas y generando la
capacidad requerida para
satisfacerlas plenamente, aceptando

sujuiciocomo unicamedidade

calidad conseguida.

(Uribe Marin, 2010) Calidad significa integridad, pero su
significado operativo es m as
relevante. A nivel operativo, un

productodecalidadesaquelque

satisfacelas expectativas del cliente.

(Cuatrecasas Arbo6s,2010) Conjunto de caracteristicas que posee

un producto o servicio obtenido en un

sistem a productivo, asi como su

capacidadde satisfacciéndelos

requerimientos del usuario.
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(Pailiacho, 2012) No es el costo de suministrar lo que
se produce, es el valor agregado que
recibeelclientedeesaproduccion

por sudinero.

(Standardization.,2015). Grado en el que un conjunto de

caracteristicas inherentes cum ple con

losrequisitos

Fuente: enaproximacion a (Gonzalez Reyes 2017)

Por otra parte Juran (1993) define la calidad a través del conjunto de
caracteristicas de un producto que satisfacen las necesidades de los clientes y, en
consecuencia, hacen satisfactorio el producto y también como la idoneidad o
aptitud para el uso. Estas caracteristicas pueden ser de diversas especies, tales
como:

> Tecnologicas (dureza, inductancia, acidez)

> Sensoriales (sabor, belleza, status)

> Conrelaciéon al tiem po (fiabilidad, m antenibilidad)

> Contractuales (provisiones garantizadas)

> Eticas (cortesia del personaldeventas, honradez de los talleres de servicio)

La calidad no constituye un término absoluto sino que es un proceso de
m ejoram iento continuo, es una cualidad objetivable y mensurable y no depende de
ungrupodepersonas sinoqueinvolucraatodalaorganizacién. (Williams, 2010)

Aun cuando son diversas las definiciones del término calidad, existe un
denominador com Un en todos los criterios, el objetivo fundamental de la calidad es
lograr la satisfaccion del cliente. Es por ello que el autor define a la calidad com o
el cum plimiento de especificaciones y caracteristicas que permitan brindar un
producto tangible o intangible a la altura de las necesidades y expectativas del

clienteylacompetencia,buscandosiempremejorarcontinuamente.

1.2 Calidad de Servicio

Cuando se habla de calidad de servicio se debe tener en cuenta que su aplicacién

enlaliteraturaesvariada,estetemavamuchomasalladelconceptoexpuesto

11
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debido al cardcter multidimensional de la calidad (Vivar Mora y Barragan Landy,
2017) por ellouna forma de comprender el concepto en su totalidad es jerarquizar
las ideas que Ilo sustentan. Para este propod6sito, el servicio como concepto en
primerainstanciaeselquesustentaelordenjerarquico.(VillalbaSanchez,2013)

La creciente importancia que representa el sector servicios en las economias de
todo el mundo es, sin duda, un tema que no se puede pasar por alto. Han sido
disimiles los conceptos de servicio que se han planteado en diferentes épocas, y
precisamente en la actualidad se ha incrementado el nimero de entidades de
servicio fortaleciéndose la industria de los conocidos Bienes Intangibles, a
continuacién se plasman algunos conceptos de este término dado por varios
autores:

Kotler (1991) define los servicios como toda actividad o beneficio que una parte
ofrece a otra, son esencialmente intangibles y no culminan en la propiedad de la
cosa.Suproduccibnnoestanecesariamenteligadaaunproductofisico.

Por su parte Albrech (1994) planteé que servicio es poner primero al cliente;
servicioes que toda la linea de enlace sea simpatica con el publico.

El servicio viene dado por los resultados generados por las actividades en
interfaces sobre el suministrador y el cliente y por las actividades de
sum inistradores internos para satisfacer las necesidades del cliente . N C
ISO (Requisitos.)

El servicio ha asumido un nuevo significado para los clientes, ya que, en él se
evalian precios, calidad y la capacidad para brindar una diferenciacién distinta del
producto en si. La busqueda de una diferenciacién com petitiva se ha convertido en
una prioridad en la mayoria de los negocios orientados al mercado. (Cuesta,
Moreno,&G utierrez, 2005)

Los servicios demandan de una continua revision con el fin de evitar errores vy
fallos, pues dado las caracteristicas de los mismos estos se producen durante la
ejecucion de ellos, afectando en la mayor parte de las ocasiones a los clientes.
Por esto hay que anticiparse a todos las posibles incidencias que se puedan
generar. Si bien no es posible desconocer las condiciones objetivas de la calidad

delosservicios,lamaneraenqueelpacientepercibeelservicio,debeser

12



1972 _ , ,
MATAMZAS Tesis de M aestria. Jorge AhmedRamirez Hernandez C apltulo |

una condicion indispensable en todo proceso de calidad.(Yépez Chamorro et al.,

2018)

1.2.1 Caracteristicas de los Servicios

Como se expresa con anterioridad los servicios constituyen un sector
trascendental en la economia mundialdebido a su capacidad para generar em pleo
y beneficios econdémicos, por mencionar un aspecto. La revision y analisis de las
definiciones de servicio, denota como elem entos fundam entales: la existencia de
dos partes en su realizacién, su caracter esencialmente intangible, su relacién
con la satisfaccion de necesidades de los clientes y puede estar o no relacionado
con un bien fisico (Hernandez Narifo, 2010).Estos rasgos comunes se pueden
agrupar y conformar en cuatro grandes caracteristicas definidas segun Kotter
(1988).

Intan gibilid ad: Los servicios son intangibles. No se les puede ver, probar, palpar,
oir ni oler antes de adquirirlos. En relacién con esta caracteristica Juran (1993)
expresa que el elemento fundamental no es el producto fisico, lo cual resulta una
m ejor forma de definirla. La mayoria de las empresas de servicio entregan
productos no tangibles, otras suministran un elemento tangible pero sélo
incidentalmenteformapartedelserviciosuministradoalcliente.

Caracter Perecedero: Trabajos no almacenables ni transportables. Estos se
pueden suministrar a los clientes, sélo en el momento en que son creados, no
puedensermedidos entérminos fisicosniverificados antesdeservendidos.

C aracter In sep arable: Un servicio es inseparable de su fuente, tratese de una
persona 0 maquina, en él coinciden el tiempo de produccién y el tiempo de
consumo, el elemento de entrada que se transforma en objeto de salida, es una
persona.

Variabilidad: Los servicios son sumamente variables, pues dependen de quienes
lo suministran y del mom ento y lugar en que se llevan a cabo Juran (1993) ofrece
comocaracteristicay Schroeder(1992)comodefinici6énlacausadeesto.

E stas caracteristicas obligan a los gerentes a planificar, asegurar, controlar y

mejorarlacalidadconeldobledeefectividadgqueenlamanufactura.Conmayor
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rigor se deben realizar estos procesos si se trata de la salud y la vida de las

personas.

1.2.2 Calidad de los Servicios de Salud

La evaluacién continua de la calidad y la eficiencia del sistema de salud con sus
im plicaciones sociales y econémicas es un imperativo para elavance del pais. La
calidad de la atencion m édica es definida de diversas maneras que en mucho
dependendelcontextoconcretoenqueeltérminoquieraemplearse.

Algunos consideran la calidad como el grado con el cual los procesos de la
atenci6n médica incrementan la probabildad de resultados deseados por los
pacientes y reduce la probabildad de resultados no deseados, de acuerdo al
estadodelosconocimientosmédicos.

En m ateria de salud, la calidad se centra en dar una respuesta efectiva a los
problemas o situaciones de salud que inciden sobre wuna poblacién y sus
individuos.(AmadorPorroyCuberoMenéndez,2010)

También se plantea que la <calidad consiste en satisfacer o superar las
expectativas de los pacientes de manera congruente. Es el enjuiciamiento de una
realidad frente a una referencia, cuadro o contexto, seguida de evaluaciones
sistem aticas. Exige siem pre un estandar basico de referencia y un indicador para
verificarsiesteestandarfuecumplidoono.(Gilmore &DeMorales,1996)

En 1992 Donabedian define la Calidad de la atencién a la salud como el grado en
el que los medios mas deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras
posibles en la salud. Como las consecuencias de la atencion se manifiestan en un
futuro que frecuentemente resulta dificil de conocer, lo que se juzga son las
expectativasderesultadoquesepodrianatribuiralaatenciondelpaciente

La Calidad de la atencién de salud consiste en el grado en elcuallos servicios de
salud para los individuos y la poblacidn incrementan la promesa de los servicios
de salud deseados y se relacionan con el grado de conocimiento profesional
actual (FCSP., 2008).La prestacion de servicios debe realizarse con equidad, esto
es, dar mas a quién mas necesita garantizando la accesibilidad; con eficacia, o

sea, con m etodologias y tecnologias adecuadas; con efectividad, alcanzar

14
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cobertura e impacto adecuados; y con eficiencia, con rendimiento y costos
acordes. Sin dudas esto constituye la calidad de los servicios de salud (Forrellat
Barrios,2014) .

Lo cierto es que inmersa en la actividad de salud se encuentran diversas
especialidades, como son la cirugia, ortopedia, oftalmologia, etc., las cuales
presentan especificaciones y complejidades particulares. La alta diversidad de
procesos dentro del sector demanda de una alta calidad en cada una de las
especialidades garantizando asi la calidad del servicio de salud en general. Una
de las esferas en el ambito sanitario reconocida como muy compleja, cara y
altamente requerida por los pacientes es la estom atologia. Contar con elevados
param etros de calidad en esta rama resulta vital para la imagen y prestigio para

los ministerios desaludencualquier sitio.

1.2.3 Calidad de los Servicios Estom atolégicos

La profesién dedicada a la atencion de la salud bucal a lo largo de su historia hat
enido diversas denominaciones, desde las mas vulgares como quebrantahuesosy
sacamuelas, hasta las conocidas actualm ente en diferentes partes del mundo.(C
omponioni,2000)

La estom atologia como profesién dentro de la atencién prim aria de salud (APS) ha
desem pefiado un papel relevante después de 1959. Quedando establecidas en
todo el territorio nacional las labores preventivas y de promocién de salud de los
servicios estom atolégicos, por lo que actualmente constituyen en las AP S un
servicio de alta dem anda, por lo que su evaluacibn constituye una herramienta
necesaria e indispensable para determinar la calidad con que se ofrecen los
mismos. (Ruiz, 1981)

Satisfacer las necesidades y expectativas de salud de los pacientes brindandole
una atencién estom atolégica en un ambiente adecuado, con un alto nivel
cientifico-técnico, eficiencia, accesibilidad y oportunidad; con los recursos
disponibles, respetando los principios éticos, para lograr un impacto en la salud; es

elconceptodecalidaddefinidoy propuestopor.YavichNyPabloBascolo(2010)
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Los servicios estom atoldgicos y entre ellos la Clinica Estom atoldégica como su
principal entidad, son instituciones del Sistema Nacional de Salud dotados de
recursos humanos y m ateriales, para brindar atencién estom atolégica am bulatoria
primaria y secundaria, con alto nivel cientifico-técnico a pacientes, familia vy
comunidad,concondicibndesanos,sanosconriesgo,enfermos, discapacidado
deficientes, y sobre el ambiente, incluyendo acciones de promocion de salud,
prevencion de enfermedades, curacion , rehabilitacibn y de wurgencia, de una
poblacibn asignada. EIl modelo de atencion es el de atencién prim aria y se
organiza a partir del anélisis de la situacién de salud, a través de los equipos de
salud bucal integrados a los Grupos Basicos de Trabajo y al Area de Salud.
(MINSAP,2011)

Tanto para la salud como para cualguier sector de la economia y la sociedad, la
calidad constituye un elemento de suma importancia para lograr aumentar sus
ingresos y establecerse en un marco com petitivo. Pero la calidad como todo
procesorequieredeplanificacionycontrol,buscandosiempremejorarlos

estandares y el sistem a en general. Por esta razén se gestiona la calidad, pues a
través de ella se m aterializan los objetivos trazados, se optimiza recursos y se

satisfacealcliente.

1.3 Gestion de la Calidad

P ara hacer referencia a la gestion de la calidad es im portante partir del significado
de gestibn. Con un enfoque actualizado y gerencial la gestibn es planteada com o
una funcién institucional global e integradora de todas las fuerzas que conform an
una organizacibn. En ese sentido la gestion hace énfasis en la direccion y en el
ejerciciodelliderazgo.

Hacer gestion significa desarrollar acciones de gerencia y de liderazgo para que
permanentemente se abran y se cierren brechas que conduzcan a niveles
superiores de desempefio, es el concepto mas amplio de manejo de una
organizacidbn. Segun Companys (1990): habitualm ente se asocia el concepto de
gestion, también Ilamado M anagement (Adm inistracidén o Direccion), alconjunto de

planificacion, organizacidony control.
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P érez Pravia (2010) aborda la G estion de la C alidad como un proceso dinamico,

interactivo, eficientey eficaz. Por otro lado Pertusa et al. (2009) apud (Berovides-

Castellbny Michelena-Fernandez, 2013 )opina que la gestion de la calidad perm ite

m antener una fuerte posicién en los costos, lo que permite que la empresa pueda

invertir sus ganancias para mejorar los atributos de su servicio o producto vy

reforzarsuposiciondistintivaenelmercado

De manera resaltada y priorizada, se debe también hacer gestion de la calidad, la

cual se orienta fundamentalmente al aseguramiento de los niveles de calidad de

los productos y/o servicios. La gestion de la calidad es todo aquel esfuerzo y

accibn que se lleva a cabo en una organizacion para lograr eficacia y eficiencia de

sus procesos, garantizando la calidad de sus productos o servicios, en busca

siem pre de un salto a un nivel superior de calidad de manera paulatina. Desde

otro punto de vista gestionar la calidad es evitar fallos errores y derroches con el

findecrearymantenerunaentidadcompetitiva.

A partir de una acertada gestion de la calidad se lleva a cabo la mejora continua

de los procesos de una institucién, introduciendo el término de calidad total. EIDr.

Joseph Juran plantea, desde los primeros afios de la década de los cincuenta, que

la im plantacion de la calidad total en una em presa debe iniciarse con el proceso

de mejora continua, ya que la alta gerencia rapidamente se entusiasma al ver

problemasresueltosyunretornorapidoalainversién.(Juran,1988)

Segun Eduardo Deming, 1996 la administracion de la calidad total requiere de un

proceso constante, que serd llamado M ejoramiento Continuo, donde la perfeccion

nuncaselograperosiempresebusca.

Harrington (1993) planteéd que ¢él mejorar un proceso, significa cam biarlo para

hacerlo m as efectivo, eficiente y adaptable, qué cam biar y c6mo cam biar depende

delenfoqueespecificodelempresarioydelproceso.
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1.3.1 Eficacia, E ficiencia y E fectividad.P articulariedades en el sector de la

salud

Para lograr una adecuada gestion de la calidad y aspirar allogro de la calidad total

es vital tener eficacia, eficiencia y efectividad en los procesos y en la mism a

gestion.

La eficacia valora el impacto de lo que se hace, del producto o servicio que se

presta. No basta con producir el 100% del servicio o producto que se fija, tanto en

cantidad y calidad, sino que es necesario que el mismo sea el adecuado, aquel

que lograrada realm ente satisfacer al cliente o impactar en el mercado. Segun la NC

ISO 9000-2005 es el grado en que se realizan las actividades planificadas y se

alcanzan los resultados planifcados. (Norma 1SO 9000:2005 (2005) De igual

forma se entiende por eficacia la relacion que existe entre el bien o servicio y el

grado de satisfaccion del cliente y de la empresa. De manera que hablar de

eficacia im plica decir calidad, satisfaccion del cliente, logro de Ilos objetivos

corporativos.Laeficaciaesel“Qué”.(SolerGrillo,2001)

P ara Ramirez (2010) la eficacia de la gestion es: EI|l cum plimiento exitoso de la

gestibn realizada en todas las actividades que se desarrollan por los diferentes

procesos, departamentos y dreas de la organizacién, logrando satisfacer al cliente,

teniendoincidenciaenelenfoqueinternoy externo.

Se puede afirmar que la eficacia es la relacibn del grado en que una empresa

realiza sus actividades y el resultado que se obtienen de las mismas, basadas en

lasnecesidadesdesusclientes.

E ficacia en cuanto a salud, se refiere a los resultados en relacién con las metas y

cum plimiento de los objetivos organizacionales. Es el grado en que un

procedimiento o servicio puede lograr el mejor resultado posible, muestra Ila

relacion objetivos/resultados y se expresa cuando se <crean condiciones de

m axim o acondicionamiento para alcanzar un fin y este se logra, los recursos

puestosenfuncidbndeestefinfueroneficaces.(Bouza,2000)

En este campo, la eficacia se define como la expresidon general del efecto de

determinada accidbn cuyo objetivo es perfeccionar la atencidbn m édica. La eficacia

deunprocedimiento otratamientoenrelaci6nconlacondicibndelpaciente,se
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expresa como el grado en que la atencidon/intervencion ha demostrado lograr el
resultadodeseadooesperado.(Jiménez,2004)

Estrecha relacién guarda la eficiencia con el término anterior, pues para ellogro de
la eficiencia es primordial ser eficaz con caréacter interno. La eficiencia se utiliza
para dar cuenta del uso de los recursos o cumplimiento de actividades con dos
acepciones: la primera, como relaci6n entre la cantidad de recursos utilizados y la
cantidad de recursos que se habia estimado o programado utilizar; la segunda,
como grado en el que se aprovechan los recursos utilizados transform andolos en
productos. Se habla de eficiencia cuando se mencionan los costos, los tiem pos de
procesoylosdesperdicios.(Soler Grillo,2001)Laeficienciaesel“C6émo”.

Segun la NC ISO 9000-2005 1Ila eficiencia es la relaci6n entre el resultado
alcanzado y los recursos utilizados. Por su parte Ramirez (2010) plantea que
eficiencia de la gestién es: “La utilizacion 6ptima de los recursos em pleados en la
gestion eficaz de las actividades em anadas de los procesos, departamentos vy
dreas delaorganizacion,teniendoincidenciaenelenfoqueinterno”.

Entonces, se puede decir, que la eficiencia es el nivel de aprovechamiento de los
procesos productivos de una empresa para obtener un producto, con un minim o
decostos,recursos, tiempoydesperdicios.

E ficiencia en el sector de la salud, se refiere al em pleo de los medios de tal form a
que satisfagan un maximo cuantitativo o cualitativo de fines o necesidades
hum anas. Consiste en un buen uso de los recursos, en lograrlo mayor posible con
aquello que se cuenta. Si un grupo humano dispone de un numero de insumos
que son wutilizados para producir bienes o0 servicios entonces se califica como
eficienteaquienlogralamayorproductividadconelmenornimeroderecursos.

E ficiencia se em plea para relacionar los esfuerzos frente a los resultados que se
obtengan. Esto es alcanzar los objetivos por medio de la eleccién de alternativas
que pueden suministrar el m ayor beneficio. Es la relacién recursos/resultados bajo
condiciones reales y se expresa en la suposicibn de conseguir un resultado
concreto a partir de un minimo de recursos o bien obtener elm aximo beneficio de

unosrecursoslimitados.(Bouza,2000).
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Un sistema de salud se considera eficiente cuando es capaz de brindar un
producto sanitario adecuado para la sociedad con un uso minimo de recursos.
Lograr eficiencia en salud, significa tam bién alcanzar los mejores resultados con
los recursos disponibles. De modo que cuando se persiguen determinados
resultadostambiéndebenquedarclarascualessonlasformasmaseficientesde
alcanzarlos y qué procesos técnicos se deben abordar para llegar a ellos con
eficiencia. (Jiménez,2004)

La eficiencia y la eficacia se interrelacionan, pero la falta de eficacia no puede ser
compensada con eficiencia, por grande que ésta sea, ya que no hay nada m éas
inutil gue hacer "eficientemente", algo que no tiene ningdn valor y que no
contribuye en nada a los resultados de la organizacién. Por lo tanto, para ser
productivos una empresa debe ser eficiente y eficaz. Lo fundamental de estosf
actores es que estan intimamente relacionados y deben mantenerse siempre bajoc
ontrol,procurandoaltosyduraderosnivelesdedesempefio.

Muchos estudiosos de las cuestiones tratadas expresan que el logro simultaneo
de la eficacia y la eficiencia, conllevan a la efectividad. Sin em bargo existen
criterios que establecen que la efectividad es la relaci6n entre los resultados
logrados y los resultados propuestos, y da cuenta del grado de cum plimiento de
los objetivos que se han planificado: cantidades a producir, clientes a tener,
6rdenesdecomprasacolocar, etc.

La efectividad es el logro de la mayor satisfaccién del cliente y de la em presa
m ediante los procesos mejores y mas econémicos. Es decir, la efectividad es el
logrosimultaneodelaeficaciay laeficienciacomosedeciaanteriormente.

Efectividad, en el contexto de salud publica, es la relacibn objetivos/resultados
bajo condiciones reales y se expresa cuando se llevan a la practica acciones para
lograr el propésito que previam ente se alcanz6 bajo condiciones ideales y este se
consigue en las condiciones reales existentes, entonces los recursos puestos en
funcidnparaese finfueronefectivos.(Bouza,2000)

La efectividad es un término de m ayor alcance que la eficacia, pues expresa la
m edida del impacto que un procedimiento determ inado tiene sobre la salud de la

poblacibn;porlotanto,contemplaelnivelconqueseproporcionanpruebas,
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procedimientos, tratamientos y servicios y el grado en que se coordina la atencion
al paciente entre m édicos, instituciones y tiempo. Es un atributo que solo puede
evaluarseenlapracticarealdelaMedicina. (Jiménez,2004)

R amirez, (2010) define la efectividad de la gestibn como: lograr la satisfaccion de
los clientes, asi como el funcionamiento eficiente de la gesti6n de las actividades
desarrolladas por los diferentes procesos, departamentos y Aareas de la
Organizacion”.

