UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO USFQ

Colegio de Ciencias e Ingenierias

Optimizacién de la Calidad de Servicio de Clientes Internos y
Externos en una Empresa de Fisioterapia Mediante el uso de la
Metodologia DMAIC y Herramientas LEAN

Josemaria Salgado Salazar
Renato Antonio Villacreses Rosero
José Matias Jacome Zurita

Ingenieria Industrial

Trabajo de fin de carrera presentado como requisito
para la obtencion del titulo de
INGENIERO INDUSTRIAL

Quito, 30 de noviembre del 2023



UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO USFQ

Colegio de Ciencias e Ingenierias

HOJA DE CALIFICACION
DE TRABAJO DE FIN DE CARRERA

Optimizacién de la Calidad de Servicio de Clientes Internos y
Externos en una Empresa de Fisioterapia Mediante el uso de la
Metodologia DMAIC y Herramientas LEAN

Josemaria Salgado Salazar

Renato Antonio Villacreses Rosero

José Matias Jacome Zurita

Nombre del profesor, Titulo académico Pablo Burneo Arteaga, MeM.

Quito, Diciembre del 2023



DERECHOS DE AUTOR
Por medio del presente documento certifico que he leido todas las Politicas y Manuales
de la Universidad San Francisco de Quito USFQ, incluyendo la Politica de Propiedad Intelectual
USFQ, y estoy de acuerdo con su contenido, por lo que los derechos de propiedad intelectual del

presente trabajo quedan sujetos a lo dispuesto en esas Politicas.

Asimismo, autorizo a la USFQ para que realice la digitalizacion y publicacion de este
trabajo en el repositorio virtual, de conformidad a lo dispuesto en el Art. 144 de la Ley Organica

de Educacién Superior.

Nombres y apellidos: José Matias Jacome Zurita
Cadigo: 00212607

Cédula de identidad: 1803860079

Nombres y apellidos: Renato Antonio Villacreses Rosero
Cadigo: 00206816

Cédula de identidad: 1724613748

Nombres y apellidos: Josemaria Salgado Salazar
Cadigo: 00215296

Cédula de identidad: 1721754891

Lugar y fecha: Quito, 27 de octubre de 2023.



ACLARACION PARA PUBLICACION

Nota: El presente trabajo, en su totalidad o cualquiera de sus partes, no debe ser considerado
como una publicacién, incluso a pesar de estar disponible sin restricciones a través de un
repositorio institucional. Esta declaracion se alinea con las practicas y recomendaciones
presentadas por el Committee on Publication Ethics COPE descritas por Barbour et al. (2017)
Discussion document on best practice for issues around theses publishing, disponible en

http://bit.ly/COPET heses.

UNPUBLISHED DOCUMENT
Note: The following capstone project is available through Universidad San Francisco de Quito
USFQ institutional repository. Nonetheless, this project — in whole or in part — should not be
considered a publication. This statement follows the recommendations presented by the
Committee on Publication Ethics COPE described by Barbour et al. (2017) Discussion document

on best practice for issues around theses publishing available on http://bit.ly/COPETheses.



http://bit.ly/COPETheses
http://bit.ly/COPETheses

RESUMEN

La industria fisioterapéutica estd en expansion en el Ecuador. La oferta de servicios no
es suficiente para la demanda que existe, lo que presenta un desafio en entregar una
calidad de servicio 6ptima para tener la mayor participacion de mercado.

Dentro de este contexto, se estudia el caso de una empresa ecuatoriana de fisioterapia que
presenta una pérdida de calidad de servicio debido a disefios ineficientes de procesos
operativos y administrativos. Se propone la aplicacion de herramientas lean y
digitalizacion para maximizar la satisfaccion de servicio a los clientes y la satisfaccion
de personal interno. Esto requiere, en primer lugar, una medicion de la satisfaccion actual
mediante la herramienta SERVQUAL, a continuacion, determinar las causas raiz de las
brechas de calidad encontradas para desarrollar soluciones dentro de la filosofia Lean
acordes a las necesidades identificadas. Finalmente se implementaran las soluciones y se
medira la efectividad de estas en la calidad del servicio para el cliente externo e interno
y se desarrollaran métodos de control para mantener la calidad del servicio en el tiempo.

Palabras clave: Fisioterapia, Ciclo DMAIC, SERVQUAL, Herramientas Lean, Calidad
del Servicio, Cliente Externo y Cliente Interno.



ABSTRACT

The physiotherapy industry is currently expanding in Ecuador. The supply of services is not
enough to meet the existing demand, which presents a challenge in delivering optimal service
quality to achieve the largest market share.

Within this context, the case of an Ecuadorian physiotherapy company is studied, which
shows a loss of service quality due to inefficient designs of operational and administrative
processes to execute services. The application of lean tools and digitalization is proposed to
maximize service satisfaction for customers and internal staff satisfaction. This requires, first,
a measurement of current satisfaction using the SERVQUAL tool, then determining the root
causes of the quality gaps found to develop solutions within the Lean philosophy that match
the identified needs. Finally, the solutions will be implemented, and the effectiveness of these
on the quality of service for both external and internal customers will be measured, and
control methods will be developed to maintain service quality over time.

Keywords: Physiotherapy, DMAIC Cycle, SERVQUAL, Lean Tools, Service Quality,
External Customer, Internal Customer.
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INTRODUCCION

El caso se desarrolla en una empresa ecuatoriana de servicios de salud. Se busca
realizar una optimizacion de procesos administrativos y operacionales de la sucursal de
Cumbaya, mediante la implementacion de herramientas de mejora continua, siguiendo el
ciclo DMAIC. MEDACTIVA ofrece servicios fisioterapéuticos en Quito, Cumbaya y
Tumbaco, a una gran variedad de clientes sobre todo a deportistas. A lo largo de los meses
de agosto, septiembre y octubre del 2023 se ha denotado un decrecimiento en el nimero de
servicios brindados a clientes, pudiendo indicar que hay problemas que adn no se perciben
con claridad. Aspectos tales como inexactitudes en la documentacion de historias clinicas,
desaciertos en la programacion de citas para los clientes, y la estructura actual de los
procedimientos operativos han contribuido, a lo largo del tiempo, al declive en la satisfaccion
tanto de los clientes como del personal de la empresa. Esto se debe a que tales deficiencias
pueden llevar a la pérdida de clientes habituales, lo que a su vez puede resultar en una
disminucion de la participacion del mercado. Lo que se busca es cuantificar la satisfaccion
del personal de la empresa (cliente interno) y satisfaccion de los clientes (externa) con el uso
de la metodologia SERVQUAL e implementar mejoras a través de la metodologia DMAIC
junto con herramientas Lean. Con el objetivo de maximizar el valor de los procesos tanto
para el cliente como para el personal interno, se busca modernizar, digitalizar y mitigar
defectos para incrementar la calidad del servicio en los proximos meses del Gltimo trimestre
del 2023 hacia el futuro. En Ecuador, el nimero de fisioterapeutas por cada diez mil
habitantes esta por debajo de la media sudamericana por lo que existe una oportunidad de
crecer en el mercado; sin embargo, cuentan con desafios importantes a la hora de preservar
la calidad en el servicio. Esto abre la puerta a proyectos que capitalicen en esta oportunidad

y busquen el mejoramiento continuo en el ambito de calidad del servicio.
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DESARROLLO DEL TEMA

Marco Tedrico

Contextualizacion de las empresas de fisioterapia

Previo a la contextualizacion de las empresas fisioterapéuticas debemos enfatizar que
el concepto de fisioterapia proviene de la union de las palabras griegas phy-si la cual se refiera
a naturaleza segun la edicion del 2023 del diccionario médico-bioldgico, histérico y
etimoldgico y therapeuein el cual se refiere a atender, cuidar, alivianar; segun el diccionario
etimoldgico castellano (2023). Donde al combinar ambas palabras se define como
“Fisioterapia es el conjunto de métodos, actuaciones y técnicas que, mediante la aplicacion
de medios fisicos, curan previenen, recuperan y adaptan a personas afectadas de disfunciones
somaticas o a las que se desea mantener en un nivel adecuado de salud” (W.C.P.T., 1987).
Existe evidencia que la fisioterapia se ha aplicado a lo largo de la historia donde sus primeras
apariciones “se remontan al afio 1500 A.C. Hay referencias que, en la antigua Mesopotamia,
en Egipto y en la arcaica China se hacia uso de agentes fisicos como agentes terapéuticos”
(Grillo & Loépez, 2016). En la actualidad segun la organizacién Fisiocam (2015), la
fisioterapia cubre una amplia variedad de tratamientos como lo son la fisioterapia
traumatoldgica, fisioterapia deportiva, fisioterapia geriatrica, fisioterapia neuroldgica,
presoterapia, etc. Representando asi a nivel mundial una industria de $47.06 billones de
ddlares en el 2023 y con un crecimiento esperado del 6.3% para el 2027, llegando a un total
de $60.04 billones de dolares segin The Business Research Company (2023), como presenta

en su reporte anual del mercado de los servicios de fisioterapia.