Enresumen, la eficiencia tiene una clara dimension econ6mica, y esta relacionada
tanto con los inputs y outputs al igual que la efectividad; mientras que la eficacia
tiene una clara relacidbn con los outputs. EIl com portamiento de estos tres criterios
en conjunto da de forma glob al la. medida de com petitividad de la em presa.
Actualm ente y dadas las condiciones econdmicas y sociales del pais, uno de los
sectores que mas demanda de una acertada gestion del calidad es la salud.
Lograr la efectividad en esta adrea constituye hoy una labor determinante para la
nacion producto a su caracter gratuito, lo que hace que los hospitales, clinicas y
cualquier instalacion de salud, sean unidades presupuestadas subsidiadas por el
estado.

En el cuadro 1.2 se aprecian elementos distintivos da cada concepto que a modo
de resumen plasman caracteristicas esenciales a tener en cuenta para una
correctagestionbasadaenlos principiosdeeficacia, eficienciay efectividad.

Cuadro 1.2 Elem entos distintivos sobre eficacia, eficienciay efectividad.

E ficacia E ficien cia Efectividad
> Andalisis de la > Asociar recursos y > Lo que es correcto
. hacerparaobtener
correspondencia resultados
resultadosy alcanzar
entre resultadosy > Producir méas ymejor o
losobjetivos
objetivos conla mejor > Laacertada direccién
. . L delosrecursos
» Alto nivel de combinacion de los
humanos y de la
m ovilizacion y de recursos
realizacion de los
compromiso con los > Enfocar con énfasis esfuerzos
trabajadores enelcosto > Eldesarrollo de
multihabildades
> Capacidad de > Buscarla
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liderazgo optimizacién del > El trabajoen equipo
- . > La bausqueda de
> Conocimientos proceso productivo
resultados
Vigor, virtud, firmeza y y/lodelosservicios
extraordinarios
validez > Hacerlas cosas bien

desdela primera vez

Fuente: elaboracién propia

1.3.2 Gestion de la Calidad en Salud

El concepto actual de gestion de la calidad im plica que las acciones directivas
clasicas de planificacién, organizacién, coordinacién, direccidbn y control se ponen
al servicio de la calidad, con el objetivo de lograr la excelencia. Los principios de la
calidad total se han incorporado tam bién al sector sanitario y, en estos momentos
se busca ejemplaridad de la direccibn, preocupacién por la mejora continua,
cooperacion de todos los profesionales, trabajo en equipo, incorporacion del punto
devistadelpacienteygestionbasadaendatosynoenopiniones.

Comoconsecuencia de ello, la aplicacion de los principios de la mejora continua a
la gesti6bn de la calidad en este medio implica: reducir la variabilidad clinica no
justificada, satisfacerlas necesidades de los clientes internos y externos, fom entar
la- mejora continua y cambiar la cultura de la organizacién para conseguir los
niveles mas altos de calidad con los recursos disponibles. Los servicios deben
procurar satisfacer no soélo las necesidades técnicas, sino también otros aspectos
relativos a la percepcién de la misma por parte del usuario como seguridad,
fiabildad, accesibilidad,capacidadderespuestaoempatia.(Jordan,2008)

La imperiosa necesidad de mejorar en el sector de la salud dem anda del logro de
la eficacia de sus procesos como punto de partida, pues aun existen deficiencias
que impiden cum plir con lo planificado. Pero siendo eficaces garantizamos un
nivel determinado de calidad, si realm ente querem os mejorar es vital llegar a ser
eficientes. La eficiencia es la clave para elevar la com petitividad de la
organizaciéon. N o se debe olvidar adem &s que la salud es un sector

presupuestado,losgastossonsubsidiados porelestado,porloque aprovecharal
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m &xim o, no desperdiciar y reducir cualquier tipo de costo posibilitara ahorrarle al

paisgrandessumasycolocarelcapitaldondeméasserequiera.

Para la evaluacién del desem pefio de los sistem as de salud se considera que la

eficiencia estd estrechamente relacionada con el desempefio de un sistema de

salud, que este desem pefio debe evaluarse sobre la base de objetivos y que debe

tomarse como eficiencia el grado en que wun sistema alcanza Ilos objetivos

propuestos,conlosrecursosdisponibles. (Frenk,1996)

Un sistema de salud se considera eficiente cuando es capaz de brindar un

producto sanitario aceptable para la sociedad con un uso minimo de recursos.

Lograr eficiencia en salud, significa tam bién alcanzar los mejores resultados con

los recursos disponibles. De modo que, cuando se persiguen determinados

resultados también deben quedar claras cuales son las form as m &s eficientes de

alcanzarlos, siem pre velando el comportamiento de los costos, no solo los de

operacién, sino todo aquel costo que se genere para garantizar la calidad del

servicio.

De esta forma se logra la efectividad en al &area asistencial, garantizando la

satisfaccion del paciente sin descuidar los gastos que esto demande, tomando

como base los requerimientos de los clientes y adm inistrando los costos de form a

6ptima para materializar una entidad de alta calidad como la que demanda el

clienteynecesitaelpaisenlaactualidad.

1.4 Satisfaccion

La satisfaccibn de las necesidades y expectativas de los clientes constituye el

elemento mas importante de la gestion de la calidad, la base del éxito de una

empresa,negociooentidaddestinadaaprestarunserviciosocial.

La perspectiva tradicional de la satisfaccion tiene sus raices en el “paradigm a de la

disconformidad”, en el que se considera la satisfacci6n como algo puntual y se

define como la evaluacién después delconsum o de una transaccion en especifico.

(Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1985).sin embargo Kotler (1991) considera la

satisfaccion del cliente como el nivel del estado de danimo de una persona que
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resulta de comparar el rendimiento percibido de un producto o servicio con sus
expectativas.

Por su parte (Huete, 1994) opina que la satisfaccion del cliente es elresultado de
las im presiones recibidas a lo largo de la creacion del servicio menos, las
expectativas que el cliente trajo al entraren contacto con la actividad de servicio. A
su vez (Thompson (2006) lo define como el nivel del estado de animo de una
persona que resulta de comparar, el rendimiento percibido de un producto o
servicioconsus expectativas.

La satisfaccién del cliente se basa en la satisfaccion acumulada de todas las

experiencias previas al consumo a lo largo del tiem po, representando el resultado
de un proceso de aprendizaje en el que el consumidor aprende o recuerda su
satisfaccibn basandose en las transacciones anteriores (L6pez, 2006); no es m as
que la percepciobn del cliente sobre el grado en que se han cumplido sus
requisitos.(NCIS09000:2015).

La satisfaccion o insatisfaccion de un cliente viene determinada por la impresién
gue este experimenta después de una compra o consumo, como resultado de la
inconformidad, positiva o negativa, entre las expectativas del cliente y 1los
sentimientos derivados de su experiencia. Se considera la esencia de la cultura
del servicio, se logra cuando la experiencia personal del servicio ofrecido alcanza
las expectativas de este. Experiencias que se desvian de lo esperado por el
cliente, qguedan grabadas negativamente en su memoria, al producir un
sentimiento negativo hacia la entidad. A la inversa, los clientes quedan
verdaderamente impresionados, cuando reciben mas de lo esperado y se produce
en ellos un sentimiento de lealtad, que se traduce en definitiva en nuevas
oportunidades paralaempresa.

Resulta im portante destacar las necesidades y expectativas como elementos que
conforman la satisfaccion del cliente, las que se deben tener en cuenta por toda
organizacion enfrascada en alcanzar el éxito deseado. Una necesidad es algo que
el consumidor realm ente requiere. Una expectativa es algo que el consumidor no

necesariamentevaaconseguirperoque esperaconseguirdelproductoo servicio.
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Las necesidades y las expectativas de las personas varian, ya sea por el
crecimiento y desarrollo normal del individuo o por la influencia del entorno. Es
norm al que las necesidades cambien con el pasar del tiempo, las prioridades se
m odifican con la madurez y experiencia, asi como con la satisfaccién de las
mismas. Algunas necesidades se denominan "basicas" porque perduran y se
relacionan con aspectos fisicos y ambientales como la necesidad de comer o la
necesidad de tener un Ilugar en donde vivir. Otras necesidades aparecen con el
tiem po como la necesidad de ser amado o la necesidad de ser reconocido. Las
necesidades no se presentan necesariamente de manera escalonada o
secuencial, muchas veces se pueden tener varias necesidades de manera
simultadnea, como la necesidad de aprender y la necesidad de descansar, las

cuales sepuedendaralmismotiemposinqueseafectelaunaulaotra.

1.4.1 Evaluacion de la calidad
Ahora bien, ¢co6mo se conoce si un cliente estda verdaderamente satisfecho?, es

ahi donde comienza la evaluacién de la calidad como proceso que consta de dos
actividades fundam entales: medicibn y com paracién; ésta al igual que la gestion
de la calidad ha evolucionado en el tiem po, diferenciAndose por dos periodos muy
biendefinidos,enfuncidndelasrelacionesdemercadoyelpapeldelcliente.

Una primera etapa que comprende los afios anteriores a la década de los
cincuenta, caracterizada por m étodos desarrollados en la produccion y basados
en criterios internos y propios de la em presa, sin tom ar en consideracién el criterio
del cliente. Esta etapa se desarrolld bajo una relaci6n dem anda - oferta, favorable
alademanda(D>0),determinandolanoimportanciadelcriteriodelcliente.

La segunda etapa comienza en la década de los 60 y se mantiene vigente en la
actualidad. Esta se caracteriza por una relaci6on dem anda - oferta muy favorable a
la oferta, donde el cliente juega un papel decisivo y el enfoque externo de la
gestibn de la calidad es significativo. Coincidentemente, en este periodo las

empresas de servicio toman auge y muchos de los modelos utilizados para la

evaluacibndelacalidadhacenreferenciadirectaaestasempresas.
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D ebido al papel decisivo del cliente y el énfasis externo de la calidad, el caréacter

inicial de este proceso para em prender la gestién es de sum a im portancia. Debido

a que una incorrecta o mediatizada evaluacion de la calidad provocaria una

deficientegestiondelamismaencualquierempresa.(Calderén,2004)

Enla actualidad existen dos criterios o escuelas relacionados con la forma en que

los clientes perciben o evalian la calidad, éstas son:

La escuela europea, liderada por Grénrros, Brogowiez, Denle y Lith (1990), que

distinguen tres dimensiones béasicas de la calidad: la técnica, la funcional y Ila

imagen. Como se puede apreciar de los tres elementos de este modelo tedrico,

solamente la imagen presenta rasgos externos, se proyecta hacia el exterior; pero

desde adentro de la organizacién tanto el qué (calidad técnica), como el co6mo

(calidad funcional), que constituyen elementos internos de la organizacioén

conceptual elevan la calidad del servicio como una actitud, que debe ser medida

enfuncidnunicadeldesempefo,resultadoopercepcion.(Calder6n,2004)

La escuela norteam ericana liderada por Parasuraman, Zeithaml, & Berry

(1985),que consideran al cliente como el Gnico juez de la calidad; planteando que

la calidad percibida es el juicio que el cliente realiza acerca de la superioridad o

excelencia global del producto, que la misma es una actitud, relacionada aunque

no equivalente a la satisfaccién y que se describe como elgrado y direccion de las

discrepanciasentrelas percepcionesylasexpectativasdelosconsumidores.

Ambas escuelas han creado una serie de modelos para la evaluacion de la

calidad, donde los m &s aplicados son, entre otros: (Aportela A., 2009)

> M odelo S ervqual (P arasuraman, Zeitham!|l y Berry, 1985, 1988). E ste modelo
evalia y diagnostica, y se basa en la wutilizacibn de las percepciones y
expectativas.

> M odelo Servman (Gronroos, 1987, 1988, 1990,1994; Lehtinen, 1991;
Gum merson, 1978). E ste mo delo evalia y analiza a partir de los resultados de
lasexpectativasylaspercepciones.(Gronroos,1994)

> M odelo S ervperf... (Cronin & Taylor S.A ., 1994). Modelo Lodgqual (G etty vy

Thonsom,1994).ModeloHotelgual(BecerraGrandeetal,  1998). Lostresse
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basan en las percepciones para la evaluacién. Evalia utilizando percepciones.

(Cronin&TaylorS.A.,1994)

1.4.2 ElImodelo SERVQUAL

Los estudios form ales de calidad del servicio tienen su inicio con los trabajos de

Parasuraman, Zeithaml, Berry (1985), en los que se destaca que los servicios

presentan una mayor problem atica para su estudio, pues poseen tres

caracteristicas que los diferencian am pliamente de los productos: Intangibilidad,

Heterogeneidadelnseparabilidad.

En funcién de lo anterior Parasuraman y Zeitham| suponen que:

> Al cliente le es m as facil de evaluar la calidad del servicio que la calidad de
los productos.

> La percepcion de la calidad del servicio es el resultado de una com paracion
delclienteconeldesempefoactualdelservicio.

> Las evaluaciones del servicio no se hacen solamente a la entrega de este,
sinotambiénenprocesoderealizaciéndeeste.

ElI SERVQUAL puede ser considerado como una técnica de investigacion

comercial que permite realizar una medici6n del nivel de calidad de cualquier

em presa de servicios. Conocer qué expectativas tienen nuestros clientes y cémo

ellos aprecian nuestro servicio, también posibilita segmentar el mercado, saber

cuan preparados se estda para satisfacer un segmento de mercado determinado y

asi buscar el posicionamiento de la entidad en su orientacidon hacia el mercado.

Adem as, diagnostica de manera global el proceso de servicio objeto de estudio.

(A portela A., 2006) Es un instrumento resumido de escala m Gltiple, con un alto

nivel de fiabilidad y validez, que las em presas pueden utilizar para com prender

m ejor las expectativas y percepciones que tienen Ilos clientes respecto a un

servicio.

Sum inistra un esquema béasico basado en un form ato de representacion de las

expectativas y percepciones que incluyen declaraciones para cada uno de los

cinco criterios sobre la calidad del servicio (tangibilidad, fiabilidad, capacidad de

respuesta,empatiayseguridad).Cuandoseconsideranecesario,esteesquema

27



1972 _ , ,
MATAMZAS Tesis de M aestria. Jorge AhmedRamirez Hernandez C apltulo |

se puede adaptar o complementar para afiadirle las caracteristicas especificas

querespondanalasnecesidadesdeinvestigacidondelainstitucion.

1.5 Costos de Calidad .Im portancia

No hay wuna visibn <clara respecto al costo de la calidad, y este ha venido
cambiando constantem ente en los Ultimos afios. Antes se percibia como el costo
del laboratorio de control, las inspecciones, el hallazgo de productos con errores y
costosquesepodianjustificar.

Enla actualidad, se entienden como costos de la calidad aquellos que se incurren

cuando se disefia, implementa, opera y mantiene los sistemas de calidad de una
organizacidon, costos em presariales ligados a los procesos de mejora continua, y
costos de sistem as, productos y servicios que no dieron frutos o que tallaron al ser
rechazadosporelmercado.

Las ideas respecto al costo de la calidad han cambiado en el tiempo, y esta
evolucion estd marcada por los cambios respecto a la forma como la em presa
enfrenta los problemas de productos de mala calidad. Se puede decir con toda
seguridad que el enfoque del costo de Ila calidad esta directamente Iligado al
estadiodelacalidaddesdesus inicios:

La mala calidad le cuesta dinero a la economia, afectando sin distinguir si se trata

de una empresa manufacturera, ministerio, banco, municipio, casino, em presa
familiar,etc.(Quispe,2002)

James E. Olson ex presidente de AT&T decia: "Mucha gente piensa que la calidad

me cuesta dem asiado, pero en realidad me cuesta menos". Son muy pocas las
organizaciones que lleven registros que contabilicen la mala calidad, cada
responsable de 4rea o gerencia de calidad tratara de borrar la "prueba del delito" y
no dejard "huellas ni rastros” cuando sea reemplazado. La calidad no es el costo
de suministrar lo que se produce, es el valor agregado que recibe el cliente de esa
producciénporsudinero”.

El costo de la mala calidad es la suma total de los recursos desperdiciados, tales

como capital y mano de obra, por causa de la ineficiencia en la planificacién y en

los procedimientos detrabajo.
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La importancia delcosto de la mala calidad cada vez mas estd tomando cuerpo no
solo a nivel de em presa, sino también a nivel de pais. No es casual que en
muchos paises se lleve a cabo la implementacion de sistemas de calidad y de
excelencia, los cuales tienden en si hacia la estandarizacion, el mejoramiento
continuoyelcerodefecto.Lociertoesqueparamejorarlaposicionecondmicade

nuestra empresa se necesita conocer los costos de calidad, término que ya se
manejaenalgunasempresascubanasincluyendocentrosdesalud

Durante la investigacion realizada se hace alusibn a diferentes tipos de costos
entrelos que se mencionan:

> Costo de la Inspeccién y Ensayos: Se originaban en el momento de la

inspeccidbn y ensayos frente a patrones o modelos, estos costos eran altos
porque la inspeccidbn se realizaba sobre el producto terminado y luego si no
cum plia con las especificaciones estos productos se depositaban para su
posteriorrecuperacionoeliminacién.

> Costo del Control de Calidad: Existencia de un area o jefatura de control de

calidad conformado por un pequefio grupo de personas que tenian que
controlar y verificar el trabajo realizado por otras personas en cada punto
predeterminado,conestoelcostodelacalidadseguiasiendoalto.

> Costo del Aseguramiento de la Calidad: La empresa ya habia Jlogrado

asegurar un estandar de calidad, es decir que manufacturaba productos
iguales, para esto se implementa el Sistem a de G estibn de Calidad ISO 9000
que ha sido mejorado y superado por la ISO 9000:2000 quien pone sobre el
tapeteque'"asegurarlacalidadnoes suficiente,hayquemejorarla".

> Costo de la Gestibn Total de la Calidad: Surge casi en paralelo con el

aseguramiento de la calidad, para esto ya se cuentan con un andamiaje de

conocimientos, estilos y herramientas que permiten el despliegue de la calidad

entodalaempresa.

> Costo del Mejoramiento Continuo de la Calidad: La com petitividad ha

impulsado que las em presas practiquen el benchm arking en su sector, para
esto el Aseguramiento de la C alidad 1S O 9000: 1974 tenia sus |limitaciones y la

implementacién del TQ .M . dem ora por ser un proceso largo y continuo, es asf
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gue la Norma W 9000 sufre un cambio, ya no solo seria aseguramiento, sino

también se incidiria en el mejoramiento, mejor dicho, el aseguramiento de Ila

calidadyahabiacumplidosucometido.
Asifue evolucionando eltérmino y diferentes autores dieron sus definiciones com o
Juran, 1993 que planted que "Los costos de no-calidad representan los costos que
surgen de la mala calidad, especialmente los costos para encontrar y corregir el
trabajo defectuoso. Representan por lo tanto costos gque no existirian en caso que
no ocurrieran defectos, o lo que es lo mismo, caso el producto fuera fabricado
segUnlosrequisitosdelproyecto.”
Plunkett y et-al (1992) apud Zaklouta (2011) definen como costos de calidad,
aquéllos incurridos en el disefio, implem entacién, operacidén y mantenimiento de
los sistemas de calidad de una organizacién, aquéllos costos de la organizacion
comprometidos en los procesos de mejoramiento continuo de la calidad, y los
costos de sistem as, productos y servicios frustrados o que han fracasado al no
tenerenelmercadoeléxitoqueseesperaba.
Crosby (1991) expuso que los costos de la calidad son los costos totales en que
se incurre al invertir en la prevencidon de no conformidades con los requisitos,
evaluar la conformidad con los requisitos de un producto o servicio y fallar en
cumplirlosrequisitos.
En fin, cada autor plantea el concepto con su enfoque propio, pero todos coinciden
en que se originan por fallos, defectos, no conformidades de requisitos y por
prevenir y evaluar los mismos. EIl autor define los costos de calidad como aquel
costo en el que se incurre con la aparicién de defectos en cualquier actividad y/o
proceso que interviene en una organizacién, asi como por evitar los mismos
asegurandounaaltacalidad.
Este tema reviste gran importancia pues ayudan a medir el desem pefio e indica
donde se debe llevar a cabo una accibn correctiva y que sea rentable. Varios
estudios sefialan que los costos de la calidad representan alrededor del 5 al 25%
sobre las ventas anuales. Estos costos varian segun sea el tipo de industria,

circunstanciasenque seencuentreelnegociooservicio,lavisi6nquetengala
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organizacion acerca de los costos relativos a la calidad, su grado de avance en
calidadtotal,asicomolasexperienciasenmejoramientodeprocesos.

Alrededor del 95% de los costos de calidad se desembolsan para cuantificar la
calidad asi como para estimar el costo de las fallas. E stos gastos se sum an al
valor de los productos o servicios que paga el consumidor, y aunque este Gltimo
sO6lo los percibe en el precio, llegan a ser importantes para él, cuando a partir de la
inform acién que se obtiene, se corrigen las fallas o] se disminuyen los
incum plimientos y reprocesos, ¥y a consecuencia de estos ahorros se disminuyen
los precios. Por el contrario cuando no hay quien se preocupe por los costos,
sim plem ente se repercuten al que sigue en la cadena (proveedor-productor-
distribuidor-consumidor), hasta que surge un competidor que ofrece costos
inferiores.

Muchas veces se ha presenciado cuando un abarrotero devuelve al proveedor
mercancia dafiada o en m al estado, y el proveedor diligentemente la acepta para
su reemplazo; en lo gue no siem pre se recapacita, es en que, el costo de esas
devoluciones, que im plica el regresar o destruir esas mercancias, el papeleo y su
reposicibnalabarrotero, lopaganfinalmentetodos los clientes.

El estudio de Ilos Costes Totales de la Calidad posibilita la identificacion de
problemas y por consiguiente facilita la busqueda de soluciones. En efecto, com o
sefiala Campanella (1992) apiud Weheba y Elshennawy (2004), posiblemente el
valor fundamental de un sistema de Costes Totales de la Calidad esta en
identificar las posibilidades de mejora y proporcionar luego una medida de Ila

mejoraalolargodeltiempo.

1. .5.1 Medicién y clasificaciéon de los Costos de Calidad.

Por lo general, la medicion de costos de calidad se dirige hacia areas de alta
incidencia, repitencia y criticas, que han sido seleccionadas gracias al manejo de
la inform acién oportuna y que convierten a esas areas como fuentes potenciales
de reduccién de costos, esto permite primero cualificar, cuantificar y tomar

decisiones.
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La medicibn de los costos relativos a la calidad también revela desviaciones y
anom alias en cuanto a distribuciones de costos y estandares, las cuales muchas
veces no se detectan en las labores rutinarias de anéalisis. Por Gltimo, y quizas sea
el uso mas importante, la cuantificacibn es el primer paso hacia el control y el
mejoramiento.

E xiste una alta relacion entre costos y mejoramiento, especialmente mejoramiento
de la calidad. De ahi que la clasificacion de costos mas utilizada esté referida
fundam entalmente a tres categorias: prevencion, evaluacion y fallos. Las ventajas
de esta categorizacidon es que son aceptadas; cubre la mayoria de las clases de
costos, y suministra un criterio generalizado que ayuda a precisar de qué costo se
trata, endondeseubicaydecoémoestarelacionadoconlacalidad.

Los costos de calidad siem pre estaran en funcién del propé6sito alque responden.
En este sentido lo recomendable es que los costos que se identifijuen propicien la
accibn y la toma de decisiones que deriven en el mejoramiento continuo
especialmentedelos productos,procesos,serviciosyproveedores.

Anteriorm ente se habia abordado que los costos de calidad se categorizaban en
prevencién, evaluacién y fallos. Pues si, asi ocurre para su clasificacién, con la
salvedad de que los costos por fallos se dividen en dos, fallos internos y fallos
externos. Para tener una mayor claridad de estos términos se conceptualizaréa
cada clasificacién y se ejem plificaran algunas de las partidas mas frecuentes
dentro de cada wuna de ellas, en la figura 1 se muestran ejem plos de estas
clasificaciones.

Costos de Prevencién

Sontodos los gastos realizados para evitar que se com etan errores, dicho de otra
m anera, es el dinero que se gasta para que los trabajadores hagan bien lo que
tiene que hacer desde la primera vez. Visto esto financieramente, se encuentra
dentro de los costos indirectos, costos fijos y costos variables. Se podria decir sin
lugar a dudas que es una inversion a futuro. Se incluyen aquellas actividades de
prevencidony medicibénrealizadasduranteelciclodecomercializacién

Costos de Evaluacion
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El costo de =evaluacion es el resultado de la evaluacion de la produccion ya
terminada y la auditoria del proceso para medir la conformidad con los criterios y
procedimientos preestablecidos,estodologastado paraterminar.

Costos de Fallos Internos

Son los costos de fallo que tienen lugar antes de la entrega o expedicion del
producto,ode proveerunservicioalcliente. :

Costos de Fallos Externos

Son los costos de fallo que tienen lugar después de la entrega o expediciéon del
productoy duranteodespuésdeproveerunservicioalcliente.

Luego de la clasificacion anterior la determinacioén de los costos totales de calidad
se facilita, pues la suma del monto encontrado en cada una de las clasificaciones

conformaelcostototaldecalidad.

Figura Nol Ejemplo de cada tipo de costo. Fuente: elaboracién propia.
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Capitulo Il.Descripcién del Objeto de Estudio y Disefio Metodoldgico

2.1 Descripcién del Objeto en Estudio

La clinica estom atolégica, docente, educativa “111 Congreso del PCC” fue
inaugurada el 26 de octubre del afo 1985, obtuvo su nombre por un acuerdo de la
Comisibn M unicipal y P rovincial de Historia del PC C, ya que Ila culminacion de su
construccién coincidiria con ese evento de trascendental im portancia para nuestro
pais, esta ubicada en la calle Contreras esquina Buena Vista, ofrece atenciéon a la
poblacién del municipio de M atanzas particularmente a los radicados en el drea de
salud de Milanés en E stom atologia G eneral Integral, O rtodoncia, Proétesis,
Periodoncia e Im plantologia, asi como también a pacientes que de acuerdo a su
complejidad requieran tratamiento en este centro. Otro de los servicios que se
brindan en la clinica es el de Medios Diagnod6sticos, encargado de realizar a los
pacientes cualesquiera de los cuatro tipos de estudio que demanden segln la
especialidad en la que se estén atendiendo. Los tipos de estudios son
Telerradiografia, R adiografia P eriapical, P anordmica u O-clusal. Su horario de
atencibnesde8:00ama8:00pm.

Desde sus inicios hasta el momento actual se realizan actividades vinculadas
directamente con la docencia de P ost-grado donde se desarrolla docencia del
Gltimo afio de la carrera de estom atologia como &area préactica de la facultad de
Ciencias M édicas de M atanzas. La docencia técnica médica también es acogida
en esta unidad, donde desempefan labores practicas los alumnos del Politécnico
de la Salud en las especialidades de rayos técnicos de atencién estom atolégica y
protesis.(Sitial,2011)

La clinica estom atolégica, docente, educativa “lll Congreso del PCC"” tiene como
objeto social, cum plimentar la politica del M inisterio de S alud P Gblica para
prevenir, promover, curar y rehabilitar la salud bucal de la poblacién que recibe
sus servicios. Su Misibn es brindar atencién estom atolégica especializada de alta

calidadquesatisfagalasnecesidadessiemprecrecientesdelusuario.
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Fomentando las investigaciones y preparando al personal (m édico, técnico vy

general)alosqueimplicay estimulaenellogrodelaeficiencia.

Su Visibn es lograr una eficiente y moderna institucion de salud con recursos

hum anos de alto nivel cientifico que ostente la condicibn de colectivo moral y

garantice la atencion estom atolégica de excelencia realizando acciones de

prom ocibn, prevencion, curacion y rehabilitacion para elevar la calidad de vida de

lostrabajadoresydelapoblaciénengeneral.

Desde el afio 2010 el Sistema Nacional de Salud desarroll6 importantes acciones

encaminadas a elevar el estado de salud de la poblacién, para ellos se

establecieron un conjunto de prioridades de las que se derivaron objetivos de

trabajo del Ministerio de S alud P tblica (MINS AP ), los que alser implementados en

cada nivel de direccién, entidad o institucidén perm itieron avanzar en el proceso de

perfeccionamientollevadoacaboporelsector.

La situacion de los recursos con que cuenta la clinica es la siguiente.

Recursos:

> Hum anos: EIl Promedio de trabajadores aproximadamentees de 128

> M ateriales: La institucion utiliza para ofrecer su servicio una gran variedad de
instrum ental acorde a las especialidades como set de clasificacién, set de
amalgam a, instrum entacion quirdrgica, de proétesis, jeringuillas, agujas,
algodoén,gasa

> Tecnoldgicos: Todas las especialidades poseen equipos especificos para cada
servicio como autoclaves de esterilizacion, equipos wultrasénicos de alta
velocidad, aereotores, ldAm paras fotopolim erizables de luz aldégena, motores de
velocidad para im plantologia, m dquinas de colado, equipos para protesis fijas
deporcelanaentre otros

> Econdémicos: La clinica es una institucién presupuestada por el estado y por
ello cuenta con un presupuesto asignado para la ejecucion de sus
operaciones. Se firman contratos econdémicos con entidades como EM SUM E,
FARMACUBA, Empresa de Farmacia y Optica y EMCOMED, las cuales

prestanserviciosysuministranproductos (segunprincipalesnecesidades)

35



MATANZAS

TeSiS de M aestria. Jorge AhmedRamirezHernandez C apl’tulo II

entre ellos alimentos, medicamentos, com bustible, m ateriales de
mantenimiento, materiales deoficina, etc.
> Financieros: En este aspecto se toman en cuenta indicadores que facilitan su
analisis como: promedio de trabajadores, gastos, plan de abastecimiento
seglnplanesdeservicioynecesidadesdetratamiento.
La interpretacién de los estados financieros estd en las respuestas a las preguntas
porqué, para qué, como, con qué y cuando; es decir tomam os decisiones acerca
de la misibn, objetivos, proyectos, planes y programas, que evaluaran los
resultados delos factoresinternosy externosdelaactividad
Jerarquias:
El centro se encuentra subordinado a la Direccion M unicipal de Salud y este a su
vez a la Direccidbn P rovincial de S alud de M atanzas y al Ministerio de S alud
PuUblica de Cuba. La estructura organizativa de la clinica “Ill Congreso del PC C"”
se muestra en el Anexo 1 (Organigrama de la clinica), la cualestd compuesta por
sudireccién,acompafiadaenunsegundonivelporlaComisi6éndeEticaMédica,
la Comisibn de S ocializacion de prétesis, el Departamento de R egistros M édicos y
A dmisién, el Departamento de Atencibn a la P oblacién, el Comité Auditor de Ila
Calidad de los Servicios Estom atolégicos (C.A.C.S.E), el Grupo de Direccién y la
Vicedireccion Asistencial, la cual comprende los departamentos de Servicios de
E stom atologia G eneral Integral, E sp ecialidades, Comunicacidbn y Consejeria
Bucal, Esterilizacién y R ayos Xx. Mientras que paralelo a estos departamentos se
encuentraelDepartamentodeDocenciaelnvestigacion.
Especialidad:

Brindar servicios de atencién prim aria y secundaria ambulatoria de salud bucal.

2.2 Caracteristicas especificas de la actividad de Estom atologia. Proceso de
Atenci6énalpaciente.

Aligual que toda ciencia, la historia de la estom atologia se caracteriza por haberse

iniciado de una forma em pirica, para llegar posteriormente a lo que es hoy, una

cienciadefiniday exacta.
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Como todas las ramas del saber humano ha pasado por distintas etapas
form ativa, ha evolucionado y progresado a tono con la naturaleza misma de Ila
profesién,ensudoblecardctermédicoy técnico.(Alvarez,1988)

En Cuba como parte indisoluble del Sistema N acional de S alud y de su visibn se
encuentra la Estrategia Estom atolégica la cual ha alcanzado metas de salud bucal
comparables a los paises mas desarrollados y recursos humanos con una alta
preparacion cientifica, la que es reconocida internacionalmente. La salud bucalde
la poblacibn es garantizada por una red de unidades que conforman el subsistem a
de atenciéon estom atolégica, las cuales son: Clinicas Estomatolégicas,
Departamentos en Policlinicos y Hospitales (Clinico Quirdrgicos, Pediatricos,G
enerales)y ServiciosenCentros Escolares,Laboralesyotros.(MINSAP,2011)

No obstante se conoce que e Xxisten insatisfacciones en la poblacién con los
servicios estom atolégicos que recibe, alguno de ellas se deben a los valores del
ser humano por el rol que este desempefia en la salud fisica y mental de las
personas, y otros por el déficit de instrumental y equipos existente, debido a la
situacibnecondémicaqueatraviesaelpaispormotivodelbloqueo.

Lossubprocesos claves son:

Admisibn y Archivo: Son los encargados de brindarle la inform acion al paciente,
confeccionar tarjeta de inscripcién, programar agenda de turno, entregar
notificacién del turno, archivar y desarchivar Jlas historia clinicas; antes de
comenzar la seccibn entregar al estom atélogo la agenda de turno y las historias
clinicas de los pacientes que seradan atendidos en esa sesibn, recogiéndolas al
terminarpararevisary archivar;coordinarturnosconcualquierotraunidadque

sea necesario(de no realizarse en esta unidad algun servicio que requiera el
paciente). Adem &s llevar el control de los Registros de Urgencia, Atencién al
Paciente, Certificados M édicos, Remisibn del Programa de Atencién al Céancer
BucalylListadeEsperaparaConfecciondePrdétesis.

E sterilizacion: Preparar instrumental necesario para la realizacién de la actividad
(de no realizarse correctamente los pacientes o especialistas pueden correr el

riesgodetrasmisindeenfermedades comolaHepatitisB,ColaTuberculosis)
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Estom atologia G eneral Integral: Realizar acciones preventivas
encaminadas al mejoramiento de la salud bucal como obturaciones,
impiezas,atencionprimariadelas actividadesdeprevencidbnyconsejeria.
Prétesis: Restituir estéticay funcionalm ente.
Ortodoncia:Lograrunaoclusibnnormal.

Periodoncia: Tratar enfermedades de la encia en general.

y correctivas

extracciones,l

Salén de O peraciones: Tratamientos quirdrgicos de periodontologia e

implantologia.

Los pacientes se dividen por diferentes tipos de prioridades:
Prioridad 1. Pacientedeurgencia

Prioridad 2. Grupos priorizados

> Poblaci6én menor de 19 afios

> Embarazadas y madres con hijos menores de 1 afio

> Personas condiscapacidad fisicay mental (impedidos fisicos y mentales)

> Personas conlesiones prem alignas o m alignas

> Poblacion Adulta Mayor (60 y mas afios de edad)

> Nifios y adolescentes identificados con riesgos

> Nuevossoldados

> P ersonas con enfermedades crénicas notificadas por el m édico
identifcadaalmomentodelinterrogatorio

Prioridad 3. Elresto de la poblaciéon.

de familia o

Después de identificado el paciente puede transitar en la unidad por diferentes

vias:

» Si se encuentra clasificado com o un paciente de urgencias (perteneciente al

drea 0 no), su atencidbn serda priorizada, al llegar a la clinica debe dirigirse a

adm isibn, plantear su problema y le indicaran donde serd atendido y que

procedimientoseguir.

> Enelcaso de los grupos priorizados el estom atélogo debe preocuparse, tener

conocimiento para citar a los pacientes que se encuentran de ntro de esta

clasificacion, debiendo realizarungrupobasicodetrabajoenconjuntoconel
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m édico y la enfermera del 4&rea que atiende. Siestos se presentan en la clinica
sinpreviacitase tratadepriorizarsuatenciéon.

> Cuando el paciente es de prioridad 3 y recurre por primera vez a la clinica
para recibir el servicio de estom atologia, se le entrega un turno que consta de
fecha, hora y especialista que lo atendera, para estom atologia general, donde
se le realizan una revisibn completa y las acciones correctivas necesarias (el
paciente puede necesitar varias consultas, antes de marcharse debe recoger
el turno de la préxima en el departamento de admision) de necesitar otros
servicios es rem itido al o los departamentos que requiera hasta que sus

problemas bucalesseencuentrensolucionadosyselesdadealta.

2.3 Disefio Metodoldégico.

A continuacidbn se expone el disefio metodoléogico de la investigacion para la
evaluacion de la efectividad de la gestibn de la calidad de los procesos claves de
la organizacién. EIl modelo mostrado ha sido conform ado por Ramirez, F. (2011) vy
se centra en la evaluacion cuantitativa y cualitativa de la eficacia a partir de la
satisfaccion delcliente externo,yladeterminaciéndeloscostos asociadosala

m ala calidad para la evaluacidon cuantitativa y cualitativa de la eficiencia de la

gestion.

2.3.1 Modelo para la mejora de la efectividad de la calidad de la gestién de
losprocesos

E ste trabajo es producto de una investigacidén que se viene desarrollando en la
provincia, vinculada a la mejora de la efectividad de la gestibn de los procesos,
m ediante el em pleo de un modelo que contiene cinco procedimientos, a través de
loscualesselogranobtenerbeneficioscomoson:

1) Conocer los posibles fallos por actividades, que afectan la eficiencia de Ila
gestion, asi sus causas y consecuencias, 2) calcular el monto total de las
pérdidas por mala calidad, 3) evaluar cuantitativa y cualitativam ente la eficacia y la
eficiencia de la calidad de la gestion de los procesos, 4) predecir el
comportamiento de la eficiencia de la calidad de la gestibn en el tiempo, adem &s

dedeterminarelvaloréptimodeeficiencia,loquepermitedireccionarlasacciones
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del programade mejora en funcion de los recursos malgastados por baja calidad o
los recursos invertidos en evitar la mala calidad, 5) un analisis causal de |los
problem as que afectan la eficacia de la gestion en los enfoques externo e interno
como guia de los programas de mejora de forma que el presupuesto pueda ser
redituadoadecuadamente.
El modelo se muestra en el anexo 13, y tiene como principio llegar a tomar
decisiones a partir de los costos asociados a la mala calidad de la gestion de la
organizacion en todos sus procesos, quitandole a la organizacidn aquellos costos
que realmente no son necesarios para el cum plimiento de las diferentes
actividades emanadas de cada uno de sus procesos, sino que son producto de la
m ala calidad de la gestion. Los procedimientos de este modelo han sido aplicados
en diferentes empresas y entidades de la provincia de M atanzas, como son Salud,
CIMEX, Turismo, MINIL, MIMBAS, entre otros ya que puede ser aplicado a
cualquier tipo de actividad productiva o de servicios, con las adecuaciones
correspondientes, recientemente se presenté una ponencia en el FORUM
Nacional de CACSA y se tom6 como acuerdo generalizar al resto de los
aeropuertos del pais el trabajo donde fueron aplicados los procedimientos 3, 4 y 5
deestemodelo. Acontinuacionrelacionamos cadaunodelos procedimientos:
1. . Procedimiento para determinar los riesgos asociados a la mala calidad de
lagestionenlos procesosdelaorganizacion
2. . Procedimiento para evaluar cuantitativamente la eficacia de la calidad de Ila
gestion de los procesos y la organizacion, con enfoque externo.
3. . Procedimiento para evaluar la eficiencia de la caldad de la gestion de
losprocesosdelaorganizaciéon.
4, . Procedimiento para la evaluacion cualitativa de la Eficacia, la Eficiencia y la
Efectividad de la calidad de la gestion de los procesos y la organizacion.
5. . Procedimiento para el anéalisis causal de la eficacia de la calidad de la gest

ibndelos procesosenlosenfoquesexternoeinterno.
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2.3.2 Definici6én del responsable por la direcci6n.
Debera identificarse y seleccionar al personal miembro del consejo de direccién
gue por sus cualidades y/o funciones en Jla wunidad, dirija la aplicacion de las

herramientasy procedimientos pertinentes.

2.3.3 Determinacion de los diferentes procesos y clasificarlos en
Estratégicos,ClavesydeSoporte.

Para ello se deberad consultar o construir el mapa de procesos delcentro objeto de

estudio.

2.3.4 Creaci6on del grupo de mejoraen cada uno de los procesos.

Se deberéd realizar a partir del personal de m &4as experiencia por procesos o areas,

los cuales sean capaces de generar las ideas, estrategias y acciones que perm itan

elaborarunprogramademejoresconcretoyobjetivo.

2.3.5 Capacitacion de los grupos de mejoray otros interesados.

Se debe desarrollar un programa eminentemente practico en la organizacién, que
abarque todos los niveles (Consejo de Calidad, grupos de mejora, circulos de
calidad, etc.), referente a la determinacién y gestion de los fallos, como guia del

programademejoradelacalidad.

Las tem aticas a im partir entre otras deben ser:

> Procedim iento a utilizar

> Conferenciamejora y costos de la calidad a la alta direccién

> Evaluacién, andlisis y diagnoéstico de la calidad

> Indicadores de eficacia y eficiencia.

> Herramientas cuantitativas y cualitativas

El proceso de capacitacién y su programa debe comenzar a nivel estratégico o de
la alta gerencia. A nivel operativo o de proceso, la capacitacién debe ser m éas
practica y concreta, mostrando las herramientas para la mejora de los procesos vy

describiéndolosparaidentificarlos posiblesfallos enlas diferentes actividades.
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2.3.6 Descripci6on de los procesos de la organizacidn

Este es un aspecto de vital im portancia, pues se ha venido tom ando conciencia de
qgue en todos los departamentos y actividades de una organizacibn se generan
fallos por no realizar las actividades correctamente. Las mayores reservas de
eficiencia se encuentran en el proceso. Un analisis detallado de los mismos es
decisivo, debido a que permite visualizar cualquier oportunidad de mejora vy
precisar: fallas (errores, reprocesos, recorridos innecesarios, etc.). Este analisis
debe realizarlo cada jefe de proceso con sus trabajadores o grupo de mejora. Para
el anélisis descriptivo del proceso a analizar en la institucién se recomienda como

herramientaelDiagramadeflujo.

Pasos parala elaboracion del Diagrama de Flujo:
1. . Definir el proceso objeto de estudio.
2. . Grado de detalle por actividad, en cada una de las areas del proceso
deproduccibnaanalizar.
3. . Descripcion del proceso por medio de los simbolos.
» Flecha: Indicael sentido y trayectoria del proceso de informacién o tarea
> Rectangulo: Se usa para representar un evento o proceso determinado. Este
es controlado dentro del diagrama de flujo en que se encuentra. Es el
simbolo mas com Unm ente utilizado. Se usa para representar un evento que
ocurre de forma autom atica y del cual generalmente se sigue una secuencia
determinada
» Rombo: Se utiliza para representar una condicibn. N orm almente el flujo de
inform acién entra por arriba y sale por un lado sila condicibn se cum ple o
sale por el lado opuesto si la condicibn no se cumple, el rombo adem éas
especificaguehayunabifurcaciéon
> Circulo: Representa un punto de conexiébn entre procesos. Se utiliza cuando
es necesario dividir un diagrama de flujo en varias partes, por ejem plo por

razonesdeespacioosimplicidad.
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2.3.7 Evaluacién de la Eficacia de los procesos claves de la organizacién

(EvaluaciéndelaSatisfacciondelcliente)

Etapa 1. Evaluaciéon cuantitativa la eficacia con enfoque externo.