El desarrollo de la fisioterapia en el Ecuador

Si bien previamente se aclaré que la fisioterapia es una practica que lleva varios siglos
de antigiedad, en el Ecuador su inicio como profesion con requerimiento de titulo
universitario surge con “La primera escuela de formacion de Fisioterapistas, que se crea en
1967 en la Facultad de Medicina de la Universidad Central del Ecuador, [...], Y el primer
postgrado universitario de Medicina Fisica y Rehabilitacion se da en 1979 (Galarraga,
2020), dando paso al desarrollo profesional del fisioterapia en el campo de la medicina en el
Ecuador.

Actualmente, existen alrededor de 3.35 fisioterapeutas por cada 10 000 personas
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registradas con titulo profesional hasta el afio 2022, encontrandose por debajo de la media de
la region sudamericana la cual es de 7.43 por cada 10 000 personas, segun el censo anual
realizado por la organizacion World Physiotherapy (2022). Por otro lado, segln los registros
de la Super Intendencia de Compafiias en el afio 2022 se registraron un total de 144
compafiias activas con un CI1U operacional principal con c6digo Q8690.17 el cual se refiere
a actividades de la atencion de la salud humana realizadas por: parteras, personal
especializado en fisioterapia, hidroterapia, masaje terapéutico, ergoterapia, logoterapia,
podologia, etcétera; que no se llevan a cabo en hospitales ni entrafian la participacion de
médicos ni odont6logos. Dentro de las compafiias activas registradas en la superintendencia
de compafiias en el afio 2022 tenemos algunas de las mas conocidas a nivel nacional como

se muestran en la tabla del Anexo A.

Procesos administrativos y operacionales en las empresas de fisioterapia

Los procesos administrativos en empresas de servicios, enfocados en el manejo de
informacion y herramientas digitales, son cruciales para lograr objetivos empresariales
(Terpend, 2020). Estos procesos incluyen etapas de planificacion, organizacion, direcciény
control. La planificacion implica definir objetivos y estrategias, la organizacion asigna tareas
y recursos, la direccion se enfoca en la ejecucion de planes, y el control asegura el
cumplimiento de los objetivos, permitiendo ajustes necesarios (Hernandez, 2019; Marin
Portillo, 2008). La gestion efectiva de recursos como talento humano y tecnologia es vital, al
igual que mantener la informacion y los procesos actualizados para la eficiencia (Jocumsen,
2004; Terpend, 2020; Ibagu et al., 2021).

En la fisioterapia, los procesos operativos van desde la evaluacion del paciente hasta la
implementacion de tratamientos y seguimiento, con énfasis en diagnosticos descriptivos y
explicativos para terapias adecuadas (Astuti, 2018; Gomez Conesa et al., 1999). Los
tratamientos personalizados combinan la pericia de fisioterapeutas con equipamiento
especializado, apuntando a mejorar la calidad de vida del paciente (Schaefer et al., 2005;
Astuti, 2018). Ademas, la gestion de citas y la interaccidn con clientes son esenciales para
un servicio de calidad (Kuiper, 2023; Fiedler, 2005).

Este enfoque integral de procesos en la gestion de empresas de servicios y en fisioterapia
asegura la eficacia en la entrega de servicios, la satisfaccion del cliente y el logro de objetivos
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empresariales. La clave reside en una planificacion meticulosa, una organizacion eficiente,
un liderazgo efectivo y un control riguroso, combinados con una atencion personalizada y

adaptada a las necesidades individuales de los clientes.

Andlisis FODA y los problemas generales dentro de empresas de fisioterapia

El andlisis FODA nos va a permitir comprender la situacion actual de las empresas
de fisioterapia en el Ecuador para dar paso al planteamiento de los problemas mas frecuentes
segun la literatura revisada. A continuacion, se presenta el analisis FODA en la figura 1:

Figura 1: Andlisis FODA de empresas de fisioterapia.

‘ortalezas
Precios flexibles: tarifas por servicio Diversificacion de servicios: agregar
permiten flexibilidad en precios. servicios como acupuntura, masajes.

Expansion de clientela: atraer a clientes
Diversa base de clientes: posibilidad de sin cobertura de seguro o que buscan

atender a diferentes tipos de clientes. servicios especializados.

Generacion de ingresos: ingresos por cada [ Colaboracion con otros proveedores:
visita o sesion. aumento en referencias y negocios.
Adaptabilidad: se puede especializar en Servicios de telesalud: consultas virtuales
diferentes dreas de fisioterapia. y programas de ejercicio.

Facil implementacion: requiere Expansion geografica: entrar en nuevos
infraestructura y equipo minimo. mercados.

Debilidades Amenazas

Dependencia de reembolsos de seguro:
vulnerabilidad ante cambios en politicas de |Competencia: especialmente en areas

salud. densamente pobladas.

Dificultad para escalar: mantenimiento de |Cambios de reembolso: cambios en
servicios personalizados a gran escala. politicas gubernamentales y de seguros.
Competencia: presencia en un mercado Clientes sin seguro: reduccion del grupo
competitivo. de clientes potenciales.

Negocio estacional: fluctuacion de Retencion del personal: pérdida de
ingresos. habilidades v clientes.

Inversion en equipos y capacitacion: Emergencias inesperadas: interrupcion de
puede ser costoso y lento. operaciones y reduccion de ingresos

Fuente: Elaboracion personal

Si bien los servicios de fisioterapia que las empresas ofrecen pueden ser variables
entre si, tanto en metodologia como especialidades fisioterapéuticas; se puede decir que en
términos generales comparten ciertas problematicas inherentes de la naturaleza del servicio.
En un estudio realizado por la Universidad EAN donde comparan varios modelos para medir
la calidad en el servicio determinaron que las principales problematicas que se enfrentan las
empresas al momento de brindar servicios enfocados en la salud son:

1. Dificultades en la implementacion de una cultura de comunicacion entre médicos
especialistas y enfermeras [...], pues estos ultimos valoran y evidencian las
necesidades fisicas y organicas, en tanto que los primeros dinamizan en forma

holistica (Diaz, 2021). La comunicacién es un factor importante ya que permite
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comprender a profundidad los requerimientos del paciente, tener un enfoque de
trabajo en grupo, incrementa la capacidad de reaccidn pues todos estan al tanto de la
situacion del paciente, y entre otros beneficios. Es un aspecto clave en el area de
servicios de salud dada la delicadeza de la informacidn que se maneja.

2. Brechas y limitaciones en los tiempos de atencion, disponibilidad del personal y la
perspectiva de la calidad de vida del paciente, afecta la percepcién de la calidad y
entorpece la ruta de atencion (Diaz, 2021). El factor del tiempo dentro de los servicios
de salud es fundamental ya que posee una correlacion directa con la disponibilidad
del personal, es importante comprender los tiempos requeridos por cada paciente en
base al tratamiento adecuado para asi poder distribuir de forma optima el personal
disponible y evitar pérdidas de calidad en el servicio brindado.

3. Una barrea que afecta la relacion entre el proveedor de salud y el paciente es el
inadecuado sistema de informacion y la falta de participacion del equipo de trabajo
en los procesos (Diaz, 2021). EI manejo de la informacion debe ser exento de errores
dada la sensibilidad de esta, accesible y su registro debe ser estandarizado. Pues un
manejo inadecuado de informacidn puede llevar a la empresa a consecuencias legales
graves por negligencia médica o reprocesos en el levantamiento de la informacion,
afectando asi a la calidad del servicio.

Es importante recalcar que las problematicas presentadas anteriormente no son las
Unicas que se presentan dentro de las empresas, pues existen varios factores que afectan tanto
a la calidad del servicio como a la ejecucion de este dependiendo de la estructura y estandares

de calidad que posea la empresa.

Soluciones a limitaciones en base a sistemas Lean con aplicaciones en

empresas de fisioterapia

Comunicacion empresarial y softwares

La Comunicacién es un campo en el que participan todos los trabajadores de una
organizacion y no solo la alta direccion. [...] tiene un enorme peso en las organizaciones
empresariales en el éxito o fracaso de la empresa (Berceruelo, 2016). Es por esto que
promover la comunicacion interna en las empresas de fisioterapia es clave como direccion
estratégica para alcanzar la excelencia de sus servicios; dentro de las técnicas para

incrementar la comunicacion se encuentran las tecnologias de la informacion como las
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herramientas de mayor implementacion. “Las Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion es uno de los elementos mas implementados como fuente de innovacién en
las empresas ya que permite presentar nuevos productos al mercado u optimizar los que ya
estan creados” (Bernal M & Rodriguez D, 2019). Las TIC son facilitadores de la
comunicacion tanto interna como externa dentro de la empresa, de esta forma permite reducir
tiempos de comunicacion, incomprensiones y da una mayor accesibilidad a la informacion.
Las TIC se las considera inclusive como innovaciones que permiten “direccionar a las
empresas a encontrar oportunidades y ampliar sus ventajas competitivas en el mercado global
permitiéndoles impactar en el rendimiento empresarial” (Bernal M & Rodriguez D, 2019).
Dentro de las TIC se tienen las herramientas macros que son: celular, imprenta, correo,
internet, etc. Ahora entrando méas a detalle las herramientas mas conocidas son las redes
sociales, Microsoft 365, las herramientas de Google (calendar, meetings, drive, etc.). Todas
estas herramientas permiten de una forma u otra, promover la comunicacion empresarial

eliminando la brecha actual que existe en las empresas de fisioterapia.