Para Illevar a cabo este proceso se utilizara como instrumento la encuesta

disefiada y aplicada en las investigaciones anteriores, para asi poder realizar el

andalisiscomparativode laeficaciadelacalidaddelagesti6onconenfoqueexterno.

Paso 1.1 Definir la poblacion objeto de estudio., asi como los segmentos que la
forman. Para determinar la cantidad de elementos de la poblacién a

encuestarseutilizaralaexpresidénsiguiente:

N K2PQ

EZ(N-1)+ K2PQ
Dénde: N — Total de clientes.
K - Nivel de confianza.
P - Probabildad de éxito.
Q-Probabildaddefallo.
E - Error (Se utilizard 0.05, yaque se segmentara la poblacién).
Nota: Serecomienda em plear P= Q

Paso 1.2 Aplicar la encuesta ala muestra seleccionada.

Paso 1.3 Com probar la fiabilidad (Condicibn necesaria pero no suficiente) a partir
del Alfha de Cronbach, donde el valor de este debe ser mayor de 0.7,
para considerarse fiable elinstrum ento. Lo que im plica que esta libre de
erroresaleatorios,teniendoportantounaescalaconsistente.

Paso 1.4 Comprobar la validez de la encuesta, que esté libre de errores aleatorios
y sistem aticos, lo que im plica que realmente este mide Ilo que el
investigador pretende, para ello se utiliza el coeficiente de correlaciéon
R2, el cual al igual que el alfha debe ser mayor de 0.7, debiéndose
también efectuar la prueba F para el anéalisis de varianza para
dem ostrar que realmente hay correlacidon, por lo que F debe ser menor
que0.05.

Paso 1.5 Determinar los promedios resultantes de los valores otorgados por los

clientesenlositemsdelaencuesta.
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Etapa 2. Evaluacién cualitativa de la Eficacia de la gestién de los procesos
clavesdelaorganizacién.

La evaluacion cualitativa reviste una gran im portancia, ya que cuando referimos a

un valor cuantitativo meramente, no se Illega en todos los casos, a lo que las

personas desean oir sobre la calidad de una determinada produccién o servicio y

en nuestro caso sobre la calidad de la gestion; por ejemplo resultaria muy

complicado de entender a veces cuando decimos la calidad de algo es 2,5; 3.9;

4,7; a diferencia, si decimos es mala, regular, buena o muy buena se entiende

m ejor, no sin pensar que la evaluacién cuantitativa no es necesaria, por el

contrarioestanospermiteennuestrocasoarribaralacualitativa.

Paso 2.1: Para obtener la evaluacion cualitativa de la eficacia y la eficiencia de la
gestion de cada uno de los procesos y de la organizacibn, nos
valdrem os del indice cualitativo Q, el cual calcularemos mediante la
expresidnsiguiente:

Efi — 3

Qk

Donde:

Q k: indice cualitativo.

E fi: valor cuantitativo de eficacia Efci o Eficiencia Efki

Paso 2.2: Para obtener la evaluacion cualitativa de la eficacia de la gestion, se

entraconelvalordeQ kenlatablasiguiente:

Tabla No 2.1. Evaluacion cualitativa.

indice cualitativo Evaluacién
(Q k) cualitativa
-3.03 a -1.51( Muy m ala
-1.51 a 0.00¢( M a la
0.00 a 0.75( Regular
0.75 a 2.27( Bueno
2.27 a 3.03 Muybuena

Fuente:Ramirez, 2011
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El objetivo de esta evaluaciotn esta dado en poder com parar de form a cualitativa la
eficacia y la eficiencia de la gestibn entre los procesos de la propia organizacion o

entreotrasorganizaciones.

2.3.8 Evaluaciéonde la Eficiencia de los procesos claves de la organizacién
EtapalDeterminaciéndeloscostos asociadosalamalacalidad

Paso 1.1 D efinicibn de los fallos en cada wuna de las areas y actividades por

proceso

En esta etapa se definiran los fallos que pudieran afectar los procesos y se
clasificaran en cuanto a siconstituyen un fallo interno o externo. Conocer los fallos
y sus consecuencias permitira facilitar la determinacién de los costos asociados a
la mala calidad en los procesos. Para facilitar la realizacion de este paso se

confeccionbunatablaconlasiguienteestructura:

Tabla 2.2: Determinaciéon de los posibles fallos que se generan en los procesos

Causas Clasificarlos

D pto. o Posibles

. Actividad de Consecuencias

Area Fallos Externo Interno
estos

Luego es necesario separarlos fallos en:

a) ) Fallosasociados a la mala calidad, que pueden ser cuantificados vy

llevadosacostos.

b) ) Fallos que no pueden ser cuantificados como costos.

Clasificarlos por partidas de costos, debiendo tener en cuenta las caracteristicas
propias de la organizacién y que los costos de operacién no son costos asociados
a la mala calidad, para lo cual se debe comprobar lo siguiente; si eliminando el
problema desaparece el costo, entonces esta asociado a la malacalidad,de

m antenerse éste es de operacion. Los fallos que sean detectados en cada una de
las actividades de los diferentes procesos, que no pueden ser cuantificados com o

costos, también serdan analizados mediante el andalisis causal para su posible

solucién.
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Paso 1.2 Clasificacion de los costos que pueden ser cuantificados

a) ) Fallos que pueden ser cuantificados y llevados a costos.

b) ) Fallos que no pueden ser cuantificados como costos.

a) Fallos que pueden ser cuantificados y llevados a costos.

Clasificarlos por partidas de costos, debiendo tener en cuenta las caracteristicas
propias de cada organizacion; se debe prestar especial interés a no confundir los
costos de operacibn con los costos asociados a la mala calidad, para lo cual se
debe comprobar lo siguiente; si eliminando el problema desaparece el costo,

entoncesestdasociadoalamalacalidad,demantenerse ésteesdeoperaciéon.

Paso 1.3 Determinar los fallos y las acciones de prevencion de fallos y evaluacién
de la calidad que se desarrollan en cada una de las operaciones o
actividadesdelos procesos.

Clasificacion de los costos.

Costos porrecursos invertidos en evitar la mala calidad.

a) ) Costos de prevencion. S on aquellos costos en que se incurre para evitar
oreducir los fallos. Entiéndase por prevencién toda accibn que se realice, qu
eno esté contemplada en el proceso de produccion 0 servicio, sino que s
eefectla adicionalm ente, con el objetivo muy concreto y bien determinado d
ereducir un determinado fallo en la organizacién; constituyendo la mejor maner

aenqueunaempresapuedeinvertirsudinero.

b) ) Costos de evaluacién. Los costos de evaluacidn son los costos asociados a
laejecucion de las actividades encaminadas a la evaluacion de la calidad, con
elobjetivo de asegurar la correspondencia de la calidad con los requerimiento

sestablecidos.

Costos porrecursos malgastados por baja calidad

a) ) Costos de fallos internos. Los costos por fallos internos estan asociados a
lam ala calidad, son debidos a la no realizacibn correcta, de cada una de la
sactividades en los diferentes procesos de la organizacidon y que no inciden e

nelclienteexterno.
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b) ) Costos de fallos externos. Los costos por fallos externos estan asociados a
lam ala calidad que llega al cliente, incluyendo Ilas reclamaciones de Io

sorganismosreguladores.

Paso 1.4 Definicion delm étodo de evaluacién y calculo de cada partida de costo
La cuantificacion de estos costos asociados a la mala calidad se efectuaréa

medianteladeterminacidnoestimacidnsegunprocedaencadacaso:

a) ) Determinacion. Cuantificacion de las partidas a través de informacion que
seposeeenlaorganizacién,fundamentalmenteatravésdelsistemacontable.

b) ) Estimacién. Se estiman Ilos costos a partir de la wutilizacién de valor
esaleatorios, obtenidos a partir del com portamiento de estos en determinad

osperiodos oporelusodeherramientasestadisticas.

Paso 1.5 Determinacién de los costos totales asociadosa la mala calidad

Una vez determinadas y cuantificadas las diferentes partidas de costos asociados
a la mala calidad segUn su naturaleza, se totalizan y se obtiene el costo total,
siendo este la diferencia entre el costo real de un producto o0 servicio y su costo
6ptimo. La determinacidon de los costos totales brinda una informacién valiosa con
laqguesepuedecontarparadisimilesanalisisenlaentidad.

Com posicion del costo total-CTQ = CP + CE + CF

Leyenda:

CP----- costode prevencion

CE----- costodeevaluacion

CF----- costo de fallas: internas y externas
CTQ----- costototaldecalidad

Determinacion de los diferentes ratios
> Relacion con los Costos Totales en el periodo

CTQ / Costo Total (porciento que representanlos CTQ delcosto total)
> R atio de Fallos Internos

CFI/ICTQ (Por cientoque representan los fallos internos del CTQ )

> R atio de Fallos Externos
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CFE/CTQ (Porcientoque representan los fallos externos del CTQ)
> R atio de Fallos

CF/CTQ (por ciento que representa los CF de los CTQ)
» Ratiosde Prevencién

CP/CTQ (porcientoque representa los costos de prevencion de los CTQ)
> R atios de Evaluaciéon

CE/CTQ (porciento que representa los Costos de evaluaciéon de los CTQ)

b) Fallos que no pueden ser cuantificados como costos

Los fallos que fueron detectados en cada una de las actividades de los diferentes

procesos, que no pudieron ser cuantificados como costos, también seréan

analizados mediante el anéalisis causal para su posible solucibn, ya que tienen

incidenciaenlos costos.

Etapa 2 Evaluacién cuantitativa de la eficiencia de los procesos claves de la
organizacioéon

Si se analizan los diferentes procesos de una organizacién, verem os que la Unica

forma de que nuestros procesos tengan una salida eficiente, es precisamente a

partir de lograr que todas las actividades que se realicen dentro de éstos se

efectlienconeficacia,sereficientes,todavezquesineficacianohayeficienciay

su logro estd en elenfoque interno, que es donde hay que garantizar que todo se

hagabieny almenorcosto(eficiencia).

De ahi que podamos definir la Eficiencia de la Calidad de la Gestibn de la

Organizacién com o, “La utilizacién 6ptima de los recursos em pleados en la gestiéon

eficaz de las actividades em anadas de los procesos, departamentos y areas de la

organizacién,teniendoincidenciaenelenfoqueinterno”. Ramirez, F.(2011)

Los fallos asociados a la mala calidad constituyen la herramienta para la guia del

programa de mejoras,dado que permiten conocer dénde estan los fallos internos vy

externos; por tanto silogramos reducir estos, estamos contribuyendo a reducir el

costo total de la organizacion, a elevar la productividad del trabajo y la satisfaccion

del cliente, ahora habria que preguntarse. ¢Do6nde estamos?, ,somos realmente

eficientes? (Qué reservas de eficiencia tenemos? Mediante este procedim iento

darem os respuesta a estas interrogantes.
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Como primer aspecto del procedimiento, estéd la utilizacién de los costos asociados

a la mala calidad como indicadores de la eficiencia, ya que estos costos se

encuentran solapados dentro de los costos totales, vienen siendo como el carbén

que cubre a los diam antes, por lo qgue si una empresa quiere ser eficiente, debe

partir de la reduccion de estos costos asociados a la mala calidad en cada una de

las Areasguecomponensus procesos.

Al analizar los criterios de diferentes autores, vem os que autores como Juran;

Feigenbaum , Crosby y otros coinciden con que el costo total asociado a la m ala

calidadrepresentaentreun5yun?25%delasventastotalesyentreunl1l5yun40

% de los costos totales, los gerentes consumen entre un 20 y un 30% de su

tiem po en corregir lo malhecho y el 95% de los costos de calidad estan dados en

cuantificar la calidad y estim ar los fallos, otro aspecto tomado en consideracién es

que la estrategia de negocios de <cualquier organizacidbn esta dada por; La

satisfaccion del cliente, la reduccién de los costos totales y la elevacién de la

productividad.

Paso 2.1 Calculo del Coeficiente de Relacién

E=(CF/CTQ)*100

Leyenda:

E — Coeficiente de Relaciéon

CF-Costosporfallos.

CTQ — Costos Totales de Calidad

Paso 2.2 Determinacién y calculo de la fé6rmula para la evaluacion cuantitativa de

laeficiencia(Efk)delagestion

Con el valor del Coeficiente de Relacion (E) se entra en la Tabla 2.3 para

determinar que formula utilizar para el calculo de la eficiencia. E ste paso

constituye un eslabén importante en la evaluacion de la eficiencia, pues a partir de

élseaseguraenposterioresfaseselanéalisiscualitativo.
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Tabla 2.3: Determinacién de la formula a aplicar para calcular (Efk).

Coeficiente de Enumeracionde la fé6rmula para

relacion E (% ) R el cédlculo de la eficiencia (E fk)
>70 1 1

65,0 a70.0( 1,1 3

50,0 a65.0( 2,1 2

45,0 a50.0( 3,1 3

40,0 a45.0( 4,1 3

35,0 a40.0( 4,1 4

20,0 a35.0( 3,1 5

15,0 a20.0( 2,1 4

10,0 a15.0( 1,1 4
<10,0 1 1

Fuente: (Ramirez Bentancourt, 2011)

Férmulas Donde:

1. . Efk=R ni =diferencia entre Eo y Ei
2. Efk = R + [0.9 - ni(0,064)] Eo -Valor entero obtenido de E
3. Efk= R +0.9 - ni(0,225) Ei-Valorinicialdelintervalo

4. Efk = R + [ni(0,225)] fr - fraccién de E

5. Efk = R + ni (0,064)

S| Eo= (Valor entero de obtenido E)

N O Eo = (Aproximar al valor inm ediato entero de E)

Cuando el valor de (E) sea menor de 40.0 los proyectos de mejora deben dirigirse

a los costos por concepto de los recursos invertidos en evitar la mala calidad,

debiéndose analizar la necesidad y efectividad de las acciones de prevencion vy

valoracion,asicomodeunareingenieria.Deserelvalorde(E)mayorded40.0se
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debe dirigir la mejora hacia los costos por concepto de recursos m algastados por

bajacalidad,loscualessondebidosafallosexternoseinternos.

Etapa 3 Evaluacién cualitativa de la eficiencia de los procesos claves de la
organizacion

Paso 3.1 Calculo del indice de calidad (Qk) para la evaluacion cualitativa de la
eficienciadelos procesosclavesdelaorganizacion

P ara obtener la evaluacion cualitativa de la eficacia y la eficiencia de la calidad de

la gestibn de cada uno de los procesos y de la organizacion, nos valdrem os del

indicecualitativoQ ,elcualcalcularemosmediantelaexpresiénsiguiente:

Q k

- indice Cualitativo

Qk = E — Valor Cuantitativo de Eficiencia Efk

Paso 3.2 Determinacion de la evaluacion cualitativa
Para determinar la evaluacién cualitativa de la eficiencia de la gestibn, se entra
conelvalordeQ kenlatablasiguiente:

Tabla 2.4: Evaluacién cualitativa.

indice cualitativo (Q k) Evaluacion cualitativa
-3.03 a -1.51¢ Muy m ala
-1.51 a 0.00( M a la
0.00 a 0.75( Regular
0.75 a 2.27( Bueno
2.27 a 3.03 Muybuena

Fuente: (Ramirez Bentancourt, 2011)
M ediante esta evaluacion se puede com parar de forma cualitativa la eficiencia de
la gestiéon entre los procesos de la propia organizacién o entre otras
organizaciones. A partir de la misma se podra tener un punto de partida para la

puestaenmarchadelosgruposdemejoradelasentidades.

2.3.9 Evaluacién cualitativa de la Efectividad de la calidad de la gestion de
losprocesosclavesdelaorganizaci6on.

Para llevar a cabo esta evaluacién cualitativa partiremos de las evaluaciones

cuantitativas obtenidas de la eficacia y la eficiencia, para cada uno de los procesos

claves delaorganizacion, obtenidos previamente.
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E s im portante destacar que la efectividad estd dada por el logro simultanedé de Ila
eficacia y la eficiencia; por lo que podemos definir como Efectividad de la calidad
de la G estion, “Lograr la satisfaccién de los clientes, asi como el funcionam iento
eficiente de la gestion de las actividades desarrolladas por los diferentes procesos,
departamentosyareasdelaOrganizacion”. Paralograrquerealmente exista

efectividad en la calidad de la gestibn de la organizacion, debem os ante todo tener
en cuenta que lo principal es alcanzar la eficacia como satisfaccion del cliente,
aparejada a la eficiencia en la gestion de las actividades emanadas de cada uno
de los procesos, en otras palabras si somos eficaces en los enfoques externo e
interno, podemos decir que tenemos efectividad en la calidad de nuestra gestion y
por tanto estaremos en presencia de la Calidad de la G estiobn, la cual puede
definirse como “Es el logro simultaneo, de la satisfaccién de los clientes y del
cum plimiento exitoso de la gestion de las actividades emanadas de los procesos,
departamentos y @&areas, con la participacion de todas las personas que
interactian con la organizacion”. La evaluacién cualitativa perm itira determinar si
es desde muy mala hasta muy buena la calidad de la gesti6én de los procesos
claves de la organizacion, la cual se obtiene a partir de comparar los valores
cualitativos obtenidos de eficacia y eficiencia con las diferentes variantes que
aparecen en las columnas 1 y 2 de la tabla, obteniéndose el valor cualitativo de
efectividad correspondiente en la columna3.Acontinuaciénexponemoslatabla.

Tabla 2.5 Evaluacion cualitativa de la efectividad

Evaluacién cualitativa Evaluacién cualitativa Evaluacién cualitativa
de la eficiencia de la eficacia dela efectividad
Muy mala Muy mala Muy mala
M ala Muy mala Muy mala
Muy mala M ala Muy mala
M ala M ala M ala
Regular M ala M ala
M ala Regular M ala
Regular Regular Regular
Buena Regular Regular
Regular Buena Regular
Buena Buena Buena

Muy buena Buena Buena
Buena Muy buena Muy buena
Muy buena Muy buena Muy buena

52



1972

MATANZAS

TeSiS de M aestria. Jorge AhmedRamirezHernandez C apl’tulo II

Fuente: (Ramirez Bentancourt, 2011)

NOTA: Para el caso de la organizacion se tom aran los valores de EFKO y EFCO

paraobtenerelvalordeefectividad.

2.3.10 Anéalisis causal de la efectividad de la gestién de la calidad de los

procesosclaves.

Etapal Anéalisis causal de la eficacia con enfoque externo.

D eterminar cuales son los fallos externos que m as tributan a la insatisfaccién de

los clientes, asi como sus causales, a partir de los resultados obtenidos en la

aplicacién de la encuesta de satisfaccion del cliente externo. T ambién se tendran
en cuenta las quejas, reclamaciones u otra informacién que con relacién a esto se
tenga,paraello:

Paso 1.1 Se seleccionan los items con valores por debajo de la media y se
priorizan de acuerdo a su incidencia en la insatisfaccién del cliente
externo, recomendandose para la priorizacién el em pleo del m étodo de
losexpertosconelcoeficientedeKendall(MétododeKendall).

Paso 1.2 Analizar los fallos detectados en los procesos mediante la aplicacion del
procedim iento que no fueron cuantificados como costos asociados a la
m ala calidad, pero que tributan a la insatisfaccién del cliente externo, se
tendran en cuenta para el analisis aquellos que influyen sobre los items
convalorespordebajodelamedia,

Paso 1.3 Utilizar las causales de los fallos que tributan a los item s priorizados,
para ser utilizadas como causas y subcausas de éstos, conjuntamente
con las otras causales que se detecten mediante eluso de la Tormenta
deldeas,EntrevistasylaComunicacinBocaaBoca.

Paso 1.4 Hacer un analisis de las quejas, focalizando las causas que inciden en
cada una de estas, incluyendo aquellas que fueron formuladas por los
organismosreguladores.

Paso 1.5 Evaluacion del nivel de satisfaccion de los clientes internos, dado su
incidencia en la satisfaccion del cliente externo. Se recomienda utilizar la

encuestacorrespondientealG ap-6delmodeloServqualModificado
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(Valls, Quiza, 2002). Esto se aplica en el caso de aquellas empresas,
dondeelclienteinternotienemayorinteraccidénconelclienteexterno.

Paso 1.6 Utilizar el Diagrama Causa — Efecto como herramienta para representar
loselementos delsistemaque afectanelenfoqueexterno.
Silos elementos seleccionados anteriorm ente, son mayores de seis se
recomienda utilizar el diagrama de relaciones. Ambas herramienta son

efectivasparaestudiarprocesosysituaciones.

Cliente

interno Insatisfaccién item s

Afectados

del cliente

Causa Causa

Sub - causa

Sub - causa

Enfoque
E xterno
: Proceso
Organismos
Reguladores \
Sub causa
Quejas Cliente
Figurara N o 2. Diagrama Causa - E fecto Enfoque E xterno. Fuente: (Ramirez

Bentancourt,2011)

Etapa 2 Analisis causal de la eficacia del proceso con enfoque interno que
tributan alaeficiencia.

Paso 2.1 Hacer un anéalisis de los indicadores de resultado de la organizacion,
clasificarlos en eficacia y eficiencia, asi como compararlos con periodos
anteriores,valorandosucumplimientoy dinadmicaeneltiempo.

Dinamica - yR — VB/ VB VR - Valor obtenido

VB- Valor tomadocomo base

Determinar cudales son los indicadores mas afectados con relacion al
periodobase.
Paso 2.2 Evaluacion del nivel de satisfaccién de los clientes internos, dado su

incidenciaenloscostosasociadosalamalacalidadylaproductividad.
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Serecomienda utilizar la encuesta correspondiente al Gap-6 del modelo

Servqual M odificado (Valls, Quiza, 2002). En elcaso de las em presas de

servicio los resultados de esta encuesta deben analizarse con mas

profundidad enelenfoque externo.

Paso 2.3 Determinar cuéales son las partidas de costo por fallos que m &s inciden

enlaeficienciaenelproceso.

Paso 2.4 Analizar los fallos que fueron detectados en el proceso mediante la

aplicacion del procedimiento |I. Q ue aunque no pudieron ser cuantificados

como costos asociados a la mala calidad, siinciden en la eficiencia de la

gestion.

Paso 2.5 P ara identificar las subcausas que originan los diferentes fallos, se

deben desarrollar torm entas de ideas, asi como entrevistas a aquellos

trabajadores, con experiencia y conocimientos, pudiéndose aplicar estas

herramientasaniveldedepartamentooareasegunseconsidere.

Paso 2.6 Analizar como tributan Ilos fallos a cada uno de los indicadores de

resultado.

Paso 2.7 Los fallos mas criticos del proceso deben ser analizados mediante el

em pleo de Ila metodologia seis sigma, determinando las reservas de

eficaciadelproceso.

Paso 2.8 Elaborar Diagrama Causa - Efecto correspondiente al proceso segun

FiguraNo3.

. Reclam aciones
Cuantificables

delcliente

Sub -causa

Sanciones de Org.
Causa 9

Fallos
Reguladores

contables
Sub - causa

Causa Causa

Sub-causa

Enfoque

Interno

Sub -causa

ProcesoXi

Cliente
Causa
interno 55

No cuantificables

Fallos

internos no

contables
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Figura No 3 Diagrama Causa - Efecto Enfoque Interno. Fuente: (Ramirez Bentancourt,

2011)

Etapa 3 Analisis causal de la efectividad del proceso

En esta etapa se elabora el Diagrama Causa — Efecto de la efectividad de la

gestion de la calidad de los procesos claves, derivado de los anéalisis con enfoque

externoeinternodesarrollados enlas etapasanteriores.

Unavez efectuado el analisis causal de la efectividad del proceso se confeccionan

los programas de mejora a partir de los diagramas Causa - Efecto elaborados

para cada uno de los enfoques. Estos serdan construidos porlosg ru p o s d e

mejora de cada proceso, a nivel de departamento y/o area, para la solucion de

los problemas detectados, teniendo en cuenta el presupuesto de que dispone la

organizacion.

2.4 Principales herramientas utilizadas

Las herramientas aplicadas en la investigacion para lograr los objetivos de la

mismason:

Diagrama de Flujo

Es una representacion de los pasos en un proceso, Util para determinar c6m o

funciona realm ente el proceso de producir un resultado. Elresultado puede ser un

producto, u servicio, inform acidbn o una combinacibn de estos. Al examinar com o

los diferentes pasos en un proceso se relacionan entre si, se puede descubrir con

frecuencialas fuentesdelos problemas potenciales.

Los Diagramas de Flujo se pueden aplicar desde el flujo de m ateriales hasta los

pasos para hacer la venta u ofrecer un producto. Con frecuencia este nivel de

detalle no es necesario, pero cuando se necesita, elequipo completo norm alm ente

desarrolla una version de arriba hacia abajo, luego grupos de trabajo mas

pequefios pueden agregar niveles seguUn sea necesario durante el proyecto.

Frecuentemente revela problemas potenciales tales como cuellos de botellas en el

sistema,pasosinnecesariosycirculosde duplicaciéndetrabajo.
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Tormentade ideas

Es una técnica interactiva de trabajo en grupo que se realiza con el objetivo de

ganargrancantidaddeideasenpocotiempo.Presenta3modalidades:

Rueda Ilibre, Tira de papel y Round Robin. Los principios que sustentan esta

técnica son: la nueva agresion, la espontaneidad y el intercambio de ideas entre

todoslosparticipantes.

Para surealizacién puede ser aplicado el método de distintas form as:

a) Rueda Ilibre: Es el mas wusado, los participantes intervienen |libremente,
espontdneamente, esta es su fundamental ventaja, adem as de ser creativo
facilita la contribucién de otros expertos con sus ideas. Desventaja: individuos
fuertes pueden predominar, sobreviene la confusién, pueden perderse ideas si
hablantodos alavez.

b) Round Robin: La participacion es ordenada, por turnos, los participantes dan su
opinién cuando les toca el turno en cada vuelta hasta que concluyan las ideas
nuevas. Desventajas: Se hace dificilaguardar por su turno, hay ciertas pérdidas
deenergia,resistenciaadarunaopinién.

c) Tira de papel: Las ideas se recopilan por medio de una tira de papel. Ventaja: E I
anonim ato permite que temas delicados afloren, se puede aplicar a grupos
num erosos, no es necesario hablar. Desventaja: Es lento, algunas ideas
puedenserilegibles.

Tiene como objetivo llevar a cabo un filtrado y posteriormente em plear el m étodo

de los expertos con el coeficiente de Kendall para determinar cuéales son los

principalesproblemas queapartirdelatormentadeideas.

Diagramade Paretto

El diagrama de P aretto se utiliza para exhibir visual y cuantitativamente Ila
contribucidon de un elemento especifico en el efecto totalen orden de importancia y
para clasificar las oportunidades de mejora. El diagram a se basa en el principio del
80-20, que aplicado a este tema indica que el 80% de los problem as corresponde
al 20% de las causas. EIl diagrama exhibe en forma decreciente la contribucion

relativadecadaelementoalefectototal.Lacontribucidénrelativapuedeestar
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basadaen el nimero de eventos, el costo relacionado con cada elemento y otras
medidas de impacto sobre el efecto. Los bloques son usados para mostrar la
contribucidon relativa de cada elemento. Una linea de frecuencia acumulada es
usadaparamostrarlacontribucibnacumuladadelos elementos.

Este diagrama indica en el eje horizontal las probables causas, problemas
detectados dentro de las inspecciones, revisiones o0 muestreos realizados
ordenados de forma decreciente por su nivel de ocurrencia; este nivel estéa
identificado en el eje vertical izquierdo que indica la frecuencia con que se
presenta dicha causa. El eje vertical derecho presenta una escala dell1l al100 que
indicarad el nivel en que se encuentra la linea curva, misma que se forma como
resultadodeacumularlafrecuenciadecadaunadelascausasdelejehorizontal.
Encuesta.

Es un método de recogida de datos por medio de preguntas, cuyas respuesta se
obtienen en forma escrita u oral, es decir, es un método que estudia determinados
hechos o fenémenos por medio de lo que los sujetos expresan sobre ellos. Debe
ser realizada solo cuando estén definidos claram ente los objetivos para los que se
elaboraylascondicionesdesuaplicacion.

Ventajas y limitaciones de los M étodos de Encuesta:

Método Ventajas Limitaciones
Encuesta > Elevado indice de respuesta > Costoelevado
Personal > Se conoce quien contesta > Sesgos por influencia del
> Evita influencia de otras entrevistador
personas O btencion de > Necesidad de controlar
O btencién de datos entrevistadores

secundarios

Encuesta > Rapidez en la obtencion de la > Representatividad de la
Teleféonica informaciény Costoreducido muestra
> Perm ite entrevista a personas > Brevedad del cuestionario
pocoaccesibles > N o se puede utilizar
> Elevado indice de respuesta materialauxiliar
Encuesta > Reducido coste > Bajo indice de respuesta
Postal > Facildad en el acceso a todo > No hay seguridad en que
elterritorio contesteeldestinatario
> Flexibilidad en el tiem po para > Necesidad de directorios
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elentrevistado deluniverso
> Se evita posible influencia del > Cuestionario reducido y
entrevistador representatividad de la
muestra

M étodo del Panel de Expertos o M étodo del Coeficiente Kendall

Este m étodo consiste en priorizar los criterios de un grupo de especialistas con
conocimientos de la problem adtica sometida a estudio, de manera que cada
integrante del panel vaya ponderado segun el orden de importancia que cada cual
entienda a criterio propio y asi determinar la nomenclatura de las caracteristicas o
causas analizadas.

Para ello se requiere de un procedimiento m atem &Atico que se basa en la suma de

la puntuacién para cada caracteristica que sera:

k m

Z Ai Z Alij
i—1 1

j= i=

Se halla el factorde concordancia (T) a través de la fo6rmula siguiente:
1 k m
o E E Ajj
Kljam )

Las caracteristicas o causas se seleccionan mediante el criterio que plantea que

T =

seranseleccionadoslosindices quecumplanlasiguientecondicién:

Zm:AiST
=1

Adem as de escoger los indices segun criterios analiticos seffalados anteriorm ente,
debe cumplirse que W = 0.5, lo que equivale a decir, que existe concordancia de
criterios entre todos los miem bros que conform an el panelde experto, porlo que el
estudiorealizadoesconfiable.

Las f¢grmulas emb\leazdas son las siguientes:

- A= (A-T) 12) A°

i | i =
;AT) Z Wm)

Dénde: Aij: Ponderacién de la caracteristica o causasi, segun el experto j.
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K: Num erode indices.

m:NUmerode expertos.

T: Factordeconcordancia.

W : Coeficiente de concordancia

Diagrama Causa-Efecto

El diagrama Causa - Efecto es usado para analizar las relaciones de causa y
efecto, comunicar dichas relaciones y facilitar la solucién de problemas desde los
sintomashastalasoluciondelas causas.

Es una herramienta utilizada para pensar y representar las relaciones entre un
efecto determinado Yy sus causas potenciales. Las principales causas potenciales
se organizan en categorias principales y subcategorias de manera que la
representacion es parecida al esqueleto de un pez. Por lo tanto, la herramienta se
conoce también como diagrama de Espina de Pescado. Para utilizar esta
herramienta se requiere definir el efecto concisamente, definir las principales
categorias de las causas, desarrollar el diagrama a través de una tormenta de
ideas identificando las diversas causas en cada nivel (un buen diagrama no debe
tener menos de dos niveles), identificar las causas que tienen mayor contribucién
en el efecto y establecer las acciones preventivas y correctivas necesarias para

disminuir suimportancia.
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Capitulo Ill.Resultados obtenidos con la aplicacién del Procedimiento

En el presente capitulo se ejecuta la aplicacion del modelo m ejora de la
efectividad de la calidad de la gestion de los procesos de la clinica estom atolégica,
docente, educativa “IlIl Congreso del PCC” en el periodo del primer sem estre de
2018. Los procedimientos em pleados perm iten identificar los fallos en los procesos
que inciden en la efectividad de la gestion del centro. A partir de esto se realizara
una evaluacién cuantitativa y cualitativa de la misma logrando asi conocer hacia

dondedirigirelprocesodemeijoraenlaorganizacion.

3.1 Definiciéon del responsable por la direccién

La responsabilidad por parte de la direccion para llevar a cabo el modelo recae
sobre la directora de la instalacién, m axima autoridad que deberda velar por la
ejecucion de cada paso apoyandose en su consejo de direccién y en los miem bros

delComitéAuditordelaCalidadylos ServiciosEstomatolégicos (C.A.C.S.E).

3.2 Determinacién y clasificacion de los diferentes procesos

Los procesos y subprocesos que se desarrollan en la clinica estom atolégica,
docente, educativa “IlIl Congreso del PCC” se muestran en el Anexo 2 (Mapa de
Procesos de la entidad), donde aparecen clasificados los mismos en Estratégicos,

ClavesydeSoporte.

3.3 Creaci6on delgrupo de mejora

En la clinica estom atolégica, docente, educativa “IlIl Congreso del PCC”existe un
grupo de especialistas de diferentes dreas los cuales integran el Com ité Auditor de
la Calidad y los Servicios Estom atoldgicos (C.A.C.S.E). Estadn divididos en tres
com ités los cuales son el de Evaluacion de Higiene, Asepsia y Esterilizacién, el de
Evaluacion de Técnicos y Auxiliares, y por ultimo el de Atencién y Tratamiento al

paciente.
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Ellos son los encargados de medir la satisfaccion del cliente, de evaluar las
historias clinicas, de velar por el correcto desempefio de los técnicos y de
comprobar la esterilizacion del instrum ental. Producto a la labor que ejecutan vy la
experiencia acumulada, son los miem bros del C.A.C.S .E los trabajadores que
conforman el grupo de mejora de la entidad, teniendo radio de accion en todos los

procesosdelaclinica.

3.4 Capacitacion de los grupos de mejora

Para la realizacién del trabajo se im partieron conferencias al consejo de direccién
de la clinica, relacionadas con la eficacia, la eficiencia y la efectividad de la gestién
en las organizaciones, abordando los aspectos m as recientes en cuanto a ello.
Dentrodeestostemas sehaceénfasisenlaaplicacibndeencuestaspara

conocer la satisfaccion del cliente, asi como en los costos generados por la mala

calidadpermitiendoelanalisisdelasreservasdemejoraenlos procesos.

3.5 Descripciéon de los procesos de la Organizacién

Para la descripcién de los procesos y subprocesos que se llevan a cabo en la

entidad, es necesario partir del m acroproceso de la misma, el cual es el proceso

AsistencialodeConsulta,constituidoporvarios Subprocesoscomo:

» Admisiény Archivo

> Estom atologia General Integral

> Periodoncia

> Ortodoncia

> Implantologia

> Protesis

Adem ads de los subprocesos anteriores se desarrollan otros procesos como elde

Aseguramiento, Medios Diagno6sticos y Esterilizacion. Con el objetivo de facilitar la

comprensién de los mismos, se elaboraron los diagram as de flu jo

correspondientes a cada uno de ellos, mostrandose estos dese el anexo 3 hasta el

anexol2.
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3.6 Evaluacién de la Eficacia de los procesos claves de la organizaci6n
(EvaluaciéndelaSatisfacciondelcliente)

Etapa 1. Evaluaciéon cuantitativa la eficacia con enfoque externo.

Paso 1.1 Definicion de la poblacién objeto de estudio, asicomo los segmentos que

laforman.

En el primer semestre de 2018 fueron atendidos como promedio mensual un total

de 4215 pacientes,seguUnsemuestraenlapresentetabla:

Tabla 3.1 Cantidad de consultas porturno primer semestre de 2018

Consultas Total Promedio %
Estomatologia 17232 2872 68.14
Periodoncia 2256 376 8.92
Ortodoncia 2766 461 10.94
Implantologia 384 64 1.52
Préotesis 2652 442 10.49

Total 25290 4215 100

Fuente: Elaboracién propia.

A partirde los datos anteriores se determind la cantidad de elementos de la

poblacién a encuestar utilizando laexpresidnsiguiente:

2
N K2P Q 4215 (2 ) (0.5) (.0,5)
N = = = 366
E2(N - 1) + K2?PQ 0,05%2(4215 — 1) + 22(0,5) (0,5)
Fueron encuestados 366 clientes. Se segmentoé la poblaci6n tom andose como

base el porciento de pacientes por consulta y por turno atendidos en el periodo

reflejados en la tabla anterior, qguedando distribuida la cantidad de poblaciéon

encuestadaporconsultadelaformasiguiente:

Tabla 3.2. Cantidad de Clientes a encuestar por segm entos.

Consultas % Clientes
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Estomatologia 68.14 249
Periodoncia 8.92 33
Ortodoncia 10.94 40
Implantologia 1.52 6
Protesis 10.49 38
Total 100 366

Fuente: Elaboracién propia.

Paso 1.2 Aplicacion de la encuesta ala muestra seleccionada.

Tomando como base los estudios precedentes, se aplicé la encuesta disefiada por

G utierrezCastellanos(2011),lacualsemuestraenAnexol4.

Paso 1.3 y 1.4 Comprobar la fiabilidad yvalidez

Laejecucion de estos pasos se muestraen Anexo 15.

Paso 1.5 Determinar los promedios resultantes de los valores otorgados por los

clientesenlositemsdelaencuesta.

El resultado obtenido en cada proceso arroja que en las cinco consultas donde
fueron encuestados los clientes se obtuvieron valores promedio por encima de
tres, por lo que fueron evaluadas con un nivel de satisfaccién acorde a lo

esperado,losmismosseaprecianenlatablasiguiente:

Tabla 3.3. Resultados de la encuesta del promedio porconsulta. Fuente:

Consultas Promedio
Estomatologia 3.16
Periodoncia 3.12
Ortodoncia 3.10
Implantologia 3.15

Préotesis 3.14

Fuente: Elaboracién propia.
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E tapa 2. Evaluacién cualitativa de la E ficacia de la gestion de los procesos
clavesdelaorganizacién.
Paso 2.1: Obtencién del indice cualitativo Qk de cada uno de los procesos y de la

organizacion.

Determinacion de los indices Q .

Q=3.15-3/0.66=0.23 (indice general).

Q =3.16 -3/0.66=0.24 (indice de los pacientes de Estom atologia)

Q= 3.12 -3/0.66=0.18 (indicede los pacientes de Periodoncia)

Q =3.10 -3/0.66=0.15 (indice de los pacientes de Ortodoncia)

Q= 3.15 -3/ 0.66=0.23 (indice de los pacientes de Im plantologia)

Q= 3.14 -3/ 0.66=0.21 (indice de los pacientes de Prétesis)

Paso 2.2: Evaluacion cualitativa de la eficacia de la gestion

Con empleo de la tabla 2.1 y a partir de los valores promedios obtenidos en cada
proceso, se obtuvieron las evaluaciones cualitativas correspondientes. Por tanto el
nivel promedio de satisfaccion arroja que la evaluacién cualitativa de la eficacia es

deRegular.

3.7 Evaluaciénde la Eficienciade los procesos claves de la organizaciéon

EtapalDeterminaciéndeloscostos asociadosalamalacalidad

Paso 1.1 D efinici6n de los fallos en cada wuna de las &reas y actividades por

proceso

La ejecucibn de este paso se muestra en el anexo 16, tabla donde se recogen los
fallos que se generaron, su area, causa, consecuencia y clasificacion (fallo interno

oexterno).

Paso 1.2 y 1.3 Clasificacion de los costos que pueden ser cuantificados.
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Con la definicibn de los fallos en los diferentes procesos, se determinan las
partidas de costo, las cuales se clasifican en C ostos por Recursos Invertidos en
E vitar la M ala C alidad y Costos por Recursos Malgastados por B aja C alidad,
perteneciendo los costos de Prevencion y de Evaluacién, a la primera clasificacién
y los costos por Fallos Internos y Externos a la segunda. A continuacién se plasm a
unatablaconlas diferentes partidas:

Tabla 3.4: Clasificacién de las Partidas de Costo.

Partidas de Costos de Calidad Estimacioén Determinacién

Costos por Recursos Invertidos en Evitar la Mala Calidad

Costos de Prevencioén

M antenim iento Preventivo X
Formacion del Personal X
Calibracion de M edios de M edicién X

Costos de Evaluacion

Aplicacion de Encuestas X
M ateriales y Servicios para la Inspeccién X

Controlde Recepciéon X
Evaluacion de la Calidad de los Servicios X

Costos por Recursos Malgastados por Baja Calidad

Costo de Fallos Internos

Pérdidasen Compras X

Desperdicios X

Pérdida por rotura de productos médicos

X
almacenados
Mermade productos m édicos alm acenados X
E sterilizacion de Instrum ental por
Reelaboraciones X
Roturade Equipos e Instalaciones X
Costos de Fallos Externos
Radiografias Fallidas X
Costos de Oportunidad por Protesis e
Implantes X
Reelaboraciones X
Costos de Atenciobn a Quejas X
Horas de Consultas Perdidas X

Fuente: Elaboracién propia.
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Paso 1.4 Definicion del m étodo de evaluacion y calculo de cada partida de costo

En este paso se plasma el cadlculo de cada una de las partidas definidas en el

pasoanteriorseguUnsuclasificaciony sumétododeevaluacion:

Costosde Prevencién

1. . Mantenimiento P reventivo --- E sta partida encierra el salario que se les paga
alos trabajadores de mantenimiento por destupir las trampas de yeso en lo
ssalones de las diferentes especialidades de la clinica. Estas labores se realiza
npara evitar la paralizacion del servicio. Se calcula a través de la multiplicacio

nde la cantidad de trabajadores (CT) por su salario por hora (ST/hora), por la

horas (CH) dedicadas a estas tareas en el primer semestre del afio 2018.

MP=CT * ST/hora * CH
M P=2trabajadores * $2.56 * 60horas

MP=$307.20

Elmontode la partida es de $307.20

2. . Formacibndel Personal --- Esta partida encierra la cantidad de personas que s
ecapacitan en la clinica, ya sean especialistas en estom atologia o trabajadores
de otras a4reas de la propia institucién. Se calcula a través del salario prom edio
diario por el tiem po que invirtieron en capacitarse en el primer semestre del afio
2018,teniéndoseloscursos,cantidaddepersonasyelsalariosiguientes:

(CC) Cursode Com putaciéon ---- 3 personas

CC =16 horas * ($9,37 + $8,83 + $2,32)/hora

cc

$328,30

(JC)Jornada Cientifica ---- 4 personas
JC = 3dias * ($8,33 + $4,90 + $9,37 + $7,24)/dia

JC = $89.52

(CO)Curso de Periodoncia ---- 2 personas
CO=7dias*($7,24+$8,83)/dia

CO =$%112.50

(CSST) Curso de Seguridady salud del Trabajo ---- 5 personas

CSST=12dias *($8,33+%$3,30+%$4,90+%$7,24+%4,90)/dia
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(E) Especialidades ---- 1 persona
E=65dias*$10.50

E=$682.50

FP=CC+JC + CO + CSST + E

FP=$328.30+ $89.52+ $112.50+ $344.00 + $682.50

FP=%1556.82

Elmontode la partida es de $1556.82.