Desarrollo y manejo de bases de datos

Las bases de datos desempefian un papel fundamental en la modernizaciéon y
eficiencia de las empresas de servicios de salud, incluidas las de fisioterapia. La
implementacion de sistemas electronicos, como los registros de salud electronicos (EHR) en
hospitales, ha demostrado ser crucial para el almacenamiento, recuperacion y analisis de
datos relacionados con el paciente (Boonstra, Versluis & Vos, 2014). Es imperativo que las
bases de datos y sitios web relacionados estén disefiados con un enfoque centrado en el
usuario (Taylor et al., 2011). Sin una consideracion adecuada de las caracteristicas, niveles
de conocimiento y objetivos de informacion de los usuarios, las empresas corren el riesgo de
enfrentar insatisfaccion del usuario y la necesidad de redisefios costosos. Ademas, la
adopcion y adaptacion a innovaciones en salud, incluidas las tecnologias de bases de datos,
pueden verse influenciadas por multiples factores, como estructura, organizacion y
relacionados con el paciente, lo que resalta la importancia de un enfoque sistematico y bien
informado al implementar tales sistemas (Chaudoir, Dugan & Barr, 2013). La construccion
adecuada de una base de datos no solo mejora la gestion de la informacion del paciente, sino

que también puede potenciar la entrega de servicios y la satisfaccion del cliente.
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Es esencial determinar previamente las necesidades y objetivos especificos para
asegurar que la base de datos sea escalable, eficiente y segura. A través de un disefio
adecuado, se establecen relaciones entre los datos, garantizando la integridad y la coherencia
de la informacién almacenada, lo que a su vez permite una gestion efectiva y decisiones

basadas en datos confiables.

Lean como herramienta de mejora en la calidad del servicio.

La metodologia Lean, desarrollada por japoneses en la década de 1950, tiene como
objetivo la estandarizacion y la estabilizacion de los procesos de trabajo para desarrollar
pensamiento critico en una organizacion y solucionar los problemas que la afectan (Vignesh
et al., 2016). Originalmente desarrollada para la manufactura, los principios que esta
metodologia ataca son extrapolables a la industria de servicios. Los principales pilares de
Lean son el valor, el flujo de la informacion y materiales, el flujo de valor, un sistema “pull”
dentro de la organizacion y finalmente la perfeccion del servicio definida segun las
necesidades del cliente (Valenzuela et al., 2020). Lean busca mejorar la eficiencia y la
productividad de una organizacion utilizando los recursos previamente adquiridos mediante
una reduccion de los desperdicios e ineficiencias (8 mudas). Para alcanzar esta reduccion en
desperdicios lean cuenta con un numero alto de herramientas y analisis variados que buscan
atacar distintas fallas en una organizacion (Almuharib, 2014). Dentro de estas se encuentra
las 5s, Kanban, Eventos Kaizen, las 8 mudas, Poka-yokes, Mapeo de procesos (BPMN),
mapeo de flujo de valor (VSM), Andon entre otras (Almuharib, 2014). En el contexto de
servicios, incluido los de fisioterapia, Lean también adopta el rol de una filosofia empresarial,
en donde se prioriza el valor al cliente y la reduccidn de desperdicios aumentando la calidad
entregada (Sharik et al., 2019).

Aplicacion de manuales de procesos

Segin el Ministerio de Trabajo del Ecuador, el manual de procesos es una
herramienta gerencial que permite la integracion de una serie de acciones para desarrollar
actividades y tareas propuestas de una manera organizada con el fin de agilizar su desarrollo
y lograr incrementar la calidad de un servicio. (2020). Se clasifican en procesos estratégicos,
misionales, de apoyo, de control y operativos. (RAPE, 2017).

Dentro de una organizacién médica mexicana se implementd y menciona que fue de
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alto impacto clinico, reduccion de la variabilidad y uso eficiente de los recursos, el personal
puede identificar y resaltar criterios durante el proceso y puedan repercutir en indicadores de
calidad. (Consejo de Salubridad General. 2013).

Metodologia SERVQUAL como herramienta de medicion y analisis de la calidad
del servicio

Para realizar un andlisis sobre el modelo SERVQUAL dentro del area de servicio es
imprescindible comprender que cuando nos referimos a calidad se lo entiende como: “Quality
can have two meanings: 1) the characteristics of a product or service that bear on its ability
to satisfy stated or implied needs; 2) a product or service free of deficiencies” (ASQ, 2023).
Si bien no son las Unicas definiciones de calidad por su naturaleza objetiva, es importante
comprender que existen diversas clasificaciones y/o enfoques de calidad, como se resumen
algunos de ellos en la tabla presente en el Anexo B elaborada por Camison, Cruz, & Gonzélez
(2006); recopilando conceptos de diversos autores.

“Basados en la definicién conceptual de la calidad del servicio [...] desarrollamos un
instrumento que permitiese medir las percepciones de los usuarios sobre la calidad de los
servicios (SERVQUAL)” (Zeithaml. et al, 1992). El modelo SERVQUAL consta de una
serie de 22 preguntas que ahondan cinco dimensiones de evaluacion: Fiabilidad, seguridad,
elementos tangibles, capacidad de respuesta y empatia. Junto con las cinco deficiencias que
identificaron los autores del modelo en los servicios como se observa en los Anexos Cy D

Es importante recalcar que la deficiencia nimero cinco consiste en la evaluacion
global de las deficiencias mencionadas en los anteriores anexos y le lo controla a partir de la
mejora de las deficiencias 1- 4. “Gap 5: mide la diferencia entre el servicio esperado y el
servicio percibido, determinando a través de dicha magnitud el nivel de calidad alcanzado”
(Zerda. et al., 2019). La metodologia SERVQUAL se realiza un diagndstico de un
determinado servicio para poder tomar las acciones correctivas enfocadas de forma adecuada.
En la actualidad existen varios casos de aplicacion que avalan la validez de la presente
metodologia, Bustamante, et al (2019) concluyen después de analizar 62 articulos (Anexo E)
“se pudo confirmar como el modelo mayormente aplicado ha sido el Modelo SERVQUAL
confirmando su potencia conceptual dada su caracteristica flexibilidad interna vy
adaptabilidad externa de las dimensiones del modelo, las cuales pudieron ser perfectamente

ajustadas a diversos contextos de servicio y organizacionales”. De esta forma la aplicacion
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del modelo SERVQUAL dentro del contexto de empresas que brindan servicios de
fisioterapia es plausible y con resultados robustos en caso de ser aplicada de forma adecuada

siguiendo los procedimientos establecidos en la toma de datos.

Metodologia

Principios Fundamentales
Originado en el marco de Six Sigma en la década de 1980 por Bill Smith en Motorola,
el DMAIC se establecié como una metodologia estructurada para optimizar procesos de
negocio. Su enfoque se centra en reducir la variabilidad y eliminar defectos, siguiendo cinco
etapas: Definir el problema, Medir el rendimiento actual, Analizar causas raiz, Mejorar el
proceso y Controlar los cambios implementados (De Mast et al., 2012). Originalmente
desarrollado para procesos de manufactura esta metodologia se ha adaptado e implementado

exitosamente en procesos de servicios.

Por otro lado, SERVQUAL, desarrollado en la misma década por Parasuraman,
Zeithaml y Berry, surgi6 con el propdsito de medir la calidad del servicio en organizaciones.
Esta herramienta se centra en identificar y cuantificar brechas entre las expectativas del
cliente y las percepciones del servicio proporcionado, utilizando cinco dimensiones
principales: tangibilidad, confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia
(Ladhari, 2009). La metodologia es altamente complementaria con la estructura DMAIC,

especificamente en la fase “Medir”.

Definir

La fase definir es considerada la mas importante dentro de la metodologia DMAIC.
Durante esta fase, se establece los cimientos del proyecto, incluyendo la definicion del
problema, la identificacién de los objetivos y alcance del proyecto y la definicién de los
miembros y roles del equipo de trabajo (Bernadelli, 2012). Dentro de esta fase, el equipo
busca mediante herramientas, definir la situacién actual de la empresa y una linea base sobre
la cual analizar el impacto de las soluciones eventualmente desarrolladas (Rahman et al.,
2017). Herramientas claves durante esta fase incluyen la Carta del Proyecto, donde se
establece el propdsito del proyecto, el problema a atacar, el alcance del proyecto y otros

factores fundamentales del proyecto DMAIC (Bhat et al., 2014). Otras herramientas Gtiles
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disponibles en esta fase incluyen un GEMBA walk, diagramas SIPOC, CTQs, Diagramacion
y levantamiento de procesos y diagramas de Gantt (Beemaraj et al., 2018). En el contexto de
empresas de servicios, entender la voz y opinion del cliente (VOC) es clave para definir la
realidad de los procesos a mejorar. (Udhayakumar, 2022). Las herramientas de esta fase se

pueden observar en el Anexo F.