3. . Calibracibn de Medios de Medicibn --- Esta partida se compone por el capit
alque se destina para pagar el servicio de metrologia y calibracion de las pesa
s,relojes y otros equipos a la O ficina Territorial de Norm alizacién (O TN). Est

eserviciofactura$75.00enelprimersemestrede 2018.

Costos de Evaluacién

1. . Aplicacion de Encuestas --- Esta partida com prende el costo de las hojas de
lasencuestas que se aplicaron a los clientes y trabajadores para conocer elcrite
riode los mismos sobre el servicio com o parte del Diagndédstico de Satisfaccién
yCalidad. Se calcula multiplicando la cantidad de encuestas realizadas en e
Iprimersemestredelafno2018porelcostodelas hojas.

AE=CE *CoH

AE=130encuestas * $0.35

AE=%$45.50

Elmontode la partida es de $45.50

2. . Materiales y Servicios para la Evaluacion --- Esta partida estda compuesta por
elcosto de los m ateriales de oficina wutilizados en las actividades de control
einspeccion en Jlas diferentes &areas y departamentos de Ila <clinica (hojas,
presilladoras, boligrafos, presillas y otras). S e calcula a través de la sum atoria
delos costosdeestosmateriales.

MSE = (11millares * $35.00) + (20cajas * $0.139) + (2cajas * $0.15) + (lu *

$5.75) + (380u * 0.35) + (12u * 0.74) + (100u * 0.095)

MSE = $545.20

Esta partida asciende a un monto de $545.20.
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Control de Recepcibn --- Para su estim acion se
detrabajo invertido por el almacenero para la verificacién del
tacadauna de las mercancias recepcionadas en el almacén,
iaconelsalarioporhoradevengadoporéste.

CR=TWA *SA

CR=2 horal/dia * 25 dias/sem estre * $2.35/hora

CR=%$117.50
Esta partida asciende a un monto de $117.50.

Evaluacion de la Calidad de los Servicios --- Dentro
seencuentra el salario de los miembros del Comité de Aten
aPaciente, los cuales se encargan de las evaluaciones de
spacientes, de las historias clinicas, de la atencibén que brindan
sespecialistas en todos los departamentos de la clinica y

eencuestas. Se determina mediante el salario por hora de

,multiplicado por la cantidad de horas

sduranteelperiodoqueabarcaelestudio.

ECS= TW *ST/Hora *CT

* *

ECS $6,77/hora 96horas/sem estre) +

(1trab

24horas/semestre) + (3trab * $3,41/hora * 24horas/sem

$4,48/hora* 36horas/sem estre)

ECS=$1597.95

Esta partida asciende a un monto de $1705.44.

Costode Fallos Internos

P érdidas en Compras --- Esta partida esta

arl5 frascos de Autocril,

yresultaron dafados de origen, no siendo posible

sem estrales destinadas a estas

(3trab

com puesta por el

los cuales no fueron verificados durante su

tiene en cuenta el tiem po

estado que presen

en correspondenc

de esta partida

ciobn y Tratamiento

los criterios de lo

los diferente

de la aplicacién d

cada uno de ellos

labore

* *

$6,77/hora

+ *

estre) (2trab

costo de acept
recepciéon
de

la tram itaciéon

lareclamacion pertinente. Cada frasco tiene un costo de $0.75. Para determinar

elvalor de la partida se multiplica la cantidad de frascos por s

PC=COFA *CFA
PC=%$0.75 * 15 frascos
PC=%$11.25

u precio de compra
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Esta partida asciende a un monto de $11.25.

2. . Desperdicios --- Esta partida se compone por el costo de todos los producto
s,recursos y m ateriales que se desecharon por roturas de protesis y aparato
s,por pérdidas de historias <clinicas y por reelaboracion de obturaciones. S
ecalcula mediante la sum atoria de los costos de los productos. A continuacién s

eplasmanlacantidaddeproductosencuestibny sucosto:

» 5009 de Alginato --- $4.50

> 35 mlde Acrilico Termocurable Liquido --- $3.30
» 20 Kgde Yeso Blanco --- $0.55

> 70 gde Acrilico Termocurable Polvo --- $4.90
» 5ldaminas de Base Ideal --- $1.80

» 65 Dientes --- $35.20

> 3000 capsulas de Amalgama --- $720.00

» 100g de Neocin --- $7.10

» 450 g de Policarboxilato --- $50.80

» 40 tiras de Alambre --- $33.60

» 400mlde Autocril Liguido --- $5.50

» 35 Tornillos --- $16.30

> 23 Modelos de Historias Clinicas --- $29.65

» 495 g de Autocril Polvo --- $7.00

» 100g de Resina Fotopolimerizada --- $125.90
> 800m3de Agua --- $525.00

» 1509 de Resina Autopolimerizada --- $70.00
> 700 gde Dupligel --- $6.00

» 420 Kw de Energia Eléctrica --- $391.00

> 25 Kg de Investimento de Cromo-Cobalto--- $66.90

> 2Kg de Aleacion de Cromo-Cobalto--- $255.00

De esta forma al sumar el costo de cada producto se obtiene el valor de la

partidadedesperdicioselcualasciendeaproximadamentea$2360.00

M erma de Productos M édicos AIm acenados --- Esta partida estd com puesta p
orel costo de <cuatro cajas de Mepivacaina (anestesia ligera wutilizada pa
rapacientes hipertensos) aceptadas con un corto plazo de vida util, las cua
lescaducaron antes de su empleo, imposibilitando su uso. S e calcula multiplican

dolacantidaddecajas porsucosto.
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MPMA=CC *CoC
M PMA=4cajas * $13.50/caja
MPMA=%$54.00

El valor dela partida es de $54.00.

4. . Esterilizacién de Instrum ental por Reelaboraciones --- Esta partida se conform
apor el gasto que se incurre por esterilizar instrumental para reelaborar
obturaciones, compuestos por el salario del personal de e sterilizacién, del
adm inistrador por gestionar el agua tratada en otro centro asistencial y el gasto
de corriente. Se calcula mediante la sum atoria de la multiplicacién del tiem po
gue se dedicé a esterilizar por los salarios por hora m as elconsumo de energia
eléctrica.

EIR=TE * (STAE/hora + SAD/hora + SA/hora) + EElec

EIR=36 horas*($4.48+2*$4.60+%$3.41)+%$172.00

EIR=$787.24

El valor de esta partida asciende a $787.24.

5. . Rotura de E quipos e Instalaciones --- E sta partida se compone por el gasto
desalario de los trabajadores de m antenimiento por las instalaciones hidraulic
asen los salones. Se calcula mediante la multiplicacion del salario por dia de

losobreros,poreltiempodedicadoaestaslabores.

REI=CTMtto * STMtto * TREI
REI= 2 trabajadores * $16.25 * 10 dias
REI=$325.00

Elvalor de esta partida asciende a $325.00.

Costosde Fallos Externos

R adiografias F allidas --- E sta partida se compone por el costo de ca
daradiografia que falld al realizarse. Se calcula multiplicando elcosto medio de

lasmismasporlacantidaddeexdmenesno Gtilesefectuados.

RF= CRF * CoR
RF =312 radiografias * $0.51
RF=$159.12
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El valordela partida de Examenes no Utiles asciende a $159.12.

2. . Reelaboraciones --- Esta partida se com pone por la sum atoria de los costos p
orrehacer prétesis, aparatos, obturaciones, com pletamiento de historias clinica
sperdidas y radiog rafias que resultaron no datiles. A continuacién se muestra e

Ilcadlculodelas diferentessubpartidas:

Reelaboracion de Protesis --- S alario por dia de los trabajadores del
departamento de prétesis, multiplicado por 15 dias destinados a rehacer dichas

protesisenelafio,sumadoalgastodeenergiaeléctricay degasestimado.

RP=ST/dia * CD

RP=$17.60 * 10 dias

RP=$176.00

Reelaboracion de Aparatos --- Se obtuvo a partir del salario por dia de los

técnicos de laboratorio de Ortodoncia, multiplicado por 19 dias dedicados a

reconstruir y corregir aparatos que resultaron defectuosos, sumado al gasto de

energiaeléctricay degasestimado.

A=ST *CD

$17.30 * 19 dias

=$328.70
Reelaboracion de O bturaciones --- Salario por hora de los especialistas de
Estom atologia General Integral, multiplicado por el nimero de obturaciones

realizadas nuevamente producto a caidas de las mismas por mal estado de la

Aleacion de Plata. Se tuvo en cuenta que se dedica aproxim adamente una hora

porpaciente.

RO =SE/hora *CO

RO =%$2.85*689 obturaciones
RO=%$1963.65

Reelaboracién de Historias Clinicas --- EIl salario pagado a los especialistas de

Ortodoncia y de Admision y Archivo por rehacer los trabajos necesarios para el

tratamiento requerido por el paciente, el cual ya se habia llevado a cabo vy

plasm ado en la historia clinica perdida, multiplicado por la cantidad historias

extraviadas (35).
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RHC= (SEO/hora + SRAA/hora) * CHP
RHC= [(2.5 horas * $2.85) + $1.45] * 35 historias
RHC=$300.30

Reelaboracion de Radiografias --- Salario por hora del técnico de Rayos X,
m ultiplicado por 156 radiografias que resultaron no utiles, méas el gasto
estimado de energia eléctrica. S e tiene en cuenta que <cada radiografia

reelaboradaconsumeunahoradetrabajo.

R R

S Trx/hora * CRF
RR=%$1.90* 156 radiografias
RR=$296.40

Finalm ente la sum atoria de estas subpartidas conform a el costo por

reelaboraciones,arrojandounmontode$3065.05

C ostos de O portunidad por Proétesis e Im plantes --- E sta partida se genera
apartir del dinero que se deja de ingresar por concepto de construccion d
eprétesis de im plantologia, producto a la paralizacion del servicio de realizacié
nde telerradiografias y radiografias panordmicas por la rotura del equip
oradio grafico. Su estima a través de la multiplicacion de la cantidad aproxim ad

adeprétesisdemandasnofabricadasyelvalormediodeellas.

CO=VMP*CDP
CO=%$14.55* 35 protesis
C0=%$509.25

El costode oportunidad en que incurre la clinica es de $509.25.

Atencidon a Quejas --- Esta partida se compone por el salario que se le paga al
aencargada de tramitar el nutmero de quejas que se presentan en el afo 2018
.Se calcula multiplicando la cantidad de quejas por el salario diario de quienla
s tramité.

AQ=CQ *ST/dia
AQ=1queja * $25.85/dia
AQ=%$25.85

Elvalor de esta partida asciende a $25.85.
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5. . Horas de Consultas Perdidas --- E sta partida comprende 220 consultas
norealizadas en 6 horas de trabajo producto a la falta de fluido eléctrico y de agu

a.Este costo se determina a partir del salario pagado a las recepcionista

s,especialistas, laboratoristas y técnicos (TAE) de Estom atologia Gener
allntegral, Periodoncia, Ortodoncia y Proétesis, qgque no prestaron servicio por
lainterrupcién. Se <calcula mediante la sum atoria de la multiplicacion de

lacantidad de ellos por su salario por hora, multiplicado luego por las horas d
einterrupcién.

HCP=(CRAA*SRAA/hora)+(CEsp*SEsp/hora)+(CTAE*STAE/hora)
+(CLab*SLab/hora)]*TI

HCP=[(4*$1.45)+ (17*$2.85) + (5*$1.90) + (8*%$2.20 + 2*$1.90)] *6
HCP=$510.90

Elvalor de esta partida asciende a $510.90.
Con la realizacién de este paso se obtiene que Ilos Costos de Prevencion
ascienden a $1939.02, los de Evaluacion a $2413.64, y los Costos por Fallos son
de $7807.66(fallosinternosascendientesa$3537.49yexternosa$4270.17)

Paso 1.5 Determinacion de los costos totales asociadosa la mala calidad

Luego de haber estimado y determinado las diferentes partidas segun su
clasificacion, se realiza la determinacidon de los costos asociados a la mala calidad,

obteniéndoselas siguientes cifras:

Composicibn del costo total.

CTQ=CP + CE + CF
CTQ = $1939.02 + $2413.64 + $7807.66
CTQ = $12160.32

Leyenda:

CP----- Costode Prevencion

CE----- CostodeEvaluacion

CF----- Costode Fallos Internos y Externos
CTQ----- CostoTotaldeCalidad
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Determinacion de los diferentes ratios

Eneste paso se muestra elcéalculo de los diferentes ratios de costos.

Relacion con los costos totales en el periodo

CTQ / Costo Total --------- $12160.32/$512 030.00 --------- -2.37 %

R atio de fallos internos

CFI/CTQ --------- $3537.49/$12160.32 ---------- 29.09%

R atio de fallos externos

CFE/ICTQ --------- $4270.17/%$12160.32 ---------- 35.11%

R atio de fallos

CF/ICTQ ---------- $7807.66/%$12160.32 ---------- 64.20 %

R atios de prevenciéon

CP/ICTQ ---------- $1939.02/%$12160.32 ---------- 15.94 %

R atios de evaluacion

CE/ICTQ ---------- $2413.64/%$12160.32 ---------- 19.84 %

Etapa 2 Evaluacién cuantitativa de la eficiencia de los procesos claves de la

organizacion

Paso 2.1 Céalculo del Coeficiente de Relaciéon

Después de haber determinado los ratios se calcula el Coeficiente de Relacion,

guenoesmasquelarepresentaciéndelos fallosenloscostostotalesdecalidad.

m
1}

(CF/ICTQ)*100

($7807.66/ $12160.32) *100
E=64.20%

Paso 2.2 Determinaciéon y calculo de la férmula para la evaluacion cuantitativa de

laeficiencia(Efk)delagestion

En este paso se determina la formula correspondiente para el céalculo de Ila

eficiencia segun el Coeficiente de Relaciéon con el objetivo de evaluar

cuantitativamente laeficiencia.

Férmula 2 --------- -Efk = R + [0.9 - ni(0,064)]
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R= 2.1 fr=0.20 Eo= 64 Ei= 50

Efk = 2.1 + [0.9 — (14 * 0,064 )]
Efk=2.104

Etapa 3 Evaluacién cualitativa de la eficiencia de los procesos claves de la

organizacion

Paso 3.1 Calculo del indice de calidad (Q k) para la evaluacién cualitativa de Ila

eficienciadelos procesosclavesdelaorganizacion

Luego de la evaluacién cuantitativa de la eficiencia se realiza de forma homéloga

la evaluacion cualitativa.

Qk =(E-3)/0.66
Qk =(2.104-3) /0.66
Qk =-1.36

A partir del valor del indice cualitativo calculado y segun la tabla 2.4 plasmada en

el procedimiento de Ila investigaciéon, la evaluacion cualitativa de Ila gestion es

Mala.

3.8 Evaluacién cualitativa de la Efectividad de la calidad de la gestion de los

procesosclavesdelaorganizaciéon.

La evaluacion cualitativa se realiza a partir de comparar los valores cualitativos

obtenidos de eficiencia (M ala) y eficacia (Regular) con las diferentes variantes

gue aparecen en las columnas 1 y 2 de la tabla 2.5 , plasmada en el capitulo

anterior. Asi se obtiene el valor cualitativo de efectividad correspondiente en la

columna 3 de dicha tabla, resultando ser la evaluacién cualitativa de la efectividad

deMala.
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3.9 Anélisis causal de la efectividad de la gestiéon de la calidad de los

procesosclaves.

Etapal Analisis causal de la eficacia con enfoque externo.

Paso 1.1 Seleccibn y establecimiento de prioridad de los item s de acuerdo a su
incidenciaenlasatisfacciondelcliente.

Se determinaron los items con valores por debajo de la media y se priorizan de

acuerdo a su incidencia en la satisfaccion del cliente externo con el empleo del

métododelos expertosconelcoeficientedeKendall.

Los valores resultantes de la encuesta se aprecian en las tablas no 3.5y 3.6. Las
mism as resaltan los Items con puntuaciones inferiores a 3 (valor medio). Siendo

estoslos afectadosencadasubproceso.

Tabla 3.5 Resultado de las encuestas.

Subprocesos

1-1 1-2 1-3 1-4 1-5 1-6 -7 1-8 -9 1-10 |1-11

(Consultas)

Estomatologia 3,07 2,90 3,06 12,74 (3,01 3,31 | 3,31 |3,44 3,39 [3,55 2,94
Periodoncia 3,06 (2,82 (3,00 |2,58 2,97 [3,27 |3,61 |3,33 (3,45 |3,52 |2,76
Ortodoncia 3,18 2,83 (3,15 2,83 |2,80 [3,40 [3,00 |3,35 (3,23 |3,43 |2,98
Implantologia 3,17 2,83 (2,83 2,83 |2,33 (3,83 [3,00 |3,17 [4,00 |3,50 |3,17
Protesis 3,05 2,89 (3,08 2,55 |2,92 (3,26 [3,47 |3,47 (3,32 |3,61 |2,89

Fuente: Elaboracién propia.

Los Item s afectados en cuestién en cada subproceso se exponen a continuacién:

Tabla3.6temsméas afectadosenlaencuesta

Subprocesos )
Items afectados
(Consultas)

Demoromucho para obtener elturno
Estomatologia Ellocal tienela am bientacién y el confort adecuado

Facilidades para comunicar cualguier queja o sugerencia

Demoromucho para obtener el turno

) ] Ellocal tiene la am bientacién y el confort adecuado
Periodoncia
Esatendidoenelhorariocorrespondienteasuturno

Facilidades para comunicar cualguier queja o sugerencia
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Subprocesos 3
Iltems afectados
(Consultas)

Demoromucho para obtener el turno

Ellocal tiene la am bientacion y el confort adecuado
Ortodoncia
Esatendidoenelhorariocorrespondienteasuturno

Facildades para comunicar cualquier queja o sugerencia

Demoromucho para obtener el turno

Escorrectamente atendido en Recepciobn y Adm isiéon.
Implantologia
Ellocaltienelaambientacionyelconfortadecuado

Es atendido en el horario correspondiente a su turno

Demoromucho para obtener el turno

Ellocal tiene la ambientacion y elconfortadecuado
Prétesis
Esatendidoenelhorariocorrespondienteasuturno

Facildades para comunicar cualguier queja o sugerencia

Fuente: Elaboracién propia

Seguidamente fueron ordenados prioritariamente los items antes mencionados,
los cuales constituiran las grandes expansiones del andalisis causal de la eficacia
de la gestibn. EI| Coeficiente de Kendall permiti6 mediante el criterio de 7
especialistas con experiencia y conocimientos del Servicio Estom atolégico de la
clinica objeto de estudio y del Departamento de Estom atologia de la Direccién

ProvincialdeSalud, Matanzas.

Tabla 3.7. Resultado de la ponderacion de los expertos.

Caracteristicas E-1 | E-2 |E-3 |E-4 | E-5|E-6|E-7]Yaij A A2 Y (aij)?
Demoré mucho para
1 1 2 2 1 1 1 9 -12 144 81
obtenerelturno.
Escorrectamente
atendido en Recepcién 2 2 3 1 2 2 3 15 -6 36 225

yAdmision.

Ellocal tiene
ambientacién yel 5 5 5 4 5 5 5 34 13 169 1156

confortadecuado.

Es atendido en el
horario correspondiente 3 3 1 3 4 3 2 19 -2 4 361

asuturno.

Facilidades para
comunicarcualquier 4 4 4 4 3 4 5 28 7 49 784

guejaosugerencia.

105 402

Fuente: Elaboracién propia
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Basede Calculo

T= YYaij/lk = 105 /5= 21 A = (Yai)-T K=5 m=7
W = 12(YA2) /m2 (K3-K)

W = 12(402)/49(125-5)

W = 4824/5880= 0.82

El coeficiente de concordancia de Kendall (W) alcanza un valor mayor de 0,50
avalando la confiabilidad de los resultados obtenidos por el panelde expertos, por

loguelaponderaciénseconsideravalida.

Una vez aplicado el método del C oeficiente de Kendall quedaron como items

priorizados:

1. . Elpacientedemora mucho para obtener el turno.
2. . Elpaciente no es correctamente atendido en Recepcidon y Adm isiéon.
3. . Elpaciente no es atendido en el horario correspondiente a su turno.

Luego fue aplicada una tormenta de ideas, donde se determinaron las posibles
subcausas que generan cada uno de los items. Resultaron identificadas 7
deficiencias, relaciondandoseacontinuacion:

> Atencibn a pacientes sin turno en horario de consulta.

> No se planifica adecuadamente la cantidad de unidades de tiem po segln

tratamientoque necesitaelpacienteparalapréximaconsulta.

> Poco instrum ental.

> Atraso enla entrega delinstrum ental esterilizado (autoclave pequefia).

> Faltade controly exigencia por parte de la Adm inistraciéon.

> Faltade competencia en el personal.

> Servicio lento.

Paso 1.2 y 1.3 Analisis de los fallos detectados que no fueron cuantificados com o

costosasociadosalamalacalidad

Se tuvieron en cuenta los diferentes fallos que no fueron contabilizados pero

incidenenlaeficaciadelos procesos delaorganizacion.

80



visk Tesis de M aestria. sorgeahmedRamirezHernandez C apitu lo 111

E |l anéalisis se realizé6 mediante la tabla que se muestra en el anexo 16. Se han
identificado dos fallos no cuantificables que inciden en la satisfaccion del cliente

externoylaeficaciadelos procesos.