Medir
La fase medir tiene como objetivo determinar analiticamente el proyecto y
transformar el problema en un estudio medible. (Bhat, et al., 2014). Este proceso de
recoleccion de datos debe ser estructurado y puede involucrar métodos tanto cuantitativos
como cualitativos. Es recomendable establecer un plan de medicién en fases tempranas del
proyecto ya que la recoleccion de informacién es un proceso laborioso y largo, que puede
retrasar el proyecto. (Beemaraj et al., 2018). Las herramientas de esta fase se pueden observar

en el Anexo G.
Analizar

La fase de "Analizar" es critica en la metodologia DMAIC, ya que su proposito es
identificar y verificar las causas raiz que generan las deficiencias o problemas en el proceso
bajo estudio. Durante esta etapa, se utilizan diversas herramientas, como el Diagrama de
Ishikawa, para desglosar las posibles causas subyacentes. Asimismo, se buscan ineficiencias,
a menudo identificadas como las "8 Mudas" en la filosofia Lean, que representan los
principales tipos de desperdicios en un proceso (Liker, 2004). Ademas, una revision literaria
puede ser crucial para comprender investigaciones previas y las mejores practicas
relacionadas con el problema en cuestion (Hart, 2018). Las herramientas de esta fase se

pueden observar en el Anexo H.
Mejorar

En la fase "Mejorar", el objetivo principal es desarrollar, probar e implementar
soluciones que aborden las causas raiz identificadas en la fase anterior. Es en esta etapa donde
se aplica el pensamiento creativo y se emplean herramientas de mejora continua, como los
eventos Kaizen, que son sesiones intensivas disefiadas para generar soluciones rapidas y

efectivas (Imai, 2001). Las herramientas Lean también juegan un papel importante,
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proporcionando técnicas para optimizar y estandarizar los procesos, eliminando ineficiencias
y agregando valor (Womack & Jones, 1996). Las herramientas de esta fase se pueden

observar en el Anexo I.

Controlar
La fase "Controlar" se centra en asegurar que las mejoras implementadas sean
sostenibles a largo plazo. A través del uso de graficos de control y otros mecanismos de
monitoreo, se busca detectar y corregir desviaciones antes de que se conviertan en problemas
significativos (Montgomery, 2019). Es esencial en esta fase documentar las lecciones
aprendidas y establecer practicas estandar que permitan a la organizacion mantener las
mejoras y transferir el conocimiento adquirido a otras areas o proyectos (Pande, Neuman &

Cavanagh, 2007). Las herramientas de esta fase se pueden observar en el Anexo J.

Ejecucion

Introduccion general al proyecto

El objetivo del proyecto en cuestion es alcanzar una mejora en la calidad de los servicios
entregados por MEDACTIVA hacia sus clientes. Se busca utilizar la metodologia DMAIC,
junto con la metodologia SERVQUAL, para cumplir dichos objetivos. Buscamos entender
la posicion actual de la empresa en términos de satisfaccion con la calidad actual del servicio,
tanto para los clientes externos de la empresa como para el personal. La realizacion del
proyecto estara estructurada en las 5 fases del DMAIC, en donde buscaremos Definir la
situacion actual de la empresa y estandarizar sus procesos. Medir el nivel de la calidad
esperada y de la calidad percibida (SERVQUAL). Analizar potenciales fallos en la calidad
y sus posibles soluciones. Implementar las soluciones elegidas dentro de la empresa, y

Controlar el correcto funcionamiento y mejora dado por las mismas.
Descripcion de la empresa MEDACTIVA
La empresa MEDACTIVA, fundada el 25 de septiembre del 2017, se encuentra

contemplada en la industria de servicios médicos en Ecuador provincia de Pichincha con 3

sedes en Quito, Cumbaya y Tumbaco. Su nicho es la fisioterapia y tiene 8 afios en el mercado
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ecuatoriano. (Super Intendencia. 2023).

Son especialistas en la ejecucién de tratamientos de fisioterapia y sus servicios de
medicina deportiva son tercerizados, ofrecen atencién personalizada y cuentan con un equipo
de profesionales capaces y efectivos. Su objetivo es dedicarse a las operaciones de Nivel 2
del CIlU:Q86 que son actividades de atencion de la salud humana, esto involucra la
produccion, servicios, comercializacion, investigaciéon, desarrollo, capacitacion vy
asesoramiento de las mismas. (MEDACTIVA. 2020)

Objetivos generales y especificos del proyecto

Objetivo General:

Optimizar la calidad del servicio para el cliente interno y externo en la sucursal de Cumbaya
de una empresa de fisioterapia mediante la implementacion de la metodologia DMAIC

Objetivos Especificos:

e Reducir los defectos del agendamiento de citas mediante digitalizacion.

e Reducir la pérdida de informacion mediante una base de datos automatizada.

e Incrementar la satisfaccion del cliente externo e interno en base a la definicién
de calidad de la metodologia SERVQUAL.

e Implementacion de herramientas lean como base del proceso de mejora
continua enfocadas hacia la calidad del servicio.

Diagnéstico (Definir)
Definicién de procesos internos y externos de MEDACTIVA mediante diagramas
de flujo en BPMN y SIPOC para la realizacion del manual de procesos
MEDACTIVA cuenta con 26 procesos operacionales, 6 administrativos y procesos
de soporte que estan fuera del alcance de este estudio. Los procesos operacionales abarcan
todos los servicios que ofrece la empresa y los administrativos abarcan el cobro, pago de
empleados, asignacion de citas, basqueda de historia clinica, seguimiento y llegada de

clientes. Actualmente no cuentan con un manual de procesos.

Primero se identificaron los procesos administrativos y operativos, segundo se realiz6
un evento Kaizen en donde se acompafio a los expertos del area a sus actividades recurrentes
y se diagramaron los procesos en lenguaje BPMN usando el software “Bizagi”, finalmente

los procesos fueron validados.
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Los procesos administrativos de MEDACTIVA, que incluyen la gestion de citas,
administracion de recursos humanos y facturacion, son esenciales para el funcionamiento
eficiente de la empresa. Paralelamente, los procesos operativos, que van desde el diagndstico
hasta el seguimiento de pacientes, son determinantes en la calidad y eficacia de los servicios
prestados. Estos procesos, detallados en el Anexo K, estan diagramados usando el lenguaje
BPMN, elegido por su capacidad para representar de manera estandarizada y detallada los
procesos de negocio. BPMN utiliza simbolos y notaciones especificos para facilitar la
comprension visual de los procesos, identificando tareas, decisiones, eventos y flujos de
informacion (Abril, 2019).¢

Ademas, MEDACTIVA incorpora el enfoque SIPOC para obtener una visién mas
amplia de sus operaciones. Mientras BPMN se enfoca en el flujo de trabajo, SIPOC ayuda a
identificar proveedores, insumos, salidas y clientes en cada proceso (Marques, 2009). El
analisis SIPOC, detallado en el Anexo L se ha aplicado tanto a los macroprocesos
administrativos como a los operativos, proporcionando una vision integral de la operacion de
MEDACTIVA. Esta combinacion de herramientas de diagramacion ofrece una perspectiva
completa, resaltando interdependencias, puntos de control, areas de mejora y una clara

definicion de la situacion actual de la empresa.

Proyect Charter

A continuacion, en el Anexo M se presenta el Proyect Charter, el cual nos permitio
determinar los aspectos que se abordaran en el presente proyecto, tanto en su definicion de
la problematica, objetivos y sus limitaciones; dentro del marco de tiempo establecido para el

mismo.

Identificacion de necesidades de clientes internos y externos (VOC, CCR)

El cliente interno es quien ejecuta y realiza las actividades u operaciones para que la
organizacion cumpla con su objetivo con eficiencia y calidad. (Bernal, 2014). En el caso de
MEDACTIVA los clientes internos denotaron como una de las principales problematicas la
falta de implementacion de herramientas tecnolégicas para facilitar los procesos, registros y
agendamiento; afectando asi la calidad del servicio percibida por los mismos. Esto se lo

puede evidenciar a partir de la matriz VOC y CCR presente en el Anexo N.
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El cliente externo es todo consumidor o empresa con potencial para comprar
productos o contratar servicios, constituyendo no solo la fuente de ingresos|...], sino el eje
del mismo trabajo. (Bernal, 2014). En el caso de MEDACTIVA los clientes externos dieron
a conocer que uno de los principales problemas en el servicio es la desconexion entre clientes
y operadores durante el proceso de recuperacion fisica, afectando a la satisfaccién con la
calidad del servicio percibido por los mismos. Esto se lo puede evidenciar a partir de la matriz
VOC y CCR presente en el Anexo O.

Identificacidn de procesos criticos para la calidad (CTQ)

Para identificar los procesos criticos para la calidad se ha optado por usar la
herramienta VSM, la cual permite identificar “la situacion actual y analizar donde se
concentran los mayores problemas del proceso, extrayendo actividades que no generen valor,
afiadiendo controles y rutinas que mejoren la eficiencia” (Hanemann & Gonzales, 2006). La
aplicacion del VSM en MEDACTIVA se la puede observar en el Anexo P, de esta forma de
determind que los principales procesos que aportan valor agregado en el servicio son: la toma

de datos del historial clinico y la ejecucion del servicio de rehabilitacion.
Seleccion de la variable de medicion de respuesta (“Y”)

Una vez determinados el VOC, el CCR’s y los CTQ’s, en base a la informacion
recopilada por cada una de dichas etapas se ha determinado que la variable de respuesta a
medir es la calidad del servicio tanto en el &mbito del cliente interno, como del cliente
externo. Para esto se optd por emplear la metodologia SERVQUAL, la cual nos permite
medir de forma cuantitativa los aspectos cualitativos que aportan en la percepcion de la

calidad del servicio que MEDACTIVA ofrece a ambos clientes.

Validaciéon Cuantitativa del Problema (Medir)

Introduccion al proceso de medicion

La fase de medicion de la metodologia DMAIC tiene como objetivo definir el alcance
del problema. Esta definicion debe ser realizada de forma cuantitativa para poder realizar un
entendimiento profundo y estadistico de la realidad de la organizacion. El problema que

buscamos abordar en el transcurso del proyecto se refiere a la percepcion y satisfaccion de la
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calidad. Esta satisfaccion incluye a los clientes externos e internos de la empresa.

Para encontrar el nivel de satisfaccion de los clientes, tanto internos como externos,
en la fase de medicion se implementara la metodologia SERVQUAL. Esta metodologia
concierne en medir las brechas entre las expectativas que tiene el cliente y la percepcién de
su realidad actual. En el estudio se implementaran diferentes encuestas para definir tanto las
expectativas como las percepciones.

El objetivo de la implementacion de esta metodologia SERVQUAL es entender la
magnitud (si es que existe) de las brechas entere las expectativas y de las percepciones dentro
de las categorias de servicio definidas por la metodologia. Esto permitira formar una imagen
completa sobre la calidad actual en los procesos internos, asi como en los servicios operativos
de la organizacion. Esto direccionara con mayor precision el proceso de analisis y la

definicion e implementacion de las mejoras

Proceso de medicion de satisfaccion de clientes “Y1”

Se busca determinar el nivel de satisfaccion de los clientes con la calidad del servicio
de MEDACTIVA en el marco de la definicion de calidad de la metodologia SERVQUAL.
Este procedimiento requiere de un estudio muestral sobre las distintas opiniones de los
clientes de MEDACTIVA. Las opiniones de los clientes individuales pueden variar, pero un
muestreo representativo puede ayudar a determinar la opinion y satisfaccion general de los
clientes.

La variable de respuesta definida para este estudio muestral (Y1) es la brecha entre
las expectativas y las percepciones de la calidad otorgada y esperada. Esta brecha sera
calculada mediante los promedios ponderados de las encuestas realizadas. Este
procesamiento de datos se dara segun lo establecido en la metodologia SERVQUAL. Cabe
destacar que, aunque la variable de respuesta final para el estudio es la brecha entre los
promedios ponderados de todas las preguntas de las encuestas realizadas, también se
recopilara informacion sobre la brecha entre los promedios de cada pregunta y de cada
categoria de calidad definida por SERVQUAL. Esto permitira la recoleccion de informacién
que presente una imagen clara y completa sobre las percepciones del cliente sobre la

organizacion.
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Descripcion de la poblacion del cliente externo

La poblacion de estudio para el "Proceso de Medicion de Satisfaccion de Clientes
Y1" en MEDACTIVA se limita a los clientes atendidos en el ultimo mes, coincidiendo con
el periodo de expansion y reorganizacion de la empresa. Durante septiembre de 2023, se
atendieron 262 clientes en la sucursal de Cumbaya. La mayoria residen en la parroquia de
Cumbaya, en el Distrito Metropolitano de Quito, con algunos provenientes de Tumbaco y

otras parroquias urbanas del DMQ, compartiendo perfiles sociales similares.

Demogréaficamente, estos clientes varian entre 18 y 65 afios, con una distribucion
equitativa entre hombres y mujeres. Pertenecen a los deciles socioeconémicos 8 a 10
definidos en la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de hogares urbanos y rurales 2011-
2012 realizada por el INEC, con ingresos mensuales de $1004 a $2459, y estan dispuestos a
gastar entre 7.6% y 8.4% de sus ingresos en salud, incluyendo servicios como los de
MEDACTIVA. Esto se traduce en un gasto mensual promedio de $76.3 a $206 en servicios
de salud.

Psicograficamente, la poblacion muestra un estilo de vida activo, con muchos clientes
practicando deportes a niveles aficionados o profesional. Esto refleja una conciencia elevada

sobre la salud y exigencias mas altas en cuanto a los servicios relacionados.
Calculo y definicion del tamafio de muestra

Para calcular el tamafio de muestra en un estudio sobre la percepcion de la calidad,
primero se define la variable de interés, en este caso, la media del nivel de calidad
esperado/percibido. Dado que MEDACTIVA no posee datos previos sobre la satisfaccion de
la calidad y, por lo tanto, no se conoce la varianza poblacional, se realiza un estudio piloto

para estimar este parametro.

El estudio piloto implica recolectar encuestas de percepcion de calidad para obtener una

varianza muestral. Con 35 encuestas recopiladas, se estima la varianza poblacional usando la

2
N
0.2_

férmula Vn , donde s2 es la varianza muestral y n es el tamafio de la muestra del

estudio piloto. Esta tiene un valor de 0.150.

Una vez estimada la varianza poblacional, y conociendo que la poblacion total es de
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262 clientes, se aplica la formula de calculo de tamafio de muestra de medias con varianza

poblacional conocida y poblacién finita como se observa a continuacién en la Figura 2:

Figura 2: Formula de tamafio de muestra.

B No?Z?
(N —=1)e?2 +g2Z2

n

Fuente: Montgomery - Introduction to statistical quality control

Para este calculo se elige un valor Z de 1.96 y un margen de error del 5% indicando
que hay un 95% de certeza de que los resultados estaran dentro del margen de error. Este
nivel de confianzay margen de error son estandares en investigacion estadistica, equilibrando
confiabilidad, precision y viabilidad. El calculo resultante indica que el tamafio de muestra
necesario es de 35 personas. Este tamafo refleja un equilibrio entre la confianza en los
resultados, la precision deseada y la practicidad en términos de recursos y esfuerzo de

recoleccion de datos.
Tipo de muestreo y errores de muestreo

El tipo de muestreo probabilistico aleatorio simple es por definicion un método donde
toda la poblacion tiene la misma probabilidad de ser escogida para la muestra. Debido a que
todos los clientes de MEDACTIVA tienen la misma probabilidad de ser escogidos para el
muestreo, es un el azar determina el cliente que es incluido en la muestra, por lo tanto. (Evan.
2020)

Un muestreo no probabilistico es aquel que su poblacion no tiene las mismas
probabilidades de ser escogida para la muestra, en el caso actual no conviene realizar este
tipo de muestreo porque implicaria en un sesgo de los datos obtenido pues al escoger ciertos
clientes en especifico para contestar la encuesta, es muy probable que resulte en un sesgo de
mucha satisfaccion al ser clientes muy fieles o en el caso contrario escoger a solo los clientes

que tienen quejas, de igual manera resultarian en sesgos. (Evan. 2020)

Dentro de la categoria de los 4 métodos probabilisticos, el método sistematico no se
puede usar porque los clientes no siguen ningun orden en concreto, no se cuenta con un
sistema para ejecutar este método. ElI método por estratos no se puede efectuar, aunque la

poblacion si estd estratificada por edades, no existen datos demogréficos que indiquen
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cantidad de poblacion por edad para proceder con este método. EI método de conglomerado
no se puede efectuar debido a que la Unica manera de agrupar a las personas es por dias, dado
que es desconocida la demografia de las personas que van a ingresar cada dia, por lo tanto,
requeriria de al menos 15 dias para cumplir con esta técnica de muestreo. (Casal, J & Mateu,
E. 2003)

Los errores de muestreo que se pueden contemplar dentro de nuestro estudio es el
error de seleccidn. Este error consiste en la ocurrencia de la poblacion en auto seleccionarse
para responder la encuesta, de esta manera solo los interesados responden. En el presente
caso, por amabilidad con el cliente no es posible obligar a los clientes a realizar la encuesta,
por esta razén realizan la encuesta las personas de la poblacion que quieren participar

realmente. (QuestionPro. 2023)

No contamos con el error de seleccion de poblacion debido a que todos los clientes
pueden ser encuestados, en la practica quiere decir que toda persona ajena al personal interno

es seleccionada para ser encuestado.