Paso 1.4 Anéalisis de quejas

En Marzo de 2018 se formuld una queja relacionada con la no conclusién de un
tratamiento Pulporadicular en un paciente en su U(ltima sesién. Esto fue debido a
no contar con el m edicam ento obturante (Grossfar), necesario para el
completamientodeltratamiento. Lacausadelaausenciadelmedicamento fue

producto a la no realizacion del pedido correspondiente al almacén. Como
consecuencia se reprogramo6 una sesion adicional a la planificada una semana
después. Esto trajo consigo la inconformidad del cliente porque corri6 riesgo de
perder la cura medicamentosa, adem &s tuvo que disponer de tiempo adicional

paraconcluireltratamiento.

Paso 1.5 Evaluacion delnivel de satisfaccién de los clientes internos

Resultado del analisis de la Diferencia Seis del modelo Servqual M odificado

Se les fue aplicado el cuestionario de la Diferencia Seis del modelo Servqual
M odificado a 15 trabajadores (clientes internos) pertenecientes a diferentes
departamentos de la clinica estom atolégico. Dicha encuesta se expone en Anexo

l6.Lasiguientetablaplasmalosresultados obtenidosdelprocesamiento.

Tabla 3.9: Puntuacién por Atributo de la Diferencia Seis del Servqual M odificado

Atributos Diferencia
Trabajo 3.45
Condiciones Laborales 2.32
Salario 2.05
Tratoy Relaciones 3.44
Tomade Decisiones 2.90
Comunicacién 3.25
Liderazgo 3.33

Total 2.96

Fuente: Elaboracién propia
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A partir de esta inform acién se concluyéd que existe insatisfaccién de los clientes
internos pues el promedio general resulta de 2.96, no alcanzando el valor medio.
E xisten tres atributos con puntuaciones inferiores a la media, las percepciones de

losclientesenestosestanpordebajodelasexpectativas.Estosson:

> Condiciones Laborales: Consideran insuficientes las condiciones en las que
trabajan, pues no estan acorde al equipamiento y herramientas necesarias,
niencantidadsuficientepararealizarsutrabajo.

> Salario: EIl salario que perciben no representa una remuneracién suficiente
que cubra sus necesidades, teniendo en cuenta la importancia de la labor
querealizan.

> Participacién en la toma de decisiones: Sus criterios y opiniones respecto al

trabajo son tomadas en cuenta por la direccion, pero se toman decisiones

basadasenotrasprioridades.

La insatisfacciéon de los clientes internos influye de form a directa en su
desem pefio laboral, puesto que no presenta la misma disposicibn y m otivacion
en el desempeifo de sus funciones, afectando la eficacia y eficiencia de los

procesosdelaorganizacion.

Paso 1.6 Confeccion del Diagrama Causa - Efecto de la Eficacia con enfoque
externo
S e construyé un Diagrama Causa - E fecto con los elementos abordados en Ilos

pasos anteriores del andlisis de la eficacia con enfoque externo de la organizacion.
El mismo se expone en el Anexo 18, el cual contribuira a la confeccion del
Diagrama Causa - Efecto de la Efectividad de la gesti6bn de la calidad de los

procesosclaves delaentidad.

Etapa 2 Analisis causal de la eficacia del proceso con enfoque interno que

tributan alaeficiencia.

Paso 2.1 Analisis de los indicadores de resultado

En este paso se realizé un anéalisis comparativo de Ilos indicadores que se

registraronenelcentroenlas etapas2017ydel2018.
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Capitulolll

La

venta de proétesis,

un

afio

ausentismo y de

incrementdé el gasto de salario con el crecimiento de

ligero

2018 se

alcanza un valor de

delsalariopromedio.

situacion beneficiosa para la clinica.

los gastos totales expone mejores

$114.50/trabajador.

La

resultados,

la cantidad de

dism inucién

tabla 3.10 refleja un aumento de la cantidad de consultas y de los ingresos por
La productividad muestra
incremento de $6.70 m as que en elperiodo anterior a partirde que en el

del

a pesar de ello se

Tabla 3.10: Indicadores registrados en el periodo de 2017 y 2018.

Indicadores 2017 2018
Promediode Trabajadores 122 128
Fluctuacion laboral 1.20% 1.20%
Ausentismo 6.00% 5.00%
Salario Prom edio $550.00 $610.00

Ingresos por Venta de Protesis

$13150.00

$14655.00

Gastos Totales

$913450.00

$860225.00

Cantidad de Consultas de EG | 32539 35619
Cantidad de Consultas de Periodoncia 4996 5124
Cantidad de Consultas de Ortodoncia 6015 6085
Cantidad de Consultas de Protesis 5660 5789
Satisfaccién del Cliente Externo 3.11(2015) 3.15
Satisfaccion del Cliente Interno 2.94(2015) 2.96

Fuente: Elaboracién propia

Si

se analiza la dindmica en el tiempo de estos

indicadores,

trabajadores y

se puede observar

cuantitativamente sucomportamientoconmayorclaridaddelasituacion.
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Tabla3.11: Dindmica de los Indicadores registrados

Valor
Indicadores Dindamica

Optim o
Promediode Trabajadores 0.05 <0
Fluctuacion laboral 0.00 <0
Ausentismo -0.17 <0
Salario Prom edio 0.11 <0
Ingresos por Venta de Proétesis 0.11 >0
Gastos Totales -0.06 <0
Cantidad de Consultas de EG | 0.09 >0
Cantidad de Consultas de Periodoncia 0.03 >0
Cantidad de Consultas de Ortodoncia 0.01 >0
Cantidad de Consultas de Protesis 0.02 >0
Satisfaccion del Cliente Externo 0.01 >0
Satisfaccién del Cliente Interno 0.007 >0

Fuente: Elaboracién Propia

De forma general presentan una situacién favorable los indicadores evaluados,
perola no mejoria de la fluctuacién laboral de un periodo a otro, acom pafiado del
incremento del promedio de trabajadores, inciden desfavorablemente en Ia
eficiencia de la organizacién, ya que muestran valores distintos a los 6ptimos. Es

significativosefalarquelasatisfacciéndelclienteinternomejorainfimamente.

Paso 2.2 Evaluacion delnivel de satisfaccion de los clientes internos

E ste paso fue ejecutado en la primera etapa del anéalisis causal de la efectividad,
segln se muestra en la tabla 3.9, pues el comportamiento de la satisfaccion de
cliente interno incide tanto en la eficacia como en la eficiencia de los procesos vy

gesti6ndelaorganizacién.

Paso 2.3 Partidas de costo por fallos que m as inciden en la eficiencia

En este paso se ordenaron las partidas de costo por fallos a partir del monto al
que ascienden y su valor representativo evidenciando cuales de ellas son las que

masincidenenlaeficiencia. ParaellosedesarrollbunDiagramaParetto.
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El anéalisis se muestra en la tabla 3.12 y en el Anexo 19 aparece elprocesamiento

delos datosconelsoftware Statgraphicsyelgraficocorrespondiente.

Tabla 3.12: Anélisis de Paretto de las partidas de costo por fallos detectadas

Frecuencia Frecuencia
Partidas de Costo por Fallos M onto
Relativa Acumulada

Reelaboraciones $3065.05 39.26% 39.26%
Desperdicios $2360.00 30.23% 69.48%
E sterilizacién de Instrum ental por

$787.24 10.08% 79.57%
Reelaboraciones
Horas de Consultas Perdidas $510.90 6.54% 86.11%
Costos de O portunidad por Protesis e

$509.25 6.52% 92.63%
Implantes
Roturade Equipos e Instalaciones $325.00 4.16% 96.80%
Radiografias Fallidas $159.12 2.04% 98.83%
Merm a de Productos Médicos

$54.00 0.69% 99.52%
Almacenados
Costos de Atenciobn a Quejas $25.85 0.33% 99.86%
Pérdidasen Compras $11.25 0.14% 100%

Total $7807.66 100%

Fuente: Elaboracién Propia

Paso 2.4 Anéalisis de los fallos detectados que no fueron cuantificados com o

costosasociadosalamalacalidadqueafectanelenfoqueinterno.

No fueron identificados fallos no cuantificables que inciden en la eficiencia de la

organizacion.

Paso 2.5y 2.6 Anéalisis de las causas de los fallos detectados que tributan a los

indicadoresderesultadoy afectanlaeficiencia

Para efectuar estos pasos se desarrolld6 una Tormenta de Ildeas, en la modalidad

de Tira de P apel, con los trabajadores m as experimentados para buscar las

causas que generan los fallos que afectan los indicadores de resultado incidiendo

negativam ente en la eficiencia, segun el Diagram a Paretto. Para ello se desglosan

las partidas segun su &area gquedando cada fallo con sus causas de forma

independienteylosindicadoresqueseafectan, locualse muestraenlatabla

3.14.
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Capitulolll

Tabla 3.14: Andélisis de

las causas de los fallos que tributan a

resultadoyafectanlaeficiencia

los indicadores de

Indicadoral que

tributa

Fallos Causas
> Incorrecta confeccion de la cavidad
aobturar
Reelaboracion > M ala caldad de la Amalgama vy
de Obturaciones otros materialesparalaobturacién
> Negligencia de los pacientes al
ingerir alimentos no recomendados
> M ala calidad de los m ateriales para
la confeccion de los aparatos
removibles
Reelaboraciones
> Rotura de aparatos por incorrecta
deAparatos
manipulaci6nensuconstruccién
» Incorrecta confeccién de los
modelos
> N o entrega de las historias en
A dmisibn y Archivo al concluir las
consultas
> Pérdida de historias por m ala
Reelaboraciéon
colocacibnenelarchivo
de Historias ) ) )
> Destruccién de historias con menos
Clinicas
de seis meses de confecciébn por
confusionesconhistoriasvencidas
> Falta de control y exigencia por
partede la Adm inistracién
> M al estadode las peliculas
> M ala calidad del revelador o del
Reelaboraciéon
fiador
de Radiografias
> Postura inadecuada del paciente al
realizarse el estudio
> Negligencia del laboratorista
durantelaactividaddecurado
Reelaboraciones > M ateriales para la confeccibn de
deProétesis protesisen malestado
> Incorrecto empaquetado de las

prétesis

Aum ento de
los Gastos
Totales

Dism inucion de

la S atisfaccién

del Cliente

E xterno
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Indicadoral que
Fallos Causas
tributa
> Negligencia del laboratorista > Aumento de los
durantelaactividaddecurado Gastos Totales
Reelaboraciones |» M ateriales para la confeccion de > D ism inucién de
dePrétesis prétesisenmalestado la Satisfaccién
> Incorrecto empaquetado de las del Cliente
protesis E xterno
> Roturade aparatos y protesis
Aum ento de los
Desperdicios > O bturacionescaidas
Gastos Totales
> Historias clinicas perdidas
E sterilizacion de [» Reelaboraciones Aum ento de los
Instrumental » Pocoinstrum ental Gastos Totales

Fuente: Elaboracién propia

Paso 2.7 Analisis de los fallos m &s criticos del proceso

En el caso de los fallos detectados no se requiere del em pleo de la metodologia

Seis Sigm a, pues la aplicacion herramientas como las entrevistas y tormentas de

ideas con expertos del centro perm iti6 identificar las causas a las cuales dirigir las

accionescorrectivas paraeliminarodisminuirlos fallosaminimasexpresiones.

Paso 2.8 Confeccion del Diagrama Causa - Efecto de la Eficacia con enfoque

internoquetributaalaEficiencia

Se elaboré el Diagrama Causa - Efecto con los elementos abordados en los

pasos anteriores del andalisis de la eficacia con enfoque interno que tributa a la

eficiencia de la organizacion. EIl mismo se expone en el Anexo 20, el cual

contribuird a la confeccion del Diagrama Causa — Efecto de la Efectividad de la

gesti6ndelacalidaddelos procesosclavesdelaentidad.

Etapa 3 Anéalisis causal de la efectividad dela Gestion de la Calidad de la

organizacioéon

En esta etapa se confecciondé el Diagrama C ausa - E fecto de la efectividad de la

gestion de la calidad de los procesos claves, derivado de los analisis con enfoque

externoeinternodesarrolladosenlasetapasanteriores.Estepuedeobservarse

en Anexo 21.
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Una vez efectuado el analisis causal de la efectividad de la gestibn se propuso un

programa de mejoras para erradicar los defectos identificados. Este fue construido

por los grupos de mejora de cada proceso, en funcién del presupuesto y dem as

recursosquedisponelaclinica.

Propuestade acciones de mejora

A continuacidbn se muestra la propuesta de acciones orientadas a minimizar las

deficiencias detectadas en la clinica, a partir de los fallos que m as inciden en la

efectividaddelagestion.

Para mejorar la satisfaccion del cliente externo

El paciente demora mucho para obtener el turno.

> C apacitar a los trabajadores del departamento de A dmisibn y Archivo en

interésdeincrementarsus habildadesyagildadensusactividades.

> Establecer de forma correcta las unidades de tiem po para los tratamientos por

parte del departamento de Admisién y Archivo y de los especialistas.

El pacienteno es correctamente atendido en Recepcion y Admision.

> Instruir a los trabajadores del departamento de Admisidén y Archivo en el tratoy

trabajo con los clientes, estableciendo pardam etros de control en la evaluaciéon

deldesempefodelos mismosrelacionadosconestetema.

El pacienteno es atendido en el horario correspondiente a su turno.

> E xigirel cum plimiento de las unidades de tiem po en las consultas

> Respetar la programacién de turnos, controlando la atencién no justificada a

apacientes.

Para mejorar la satisfaccion del cliente interno

Inadecuadas Condiciones Laborales

> Analizar las necesidades de recursos m ateriales, activos, muebles vy

equipamiento para incluir en los planes de inversibn y mantenimiento de los

periodosvenideros,conelfindeadquirirossegunposibilidadesfinancieras.
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Insuficiente Salario

Este tema no puede ser mejorado con acciones de la administracién del centro,

depende de factores econdémicos del pais. Por lo que es necesario motivar y

reconocer la labor de los trabajadores de acuerdo al drea donde se desempefien,

tratandodeelevarladisposicionhacialalaborquerealizan.

Pobre Participacién en la toma de decisiones

> Inform ar peribdicam ente en los espacios de participacion colectiva sobre las
transformacionesqueserequieranrealizar.

> Proponer y consultar con los miembros del consejo de direccibn y estos a su

vezconsussubordinadossobrelasdecisionesqueameritanejecutarse.
Para disminuir la aparici6n de costos por fallos

Reelaboraciones de O bturaciones
> Verificar la programacién del tiem po del amalgamador y la calidad de la
mezcla de la aleacion de plata y mercurio, con el fin de garantizar que la

amalgama cumpla con las <caracteristicas requeridas para una correcta

obturacién.

> Controlar el estado de la resina autopolimerizable y fotoplm erizable en cuento
aplazo de vida Gtily tem peratura.

> Supervisar por parte de los especialistas mas experimentados, los casos

donde la confeccién de la cavidad a obturar tenga mayor grado de

complejidad.
Reelaboraciones de Aparatos Removibles
> Disminuir y <controlar la cantidad de aparatos que deben conformar los

técnicos adiestrados sin afectar su form acién, para evitarun mayornumero de

roturas.

> Controlar en la confeccién del aparato el nivel de acrilico y tipo de alambre a

utilizarenelmismo.

Reelaboraciones de Historias Clinicas
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> Establecer com o pardmetro en la evaluacion del desem pefio de los técnicos
asistenciales, el control y entrega de las Historias Clinicas de los pacientes
atendidos en el dia. En caso de que el especialista requiera de ella para su
estudio, el técnico deberd controlar su entrega antes de la fecha de reconsulta
programada.

> Adquirir un nuevo archivo de mayor capacidad para la 6ptima organizacion de
las Historias Clinicasdelos pacientes.

> Establecimiento de indicadores de proceso como elnumero de reconsultas por
pacientes y cantidad de pacientes que no pertenecen al drea, para conocer la
trazabilidad de los pacientes por la clinica y archivar en estantes diferentes
sus historias, evitando la destruccién de las mismas. Para el establecimiento
de estos indicadores se recomienda crear modelos estadisticos donde se
recojanestasinformaciones.

Reelaboraciones de Prdétesis

> Supervisar peribdicamente la labor de los técnicos de laboratorio con el
objetivo de elevar su desempefio vy prevenir errores en la confeccién de las
protesis.

> Educar al paciente en el uso y cuidado de las prétesis para lograr que la
misma prolongue su vida Utilde acuerdo a lo establecido (3 a 5 afios).

Desperdicios

> Clasificarlos productos desechados por roturas en su construcciéon, y valorar
la posibilidad de aprovecharlos para usos docentes u otros que requieran de
los materiales utilizadosenellos.

Costosde Oportunidad por Protesis e Im plantes

> Determinar los procesos y actividades fundamentales que intervienen en la
confeccién de protesis y la colocacibn de implantes (M edios Diagnodstico), con
el objetivo de asegurarlos, pues de no ejecutarse o ser afectados,
imposibilitarialarealizacindedichas protesis e implantes.

Roturade Equipos e Instalaciones

> Cum plir los ciclos de mantenimiento planificados para cada uno de los equipos

einstalacionesdelcentro.
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Radiografias Falldas

>

Clasificar los exdamenes no Utiles segun las causas del fallo, con el objetivo de
conocer sino son relacionadas con el paciente, para asi determinar los errores

deprocedimiento,manipulacibnuotrasdeficiencias.

Mermade Productos M édicos Almacenados

>

Determinar el nivel de productos ociosos existentes en almacén, con el fin de
donarlos a otras instalaciones de salud que requieran en mayores volimenes
estosproductos.

P lanificar con el MINSAP vy Ilos diferentes proveedores de la clinica, Ila
adquisicion de los productos y m ateriales requeridos para prestar el servicio
seguln la dem anda, con el propoésito de dism inuir la recepcion de

medicamentos conunlimitadoempleoyconunvencimientoacortoplazo.

Pérdidasen Compras

>

Revisar rigurosam ente los productos que se reciben en el almacén, con el
objetivo de localizar y no aceptar los m ateriales y medicamentos en m al
estadoofueradelperiododeuso.

En caso de imposibilitarse la devolucién de los productos en mal estado al
verificarse, presentar un docum ento legal en la direccién del MIN SAP
comunicando la situacibn y paralelo a ello, realizar una reclamacién comercial

alproveedorquesuministré6 elproductoencuestion.
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Conclusiones

Luego de haber aplicado la metodologia y técnicas se arriba a las siguientesc

onclusiones:

1. . Selogra la implementaci6n Modelo para la Evaluacion de la Efectividad de la
Calidad de la G estibn de los Procesos.

2. . A partir de la aplicacion del Modelo para la Mejora de la Efectividad de la
Calidad de la G estion de los Procesos, se evalué la eficacia de la gestion de
R egular y la eficiencia de M ala, tributando directam ente al valor cualitativo de
efectividad, resultandoserdeMala.

3. . Se realiza un andalisis de las causas que inciden en la efectividad de la gest
ibnde la clinica, resultando los item s que m as afectan la eficacia de la gestion
lossiguientes:

» Elpacientedemora mucho para obtener el turno.
> El paciente no es correctamente atendido en Recepcién y Admision.

> El paciente no es atendido en el horario correspondiente a su turno.

Los clientes internos se encuentran insatisfechos debido a las inadecuadas
condicioneslabores,insuficiente salarioy pobre participaci6nenlatomade
decisiones. Los costos que mas afectan la eficiencia de la gestion son los
relacionados con las reelaboraciones con un m onto de $3065.05, los
desperdicios, que ascienden a $2360.00, y la esterilizacion de instrum ental por
reelaboraciones que alcanza los $787.24. Estos representan el 79.57% de los
costos por fallos, los cuales ascienden a $7807.66, ocupando el 0.85% de los
gastos totalesen 2018.

4. Seconfecciona una propuesta de acciones de mejoras dirigida a la reduccién
de las deficiencias que inciden en Jla satisfaccion de Ilos clientes y la
disminucion de los costos por fallos, los cuales representan el 64.20% de los
costos totales de calidad, evidenciando la existencia de recursos malgastado

por bajacalidad, concentrados fundam entalm ente en el proceso asistencial.
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Recom endaciones

1. . Llevar a cabo la propuesta de acciones conformada en el Capitulo IIl d
eldocumento, con el fin de mejorar el funcionamiento de Ilos procesos Yy

laefectividaddelagestion.

2. . Aplicar el Modelo para la Evaluacion de la Efectividad de la Calidad de
laG estibn de los Procesos anualm ente para valorar el efecto de las acciones d

emejorasyelestadodelaclinica.

3. . Analizar con &elconsejo de direccibn, especialistas y trabajadores de la clin

icaelresultadodelainvestigacion.

4. . Generalizar el procedimiento metodolégico de la investigacion en las dem

adsclinicas estomatoldgicasycentrosasistenciales.
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Anexos

Anexo 1: Organigrama de la Clinica Estom atolédgica, Docente, Educativa “III

CongresodelPCC”

_ uJ.C

Director p.CC

C1C

Comision Etica Médica CACSE
Comision de Socializacion Dpto. de Registros Médicos y Admision de
Protesis Estomatologia
Otras Comisiones Grupo de Direccidn
Vicedireccion Asistencial Dpto. de Atencion a ala Poblacién
Servmlf) de Especialidades Dpto. de Comunlgacllon Dpto. de
Estomatologia General - LEPLS y Consejeria G Dpto. Rx
Estomatoldgicas Esterilizacion
Integral Bucal
| Responsable Responsable
Administrativo Docente &
Jefe TAE Investigacion
I
Docencia
Periodoncia| | Ortodoncia Prétesis Dental Pregrado
I I

Consulta Consulta Biblioteca

I [
Laboratorio Laboratorio




UNIVERSIDAD
" MATANZAS

T eSiS de M aestrl’a. Jorge Ahmed RamirezHernandez

Anexos

Anexo 2:

M apa de Procesos de la Clinica Estom atolégica, Docente, Educativa “III

CongresodelPCC”
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Anexo 3: Representacion

proceso de Consulta

Asistencial

Inicio

Arribo del paciente
a Admision y
Archivo

:

Atenci6n en
Estomatologia
General Integral

¢Requiere de alguna
especialidad?