La tactica para la mitigacion de errores en el muestreo es completar el tamafio de
muestra para que sea lo suficientemente representativa, optar por un intervalo de confianza
del 95%, escoger el método de muestreo correcto y considerar un 5% como margen de error.
Adicionalmente el usar la metodologia SERVQUAL estandariza y cuenta con una estructura

clara de las preguntas para reducir sesgos en el entendimiento de estas. (Serta. 2022)
Seleccidn de preguntas y proceso de medicion

Para la seleccion de las preguntas que nos permitan evaluar las expectativas de la
calidad del servicio se empled el modelo SERVQUAL (Anexo Q) donde el cliente define los
estandares de la empresa ideal de fisioterapia, esta encuesta consiste en la evaluacion de 5
dimensiones de la calidad del servicio: elementos tangibles se mide en los apartados 1-3,
fiabilidad en los apartados 4-7, capacidad de respuesta en los apartados 8-11, seguridad en
los apartados 12-14 y empatia en los apartados 15-18; estas dimensiones son evaluadas en
una escala del 1-7 donde 1 representa estar fuertemente en desacuerdo y 7 estar fuertemente
de acuerdo con el enunciado. Finalmente, el cuestionario de expectativas concluye con la

evaluacion de importancia de caracteristicas donde se evalGa qué tan importante es cada una
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de dichas caracteristicas desde la opinion del cliente, en esta seccidn el cliente debe distribuir
un total de 100 puntos entre las 5 caracteristicas, otorgando mas puntos a la caracteristica que

consideren més importante.

Del mismo modo para la medicion de la percepcion de la calidad del servicio se
empleod el modelo SERVQUAL (Anexo R) el cual consiste en la misma serie de preguntas
mencionadas anteriormente evaluando las mismas dimensiones, pero en este caso evallan el
servicio recibido dentro de las instalaciones de MEDACTIVA; en este cuestionario no se

incluye la evaluacion de la importancia de las caracteristicas.

El proceso de muestreo consiste en realizar la evaluacion de expectativas de la calidad
del servicio cuando el cliente ingresa a las instalaciones de MEDACTIVA mediante la
entrega del cuestionario fisico y una vez que el cliente haya recibido el servicio dentro de las
instalaciones de MEDACTIVA presentarle el cuestionario de perspectivas de calidad del

servicio, donde evaluara el servicio que acaba de recibir.

Como resumen general del proceso de medicion de la calidad del servicio del cliente

se puede consultar el Anexo S donde se muestra a detalle el plan de muestreo.
Método de evaluacion de resultados

La encuesta de expectativas del cliente representa los estandares de la empresa ideal
de los clientes en base a las categorias y la encuesta de la percepcion de los clientes representa
la situacién actual de los servicios de MEDACTIVA, la brecha que se genera entre ambas
encuestas es la pérdida de la calidad en el servicio en el cliente externo (cliente); dicha brecha
permite identificar donde se encuentran los problemas que repercuten en la calidad del
servicio dentro de la empresa y asi poder enfocar de forma adecuada las herramientas a
implementar como mejora. Los pasos por seguir para obtener dicha brecha y la valoracion

numeérica de la calidad del servicio se los puede observar a continuacion en la Figura 3.
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Figura 3: Modelo matematico Analisis Cliente Externo.

Notacion:

* Qij.m: Respuesta a la pregunta j dentro de la categoria i para la encuesta m
(valor entre 1y 7).

s ni: Numero de preguntas en la categoria i.

e wi: Ponderacion asignada a la categoria 1 (la suma de todas las ponderaciones es
100).

s Pim: Promedio de las respuestas en la categoria 1 para la encuesta m.

* R m: Resultado final del caleulo ponderado para la encuesta m.

e k: Nuamero total de encuestas realizadas.

* R promedio: Promedio de los resultados de todas las encuestas.

Modelo Consolidado:
1. Para cada encuesta m:

a. Para cada categoria 1

e Calcula el promedio de las respuestas: Pi, m= 1/ ni * Z}‘;l Qij.m

s Multiplica ¢l promedio por su ponderacion: P ponderado 1.m =Pi,mx»(wi/100)

b. Suma las medias ponderadas de todas las categorias para obtener el resultado
final de esa encuesta:

* Rm=Y?, P ponderadoim
2. Una vez obtenidos los resultados para todas las encuestas:

e Calcula el promedio de los resultados de todas las encuestas:
e Rpromedio=1k* ¥¥_ Rm

m=

El resultado, R promedio, representa la media de los céleulos ponderados de todas las
encuestas, brindando un panorama general de la percepeion del servicio basado en todas
las respuestas recogidas.

Fuente: Elaboracion personal en base a la evaluacion SERVQUAL de Zeithaml, V. Parasuraman, A. &
Berry, L. (1992). Calidad total en la gestion de servicios. Ediciones dias de Santos, Madrid

Proceso de medicion de satisfaccion de clientes “Y2”

Similarmente a la medicién de los clientes externos, se pretende analizar la
percepcion de los operarios de MEDACTIVA respecto a la calidad del servicio que ellos
mismos proporcionan, tomando como referencia el marco de la metodologia SERVQUAL.
Para este analisis, se llevara a cabo un estudio poblacional con todos los operarios de la
empresa. A diferencia del estudio con clientes, las expectativas del personal no se mediran
mediante encuestas. En su lugar, se asumira un valor ideal o estandar de 7 para cada pregunta,
representando la maxima calidad esperada en cada aspecto del servicio. La variable de
respuesta definida para este estudio poblacional (Y2) sera la diferencia entre este valor ideal

y las percepciones reales de los operarios. Al igual que con el estudio de los clientes, aunque
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la variable de respuesta final para el estudio es la brecha entre el valor ideal y los promedios
ponderados de todas las preguntas, también se recopilara informacién sobre la brecha entre
los promedios de cada pregunta y de cada categoria de calidad definida por SERVQUAL. De
esta manera, se obtendra un panorama detallado sobre como los operarios evalGan y perciben

la calidad del servicio que entregan en comparacién con el estandar ideal.

Descripcion de la poblacion del cliente interno

El personal dentro de MEDACTIVA son profesionales con estudios en enfermeria y
fisioterapia, con un rango de edad entre 18 y 50 afios. Se compone en su mayoria de mujeres.
La poblacion reside en el territorio metropolitano de Quito. Se incluye en la poblacién a
personal de todas las areas de la empresa ya que existe un alto nivel de rotacién en la

designacidn de las actividades que se realizan.

Definicion del tamafio de la poblacion

En el estudio dirigido hacia los operadores de MEDACTIVA, se ha definido una
poblacion especifica compuesta por 5 fisioterapeutas y otros 2 miembros del personal
directamente involucrados en la prestacion del servicio. Aunque en la empresa existen mas
individuos, especificamente personal de gerencia y doctores consultores, estos han sido
deliberadamente excluidos del estudio. Esta decisién se tomo con el propoésito de evitar
posibles sesgos en los resultados, ya que el objetivo principal es entender y evaluar la
percepcidn de aquellos que estan directamente en contacto con el servicio y los clientes. Al
enfocarnos Unicamente en este grupo, se busca obtener una imagen mas clara y precisa de la
percepcion de la calidad del servicio desde el punto de vista operativo. Por lo tanto, este es
un estudio poblacional y no muestral y no se requiere de ningln calculo relacionado al

muestreo.

Seleccidn de preguntas y proceso de medicion

Las preguntas disefiadas para el personal fueron hechas en base a la metodologia
SERVQUAL. Las 5 dimensiones de calidad estan conformadas entre 1 y 3 preguntas por
categoria para cuantificar la satisfaccion interna. La metodologia SERVQUAL dicta que no
se realizan encuestas de expectativas para el cliente interno, en su lugar se procede
directamente a abarcar las preguntas de perspectiva, las cuales se las evalta en una escala del

1-7 donde 1 representa estar fuertemente en desacuerdo y 7 estar fuertemente de acuerdo con
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el enunciado. En el Anexo T se detalla las 10 preguntas especificas.
Método de evaluacion de resultados

Los resultados se evaltan en base a los promedios obtenidos por cada categoria,
donde mientras menor sea el promedio en relacion con el maximo valor posible (7 puntos)
quiere decir que existe una mayor necesidad de tomar acciones correctivas, esto se puede
observar en términos de un modelo matematico a continuacién en la Figura 4. Esto permite
identificar la categoria en la que se presentan inconvenientes y asi enfocar de forma adecuada
las herramientas a implementar como mejora para incrementar la calidad del servicio en el

cliente interno (personal).

Figura 4: Modelo matematico Analisis Cliente Interno.

Variables:

* q1i, k: Calidad percibida para la pregunta i dada por la persona k (donde i varia
delalOykvariadela?).

» (j: Calidad percibida promedio para la categoria j (donde j varia de 1 a 5).
+ (T Calidad percibida promedio total considerando todas las encuestas.
= P:Nivel perfecto de calidad. que es 7.
Calculos:
1. Promedio para cada pregunta basado en las 7 encuestas:

qi=1/7*¥]_, q i,k Donde gi.k es la respuesta de la k-ésima persona (de las 7
encuestas) a la i-ésima pregunta.

r

Brecha de calidad para cada pregunta: B'gi =P — g1

3. Promedio para cada categoria: Cj = 1/m Y1, gl Donde m es el nimero de
preguntas en la categoria j v “gi es el promedio de la calidad percibida para la
pregunta [ de la categoria j.

4. Brecha de calidad para cada categoria: BCj=P—C
5. Promedio total de las 7 encuestas para todas las preguntas:
"OT=110* 32, q "
Brecha de calidad total: BOT = P— 0T

Fuente: Elaboracién personal en base a la evaluacion SERVQUAL de Zeithaml, V. Parasuraman,

A. & Berry, L. (1992). Calidad total en la gestion de servicios. Ediciones dias de Santos, Madrid
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Propuestas de Mejora (Analizar)

Introduccion al proceso de analisis

En la presente seccion se presentaran los datos recopilados a través de las encuentras
de expectativas de clientes externos, perspectivas de clientes externos y el formulario de
clientes internos; en base a los resultados obtenidos se seguira la metodologia SERVQUAL
para analizar brechas entre la calidad esperada y la percibida. Una vez identificadas las
brechas, tanto para el cliente externo como el interno, se procedera al analisis de las causas

raiz de estas y al analisis Lean de mudas para identificar los desperdicios que se generan.

Resultados brutos de satisfaccién del cliente externo

Como se menciono en la seccion “Método de evaluacion de resultados — Cliente externo”, la
Figura 3 presenta el modelo matematico empleado para la obtencion de resultados de la
satisfaccion del cliente externo en base a la metodologia SERVQUAL. A continuacion, en la
Figura 5, se presentan graficos resumen de resultados obtenidos bajo ese modelo, la cual
contiene el nimero de pregunta, las categorias de SERVQUAL, el promedio tanto para la
encuesta de expectativas como la encuesta de perspectivas. El detalle de los valores se

observa en el anexo V.

Figura 5: Resultados iniciales por pregunta y categoria Cliente Externo.

Resultados por Pregunta Resultados por Categoria

. 6.80
] 6.70
. S 6.80
. S 650
. @ 6.40
. 5630
. 6.20
. 6.10
520 6.00

12 3 4 5 6 7 8 9 1 11 12 13 14 15 16 17 18 CAT1 CAT 2 CAT 3 CAT 4 CAT S
Pregunta Categoria

Satisfaccion
oo 00N
58338888888

Expectativa Percepcion Inicial Expectativa Percepcion Inicial

Fuente: Elaboracion personal
Cabe recalcar que la informacion presentada en los graficos anteriores corresponde a
un total de 35 clientes encuestados como se determiné en el calculo del tamafio de muestra 'y
se eliminaron las preguntas 6 y 9 a peticion de la gerencia de MEDACTIVA, ya que no las

consideraba relevantes analizar a pesar de pertenecer a la metodologia SERVQUAL; a partir
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de las encuestas también se obtuvieron los resultados de las ponderaciones por categoria,
siendo la categoria de empatia la de mayor relevancia con un 24.71% como se puede observar
en el anexo W. De igual forma se realizé una tabla resumen que aglomera de forma global
los resultados obtenidos en el Anexo X, donde se observa que la calidad esperada
(expectativas) obtuvo un promedio de 6.71/7 y la percibida un promedio de 6.74/7, esto
indica que la calidad del servicio recibido por los clientes supera sus expectativas; sin
embargo, es necesario corroborar estos resultados con una prueba t de medias para dos
muestras y asi determinar si existe una diferencia estadisticamente significativa.

Los analisis de pruebas t se realizaron tanto por categoria como por pregunta de forma
individual como se presenta en la tabla en el anexo Y.

Como se puede observar en los resultados de la tabla no existen diferencias
significativas en el andlisis por pregunta a excepcion de las preguntas 2 y 11, donde
efectivamente el servicio recibido supera las expectativas. Por otro lado, en el analisis por
categoria de igual forma se presenta que en las categorias de elementos tangibles y capacidad
de respuesta el servicio recibido supera las expectativas del cliente.

Para el presente estudio se ha optado por enfocarse en las preguntas de mayor
diferencia nominal, es decir en las brechas donde las expectativas superan las perspectivas
por mayor puntaje; en este caso los resultados del analisis de brechas (Anexo Z) arrojan que
las preguntas con mayor diferencia son las preguntas 7, 12 y 14. Ademas, este estudio se
enfocard en la categoria de empatia (preguntas 15-18), ya que es la categoria de mayor
importanciay no cumple con las expectativas del cliente como se pudo observar previamente.
Estas brechas se detallan a continuacion en la Figura 6.

Figura 6: Brechas SERVQUAL Anélisis Cliente Externo.

Brecha por Pregunta Brecha por Categoria
0.40
0.15 S
0.10
020 008 l 0.04 0.04
1 . I | oo [ | [ |
0.00 005 CAT1 CAT2 CAT3 CAT4 CATS
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18
020 | CAT1 CAT2 CAT3 CAT4 CATS -0.10

-0.15
-0.40 -0.20
-0.25
-0.60 -0.30
-0.35
-0.80 -0.40

-0.29
-0.33

Fuente: Elaboracion personal
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Analisis de brechas en la categoria de fiabilidad (SERVQUAL)

La dimensién de fiabilidad en SERVQUAL hace referencia a la capacidad del
personal para brindar el servicio prometido, consecuentemente también incluye el manejo de
la informacién prolijo. En este caso la dimension de fiabilidad posee una brecha positiva de
0.102, lo que significa que las perspectivas se encuentran por debajo de las expectativas. Se
realizd una prueba T de dos muestras con un nivel de confianza del 95% y un error del 5%.
Obteniendo asi un valor P de 0.07 que permite concluir que no son estadisticamente
diferentes, es decir que las medias de expectativas y perspectivas son estadisticamente
iguales; por ende, el servicio cumple con la fiabilidad esperada en términos generales.

Las preguntas 4-7 conforman la categoria de fiabilidad; sin embargo, la Unica brecha
positiva en donde las expectativas son mayores que la percepcion se observa en la pregunta
7 (el servicio no cumple con lo esperado) con una brecha de 0.30, por lo cual sera la Unica
pregunta considerada para el analisis. Dicha pregunta hace referencia a la capacidad de la
empresa en mantener servicios y registros exentos de errores. Se realiz6 una prueba t de 2
muestras con un nivel de confianza del 95%. Obteniendo asi un valor P de 0.147 que permite
concluir que no son estadisticamente diferentes, es decir que la brecha de expectativas y
perspectivas son estadisticamente iguales; a pesar de ello se ha determinado que al obtener
como resultado una brecha positiva (el servicio no cumple con lo esperado) existe una
oportunidad de mejora en dicho ambito, dando lugar a nuestro primer problema: Presencia

de errores en los registros de informacion manuales.

Herramientas de analisis para la categoria Fiabilidad

Ishikawa

El Diagrama de Ishikawa, que se observa en el Anexo AB, proporciond una vista
panoramica de las posibles causas del problema identificado en las preguntas de esta
categoria, categorizandolas bajo las tradicionales "6M". Esta estructuracion ayudd a
MEDACTIVA a entender como factores diversos, desde herramientas tecnoldgicas hasta
formacion del personal, estaban contribuyendo al desafio de registros. Al visualizar las
causas en este formato, la empresa puede empezar a desarrollar un plan holistico y

multifacético para abordar las deficiencias de su manejo y flujo de informacion y fortalecer
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mejorar sus procesos internos. Este Ishikawa fue complementado con una matriz de 5
porques (anexo AA).

A continuacién, se presenta un analisis de mudas Lean para determinar los tipos de
desperdicios que genera el problema identificado y asi poder tomar acciones correctivas
adecuadas.

A continuacion, se realizé un analisis de mudas Lean para identificar los desperdicios
que se generan en relacién con el problema identificado; este analisis presentado en la Tabla
1 consiste en tres etapas donde primero se identifica el tipo de muda, segundo una descripcion
gue contextualiza los desperdicios identificados dentro de los procesos de la empresa y

tercero los efectos que provocan dentro de las operaciones.

Tabla 1: Identificacién de mudas Lean y sus impactos en funcién del problema 1.