Si

4

Regreso a
Admision y
Archivo para
solicitar turno

Atencion en
Perodoncia

¢Necesita atenderse en

del

(Proceso

¢Necesita atenderse en

Ortodoncia? Prétesis?
o,
o
i
Atenci6n en
Ortodoncia
¢Necesita atenderse en
Prétesis?
Si Atenci6n en
—> Protesis
v o
Ly Alta &
4
al

Anexo 4 Representacion

del subproceso de Admision

y Archivo

Inicio

Arribo del paciente
al departamento

-

Inscripcion del
paciente

s

Confeccién del a
caratula de la
Historia Clinica

.

Otorgamiento de
turno segun la
especialidad

-

Seleccion de la
Historia Clinica
para reconsulta

-

Programacion del
Libro de Turno

s

Organizacion del
Archivo
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Anexo 5: Representacion del Anexo 6: Representacion del
subproceso de Estom atologia subprocesodePeriodoncia

Generallntegral

Inicio L
Inicio

Arribo del paciente
con el modelo de
Historia Clinica Ingreso

A 4
Llenado de la
Historia Clinica por
parte del especialista

A 4
Confeccion de la
Historia Clinica de la
especialidad

A

¢LaHistoria Clinica fue No
correctamente llenada?

¢La Historia Clinica fue No
correctamente llenada?

Si
Control de Placa
Dendobactereana
Tratamiento
Tratamientos
Correctivos
No  ;Necesita tratamiento
l quirtrgico por Periodontitis?
— Salén n
Exodoncia [
l\lo ¢Interrupcién por
perdida del fluido

¢Se realiz6 una correcta eléctrico?
Extraccion? Se retira Raspado y Alizado

o——{ contratamiento [—|  Reconsulta
temporal
No Si
¢Necesita Obturacion? +
Reconsulta de
Salén
Obturacion [«
Alta <
¢Se realiz6 una correcta
Obturacién?
o———p{  Reconsulta ¢
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¢Necesita tratamiento? Mantenimiento
; ) Remision a
Tortrectomia Alta —p Especialidades
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Anexos

Anexo 7: Representacion del

subprocesodeOrtodoncia

Inicio

Entrega de la
remisién de
Estomatologia
General o de
Periodoncia

Confeccién de la
Historia Clinica

¢La Historia Clinica fue
No correctamente llenada?

Si

h 4

Evaluacion del
caso

v

Preparacion del
paciente

v
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— »
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.

Discusion del caso
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tratamiento

v

Tratamiento
correctivo

v

Pase a laboratorio

v

Confeccion del
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\ 4

¢Se confeccion6
correctamente el
aparato?

N Continuidad del
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Anexo 8: Representacion del

subprocesodeProtesis

Inicio

Y

Confeccién de la
Historia Clinica

¢La Historia Clinica
fue correctamente NO
llenada?
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y
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v
Toma de
impresién
Definitiva

)

Confeccion de
Placas de No
Articulaciony
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|
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v
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de Protesis
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Anexo 9: Representacion del Anexo 10: Representacion del

subprocesodelmplantologia subprocesodeMediosDiagnésticos
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Anexo 11: Representaciéon del

subprocesodeAseguramiento

Inicio

A 4

Arribo de los
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Y
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Anexo 12:

subproceso

Representacion del

de E sterilizacién

Inicio

Arribo del paciente
a Admision y
Archivo

!

Lavado del
instrumental
utilizado.

A 4

Colocacioén en las

productos
¢Los productos estan en
correctas condiciones?
Devolucion
No o R
> inmediata
Entrada al
almacén
4

Colocacion de los
productos en las
estanterias
correspondientes

A

Revision de la
solicitud de
productos de las

A

diferentes

especialidades

4

Entrega de
productos a los
jefes de
departamento

A 4

)

n

<
<

¢Lasolicitud esta en

orden?

Correccion de la
solicitud

bandejas del
instrumental
lavado

A 4

Introduccioén de
las bandejas en la

Autoclave

A 4

Espera por 45
minutos

v

Extraccion de las

bandejas

Empaquetado y
preparacion sets




MATANZAS

TeSiS de M aeStria. Jorge Ahmed RamirezHernandez AneXOS

Anexo 13: Modelo para la mejora de la efectividad de la calidad de la gestion de

los procesos.

Expectativas

s
A

v

P-1 »| Procesos F Clientes
— Evaluacion
Determinacién cuantitativa de la
de los fallos por

i o e Eficacia de la calidad

Evaluacion de la Gestion de los
R cuantitativa de la procesos de la Evaluacion cualitativa
Eficiencia de la Organizacion con de la eficacia, eficiencia
calidad de la enfoque externo y la efectividad de la
l Gestion de los 3 ::alidad de la gestion de
procesos de la 2 os procesos y la
P3 Organizacion —p| P-4 Organizacion

analisis causal de la
eficacia de la gestion de
los procesos en los
enfoques externo e interno

|

APLICACION DE LOS PROGRAMAS DE MEJORA EN
LOS PROCESOS

|

MEJORA DE LA EFECTIVIDAD DE LA CALIDAD DE LA
ORGANIZACION

v

Fuente:Ramirez, 2011



1972

MATANZAS

TeSiS de M aestria. Jorge Ahmed RamirezHernandez AneXOS

Anexo 14: Encuesta a clientes externos

Encuesta a clientes

Estamos desarrollando un estudio para la mejora de la calidad de la atenci6on en el
servicio estomatolé6gico que usted recibe, como es nuestro principal objetivo, necesitamos
gue nos responda esta encuesta. Marque con una X a acorde a su criterio en la casilla a

laderecha.

Mucho
Menos Es lo Mucho
menos Masde lo
delo que mas de lo
N o Preguntas delo esperado
esperado esperado esperaba esperado
Recibe la informacion
1 adecuada en el
Departamento de Admision.
) Demor6 mucho para
obtenerel turno.
Es <correctamente atendido
3 enRecepcion y Admision.
El local tiene ambientacién
¢ yel confort adecuado.
Es atendido en el horario
° correspondiente a su turno.
Recibié usted la informacién
6 necesaria sobre su
enfermedadbucal.
Es informado
oportunamente del
! tratamiento que tiene que
recibir.
Es atendido por el
8 estomatélogo y la técnica
conamabilidad.
Le dieron la informacién
9 suficiente del procedimiento
parasuregreso.
Los profesionales del centro
10 |[lehantrasmitidoconfianzay
seguridad.
Facilidades para comunicar
11 |cualquier queija o
sugerencia.
Se siente satisfecho con el
servicioen general.
Le recomendaria esta clinica a alguien. Sf----mm--- NO---------

GRACIASPOR SU COLABORACION
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Anexo 15: Resultados del procesamiento en SPSS

Fiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

Casos

Excluido®

Total

Valido

N %
366 100,0
0 ,0
366 100,0

a. La eliminacién por lista se

lasvariablesdelprocedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

basa en todas

Alfade

Cronbach

N de

elementos

,812

11

Estadisticas de elemento

Desviacion

Media estandar
VARO000O01 3,0820 ,67751 366
VARO0O0002 2,8825 ,96223 366
VARO0O0003 3,0656 ,73359 366
VARO00004 2,7186 ,75854 366
VAROOOOS5 2,9617 ,94719 366
VAROOOOG6 3,3169 ,983521 366
VARO000O07 3,3115 ,83172 366
VARO000O08 3,4208 ,88085 366
VARO0OO00O09 3,3825 ,99374 366
VARO00010 3,5355 ,89602 366
VARO0O0OO11 2,9290 ,89159 366

Estadisticas de total de elem ento

Mediade
escala siel
elemento se

ha suprimido

Varianza de
escala siel
elementose

ha suprimido

Correlacién
totalde
elementos

corregida

Alfade
Cronbach si el
elementose

ha suprimido

VARO000O01 31,5246 27,193 579 ,790
VARO00002 31,7240 28,441 232 822
VARO00003 31,5410 27,328 506 ,795
VARO0O0O0O04 31,8880 30,078 131 ,825
VARO00O005 31,6448 25,901 513 793
VARO0O00O06 31,2896 25,757 539 790
VARO00007 31,2951 25,841 616 783
VARO0000S 31,1858 25,269 644 779
VARO00009 31,2240 24,229 667 775
VARO00010 31,0710 27,063 416 ,802
VARO000O11 31,6776 26,937 434 801




1972

MATANZAS

Tesis de M aestria.

Jorge Ahmed RamirezHernandez

Anexos

Anexo 15.1:

Valides

Regresion

Resultados del procesamiento en SPSS

Resumen del modelo

Estadisticas de cambios

R cuadrado Error estandar Cambio de
Modelo R R cuadrado ajustado delaestimacion cuadrado de R Cambio en F
1 ,887a ,787 ,780 , 35715 , 787 60,066
Estadisticas de cambios
Modelo dfl df2 Sig. Cambio en F
1 11 354 ,000
a. Predictores: (Constante), VAROOO11, VARO00002, VARO0O0OO04, VARO00008, VARO0O0O10, VARO0O0003,
VAROOOO5, VARO0O0OOO1, VAROOOO6, VARO0O0OO7, VARO000OO09
a
ANOVA
Sumade Media

Modelo cuadrados gl cuadratica F S ig
1 Regresion 84,278 11 7,662 60,066 ,OOOD

Residuo 45,154 354 ,128

Total 129,432 365
a. Variable dependiente: VARO00012
b. Predictores: (Constante), VAROOO11, VARO0O0OO2, VARO0O0O0O4, VARO0O0O008, VARO00010, VARO00003,

VAROOOOS5,VAROOOO1L,

VAROOOO6, VAROOOO7, VARO0000Y9
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Anexo 16:

dela clinica estom atolégica, docente, educativa

Determinacion de

los posibles fallos que se generan en

“I"Congreso del PCC"”

los procesos

Dpto.o Area

Actividad

Posibles

Causas de

Clasificarlos

Consecuencias E xt
Fallos estos xtern
Interno
o}
No entrega de
Seguimiento
ella en
delpaciente Pérdidade la
Admisién, m al Reelaboracion de
segun la Historia X
ordenamiento 6 |la Historia Clinica
Historia Clinica
destruccion en
Clinica
Admisién
Roturadel
Retraso del inicio
EGI, Autoclave
) ) Retrasos de delservicio
Periodoncia,
lallegada del o X
Ortodonciay Insuficiente
instrumental Cambiodel Plan
Protesis capacidad del
de Tratamiento
Actividad Autoclave
Asistencial Demora en la
M a la M al trabajode atencion a los
planificacion larecepcionista pacientes por
X
enla agenda enadmisiéon y alteracion de la
de turno archivo unidad de tiem po
porpaciente.
Incorrecta
confeccion de la
Pérdida de
Caidade la cavidad, 6 m al
EGI Obturacion recursosy X
Obturacion estado de la
reelaboraciones
Aleacion de
Plata
Interrupcién
Tratamiento Falta de fluido Pérdida de
Periodoncia del X
Quirdrgico eléctrico recursos
tratamiento
Colocaciéon de Caidade la Pérdidade
Urgencia Material caduco X
Cura Cura recursos
Elpaciente no Pérdida de
Toma de M a la
Ortodoncia mordib recursosy X
Impresion Impresiéon
correctamente reelaboraciones

Fuente: Elaboracién Propia
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Anexo 16.1:

Determinacion de

los posibles fallos que se generan en

delaclinicaestomatoldgica,docente,educativa “Ill CongresodelPCC"”

los procesos

Posibles

Causas de

Clasificarlos

Dpto.o Area Actividad Consecuencias
P Fallos estos Extern
Interno
o
Confeccionde M a la Pérdida de
Fracturade
Modelos en m anipulacion 6 recursosy X
modelos
laboratorio materialcaduco reelaboraciones
M alacalidad de Pérdida de
Confeccionde Incorrecta
la Resina y del recursosy X
AparatoFijo confecciéon
Braket reelaboraciones
Ortodoncia Confeccidnde
Pérdida de
Aparato Rotura del
Tornillo recursosy X
Removible en Aparato
reelaboraciones
laboratorio
Cortede Pérdida de
Confeccibnde M ala
alambre recursosy X
AparatoFijo manipulaciéon
incorrecto reelaboraciones
Pérdida de
Incorrecto Negligenciadel
Prétesis Curado recursosy X
Curado laboratorito
reelaboraciones
Incorrecto Pérdida de
Negligenciadel
Prétesis Empaquetado Empaquetad recursosy X
laboratorito
o reelaboraciones
Desperfectodel
) . equipo, mala Pérdida de
Medios E studio Pelicula no
posturadel recursosy X
Diagno6sticos radiografico atil
paciente, reelaboraciones
material caduco
Recepcion
Com prade Negligencia del Costode los
de productos
Aseguramiento insumo s personaldel productos X
enmal
médicos almacén recepcionados
estado
Mermade
Incorrecta
productos Costode los
Aseguramiento Almacenamiento rotaciéon de los X
médicos en productos
productos
almacén
Rotura de Inadecuada
productos manipulacién Costode los
Aseguramiento Almacenamiento X
médicos en delos productos
almacén productos

Fuente: Elaboracién Propia
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Anexo 17: Encuesta

ServqualModificado

Estimado trabajador. Por favor, seria muy

correspondiente a la

D iferencia

importante para nosotros,

Seis

del

Modelo

que usted contestara este

cuestionario. Coloque una X en la casilla que usted considere que se corresponde con su deseo.

DIMENSIONES.

Mucho
menos
delo

esperado

Menos
delo

esperado

Igual alo

esperado

M as de
lo

esperado

Mucho
méas de
lo

esperado

SUTRABAJO.

1. Sutrabajo estd acorde con su

experiencia y calificaciéon.

2. Su trabajo lo obligara a superarse.

3. Se siente orgulloso realizdndolo.

4. Esta preparado para hacer su trabajo.

CONDICIONESLABORALES.

7. Sonlas condiciones de su area de

trabajoadecuadas.

8. Cuentacon los equipos y
herramientas necesarios para realizar

sutrabajo.

9. Sus jefes se preocupan pormejorar

las condiciones de trabajo.

SALARIO.

10. Su salario estad acorde con eltrabajo

querealiza.

11. Su salario le perm ite satisfacer sus

necesidades personales y familiares.

12. Su salario es justo com parado con el

delos dem éas.

TRATOY RELACIONES PERSONALES

13. Cuando usted realice una labor
destacada, es reconocido en su

colectivoeindividualmente.

14. Cuando usted tiene problemas en su

trabajo, es ayudado y se interesen por
usted.

15. Su jefe lo trata con respeto y que sus

relacionan con usted son buenas.

PARTICIPACIONENLA TOMA DE
DESICIONES

16. Se le motiva para dar sus criteriosy

opiniones.

17. Sus criterios y opiniones respecto al
trabajoson tomados en cuenta por la

direccion.

18. Sus criterios y opiniones son tomados

en cuenta para latoma de decisiones.

19. Se siente parte activa de los

resultadosde su empresa.
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Anexo 17.1: Encuesta <correspondiente a la Diferencia Seis del Modelo
ServqualModificado

Mucho Mucho
Menos M éas de
menos lgual alo mas de
DIMENSIONES. delo lo
delo esperado lo

esperado

esperado

esperado

esperado

COMUNICACION.

20. Usted conoce los objetivos de la
empresa y de su departamento.

21. La informacién que usted necesita, le
llegade forma correcta y en el tiempo
adecuado.

22. Su jefe pide inform acién regularmente.

23. Cuando existe un problema, su jefe le
exige que se lo comunique.

LIDERAZGO.

24. Tiene buenas relaciones con su jefe.

25. Es su jefe un ejem plo a seguir.

26. Su jefe siem pre esta dispuesto
ayudarlo.

27. Seriaimportante fuera del horario

laboral,haceralgtuntrabajopara

ayudar a su jefe.

la

Evalte de

forma general su satisfaccién en

organizacion.

GRACIASPOR SUCOLABORACION
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Anexo 18: Diagrama Causa - Efecto de la Eficacia con enfoque externo
Insatisfaccion del cliente externo
El paciente demora
Insatisfaccion de cliente interno mucho para
obtener su turno
Inadecuadas
Condiciones Falta de
Laborales Falta de competencia competencia El paciente no es atendido
o dd personal del personal en el horario correspondiente
Insuficiente ) asuturno
Salario El paciente
L no es atendido Atencion sin turne
Pobre participacion correctamente en en horario de consulta
en Iaquma de admisién y archivo Poco Instrumental
Decisiones y atraso en su entrega
Mala Eficacia

A 4

de la Gestion

Ausencia de medicamentos
en la consulta

No ejecucién oportuna
del pedido
al almaceén

Quejas de Pacientes
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Anexo 19: Tabla de analisis y Diagrama Paretto de los Costos por Fallos

Archivo Editar Graficar Describir Comparar Relacionar Pronésticos CEP DDE SnapStats!! Hemamientas Ver Ventana Ayuda [=)& X
CEHERD ! 2B s LEYBEFEENSL 942 @
P sndio EEER BE 8f < 0 SE % e # R M
) Lo de Datos Anilisis Pareto - Col 2 A
<) Datos'Vanable: Col_2
StatReporter Recuentos totales: 780766
. ™ it del StaiF ol Numero de clases: 10 v
7 Tabla de Pareto con Frecuencias Acumuladas
[Eigues Foige—[Fuige e
de Clase Rango |Recuento | Ponderacion |Ponderado | Acum Porcentaje | Acum
Reelaboracs 1 306505 |1 3065,03 306505 [3926 39,26
Desperdicios 2 2360,0 1 2360,0 542505 [3023 69.48
Estenlizacion por Reelab 3 787,24 1 787,24 621229 10,08 79,57
[Horas de Consultas Perdidas 4 5109 1 5109 6723,19 16,54 86,11
Costos de Oportunidad 5 509,25 1 3092 723244 [652 92,63
Rotura de Equipos & Instalaciones 6 3250 1 3250 755744 [4.16 96.80
diografias Fallidas 7 159,12 1 159,12 7716,56 [2,04 98,83
Merma de Productos Médicos 8 540 1 340 7770,56 0,69 99,52
Costo de Atencion a Quejas 9 25,85 1 25,83 779641 (033 99,86
Pérdidas en Compras 10 11,25 1 11,25 7807,66 (0,14 100,00
Total 7807,66 7807,66
El StatAdvisor
Esta tabla muestra los 10 recuentos declarados en Col_2. Las clases s ordenan de acuerdo con los recuentos, poniendo primero la clase con mayor
frecuencia de ocurrencia. La clase mas alta es Reelaboraciones con un recuento de 3065,05, el cual representa 39,257% del total.

Grafica de Analisis de los Costos por Fallos

(X 1000,0)

- 99,83 99,52 99,86 100,00
81 92,63 2°:80
- 86,11
i 7957

6 - 69,48

- 39,26

Cantidad de Pesos CUP
'S
|

Reelaboracione s

e sperdicios

Hora s de Consultas Perdidas
Costos de Oportunidad
Radiografias Fallidas

Merma de Productos Médicos
Costode Atenclona CUeps
P relica s &N Campra s

Esterilizaclon por Reelaboraclone §
Rotura de Bquipos @ nstalaclone s
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Anexo 20: Diagrama Causa - Efecto de la Eficacia con enfoque interno
Costos por
Costos por Reelaboraciones
Esterilizacion Desperdicios Neg“g_e"c'a de
n
de Instrumental o acientes
por Reelaboraciones Pe.r d'da.' de
Historias
Obturaciones Clinicas
Caidas o Materiales en
Negligencia mal estado
de Técnicos
Rotura de Aparatos y Laboratoristas Mala
y Protesis o )
P Eficiencia
. . nadectadas de la Gestion
Ausencia de medicamentos Condiciones
en la consulta Laborales
No ejecucion oportuna Insatisfaccion
del pedido al almacen del Cliente Interno
Insuficiente
. Salario
QUEjaS Pobre participacion
de Pacientes en la Toma de Decisiones

Baja
Productividad
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Anexo 21: Diagrama Causa - Efecto de la Efectividad de la G estion de la Calidad
de la Clinica Estomatologica,Docente,Educativa“lllCongresodelPCC”

Costos por
Reelaboraciones

Costos por
Esterilizacion Desperdicios
de Instrumental Pérdida d
. érdida de Negligencia de
por Reelaboraciones .. Pacientes
Clinicas )

Obturaciones Materiales en

Caidas mal e_stado_
Negligencia
Rotura de Aparatos de Técnicos

y Protesis y Laboratoristas

Inefectividad
de la Gestién

A 4

Inadecuadas
Condiciones

El paciente demora

Ausencia de medicamentos Laborales mucho para )
en laconsulta Insatisfaccion obtener su turno El paciente
del Cliente Interno Falta de no es atendido

No ejecucién oportuna

del pedido al almacén en el horario

correspondiente
asuturno

competencia
El paciente del personal
no es atendido

correctamente en
admision y archivo

Insuficiente
Salario

Pobre participacion
en la Toma de Decisiones

Poco Instrumental

y atraso en su entrega
Atencién sin turno

en horario de consulta

Quejas
de Pacientes
. Servicio lento
Baja Falta de competencia
Productividad del personal
Insatisfaccion

del cliente externo