Tpo de Muda Descripeidn del Problema Efecto Resuktante de la Muda
. Bisqueda lenta en registros Retrasos en servicio y toma de
Tiempos de Espera .
manuaks decgiones
. Procesamiento manual propenso a Decisones basadas en datos
Sobre-Procesamiento .
errores mcorrectos
. Movimiento fisico nnecesario del . e
Movimiento Fatiga del personal e neficiencia

personal

Defectos Errores y pérdida de documentos en| Afecta calidad de servicio y riesgo
sistema manual de mcumplmiento

Fuente: Elaboracién personal

En base a las principales mudas y sus efectos resultantes identificados en la Tabla 1,
se desarrollaran implementaciones que posean como enfoque principal reducir o eliminar los

desperdicios generados a raiz del problema identificado.
Analisis de brechas en la categoria de seguridad (SERVQUAL)

La dimension de Seguridad en SERVQUAL hace referencia a las personas de la
empresa gque son parte del equipo que tiene contacto con los clientes, la seguridad dentro de
esta metodologia se compone de las caracteristicas que reflejan confianza en los clientes de
MEDACTIVA, consecuentemente esto influye en el nivel de competencia de su servicio que
ofrecen. Se realizo una prueba T de dos muestras para determinar si existe diferencia
estadistica entre expectativas y perspectivas con un nivel de confianza del 95% y un error del
5%. La brecha resultante fue de 0.04 puntos de diferencia, con un valor P de 0.19 resulta en

que no son estadisticamente diferentes; por ende, el servicio cumple con el nivel de seguridad
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esperado en términos generales.

Las preguntas que conforman la categoria de seguridad se dividen en las preguntas
12,13y 14, sin embargo, las Unicas brechas positivas en donde las expectativas son mayores
que la percepcion se observa en las preguntas 12 y 14 (el servicio no cumple con lo esperado)
con brechas de 0.18 y 0.07 respectivamente, por lo cual serdn las Unicas preguntas
consideradas para el analisis. La pregunta 12 hace referencia a que el personal transmite
confianza en el ejercicio de su profesion y la pregunta 14 hace referencia a que el personal
siempre se encuentra disponible para ayudar al cliente. Para ambas preguntas se realizaron
pruebas t de 2 muestras para determinar su diferencia estadistica entre expectativas y
perspectivas, con un nivel de confianza del 95%. Obteniendo asi para la pregunta 12 un valor
P de 0.155 que permite concluir que no son estadisticamente diferentes, es decir que la brecha
de expectativas y perspectivas son estadisticamente iguales; a pesar de esto se ha determinado
que al obtener como resultado una brecha positiva (el servicio no cumple con lo esperado)
existe una oportunidad de mejora en dicho &mbito. Por otro lado, para la pregunta 14 se
obtuvo un valor p de 0.253 que permite concluir que no son estadisticamente diferentes, es
decir que la brecha de expectativas y perspectivas son estadisticamente iguales; a pesar de
esto se ha determinado que al obtener como resultado una brecha positiva (el servicio no
cumple con lo esperado) existe una oportunidad de mejora en dicho &mbito. Combinando
ambas preguntas se obtiene el segundo problema: El personal no transmite confianza durante

el ejercicio de su profesion y carece de disponibilidad para la correcta atencion de los clientes.
Herramientas de analisis en la categoria Seguridad

Ishikawa

Para identificar de forma adecuada la razon o las razones para que se presente esta
pérdida de la calidad de servicio en la dimension de seguridad pregunta 12 se realizd un
diagrama Ishikawa como se puede observar en el Anexo AC, concluyendo asi que dentro de
las razones se encuentra que realizan el servicio rapido, hablan muy rapida al momento de
responder las preguntas, las respuestas son consideradas ambiguas y el hecho de anotar las
historias clinicas de forma manual.

Para la pregunta 14 se realiz6 otro diagrama Ishikawa para determinar las causas por
las cuales se genera la insatisfaccion por falta de disponibilidad del personal. Como se

observa en el Anexo AD, concluyendo asi que dentro de las causas esta que se desconoce la



37

ubicacion de las fisioterapeutas y si se encuentran ocupadas o no, afectando a la
disponibilidad que percibe el cliente a su llegada a las instalaciones de MEDACTIVA.

A continuacion, se presenta el analisis de mudas Lean siguiendo el mismo esquema
del analisis de mudas realizado para el problema 1, para determinar los tipos de desperdicios
que genera el problema identificado y asi poder tomar acciones correctivas adecuadas; como

se observa en la Tabla 2:

Tabla 2: Identificacion de mudas Lean y sus impactos en funcion del problema 2.

Tipo de Muda Descripcion del Problema Efecto Resultante de la Muda
. » . . Aumenta los tempos de espera de
Fala de disponiilidad mmediata del . .p . P
N bs clientes, dsmnuyendo su
Espera personal para h atencién de los . . ..
) satisfaccion y percepcidn de
clientes o
eficiencia
Reduce la caldad del servicio
Interrupciones mientras se realzan percibida por los clientes,
Defectos . . . .
las terapms a los clientes afectando la imagen y reputacion
de la empresa
Movimientos nnecesarios o Conduce a una gestién del tiempo
Movinientos meficientes del personal durante b |ineficaz y puede retrasar la atencion
atencion al cliente

Fuente: Elaboracién personal

En base a las principales mudas y sus efectos resultantes identificados en la Tabla 2,
se desarrollaran implementaciones que posean como enfoque principal reducir o eliminar los

desperdicios generados a raiz del problema identificado.

Anélisis de brechas en la categoria de empatia (SERVQUAL)

Como se pudo observar en la seccion de resultados la categoria de empatia presenta
el mayor indice de problemas al momento de brindar el servicio a los clientes con una brecha
de 0.04 puntos (en la escala del 1-7) entre perspectivas y expectativas, se realiz6 una prueba
T de dos muestras para determinar si existe diferencia estadisticamente significativa entre las
expectativas y las perspectivas de los clientes en la calidad del servicio con un nivel de
confianza del 95% donde se obtuvo un valor P de 0.168, concluyendo asi que no existe una
diferencia significativa. Pese a ello se determind que al ser la categoria con mayor impacto
en la calidad del servicio con una repercusion del 24.71% es imprescindible tomar medidas

correctivas.
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La categoria de empatia a su vez se subdivide en cuatro preguntas (15, 16, 17 y 18),
dado que la brecha de la pregunta 16 resulta negativa no sera tomada en cuenta ya que
representa que la empresa cumple con las expectativas del cliente en dicho ambito. Para las
preguntas 15, 17 y 18 se obtuvieron las brechas de 0.03 puntos, 0.03 puntos y 0.10 puntos
respectivamente. Para cada una de las preguntas se realiz6 una prueba T de dos muestras con
un nivel de confianza del 95% donde se determin6 que en la pregunta 15 en base al valor
alpha de 0.05 con un valor P de 0.07 la diferencia de las muestras no es estadisticamente
significativa; en la pregunta 16 bajo los mismos criterios se obtuvo un valor P de 0.473
concluyendo asi que la diferencia de las muestras no es estadisticamente significativa; en la
pregunta 17 bajo los mismos criterios se obtuvo un valor P de 0.318 concluyendo asi que la
diferencia de las muestras no es estadisticamente significativa y finalmente, en la pregunta
18 bajo los mismaos criterios se obtuvo un valor P de 0.107 concluyendo asi que la diferencia
de las muestras no es estadisticamente significativa. A pesar de no poseer una diferencia
estadisticamente significativa, si existe un margen para mejorar la calidad del servicio
especificamente en la atencion personalizada/individualizada, enfoque hacia el interés del
cliente y comprensién de los requerimientos especificos que este posee; dando lugar a nuestro
tercer problema: El cliente percibe un bajo nivel de empatia, busca una mayor comprension

de sus necesidades y un servicio mas personalizado e individualizado.

Herramientas de analisis para la categoria Empatia

Ishikawa

Para identificar de forma adecuada la razon o las razones para que se presente esta
pérdida de la calidad en el servicio en el ambito de la empatia se opto por emplear un Ishikawa
como se puede observar en el Anexo AE, concluyendo asi que dentro de las razones se
encuentra la falta de un seguimiento externo al cliente en su dia a dia, verificacion de la
evolucion de los sintomas de molestia que presenta en su salud, conocer las razones de su

Gltima visita y de igual forma conocer su historial clinico.

A continuacion, se presenta el analisis de mudas Lean siguiendo el mismo esquema
del analisis de mudas realizado para el problema 1, para determinar los tipos de desperdicios
que genera el problema identificado y asi poder tomar acciones correctivas adecuadas; como

se observa en la Tabla 3:
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Tabla 3: Identificacion de mudas Lean y sus impactos en funcion del problema 3.

Tpo de Muda Descrpeion del Problema Efecto Resultante de la Muda
Demoras en comprender y Retrasos en ofrecer un servicio
Tiempos de Espera responder a hs necesidades personalizado, afectando k
mdmiduales del chente satsfaccion del clente
Inadecuada captura o comprensidn Conduce a servicios que no
Defecto de las necesidades y expectativas cumplen con hs expectativas,
del cliente afectando la calidad percibida
.. Produce disconformidad en el
La comunicacion nadecuada .
. . i cliente externo lo que reduce la
Sobreprocesamiento produce ragistros erréneos los . .
i percepcién de la calidad del
cuales deben volverse a levantar o .
servicio recbido

Fuente: Elaboracién personal

En base a las principales mudas y sus efectos resultantes identificados en la Tabla 3,
se desarrollaran implementaciones que posean como enfoque principal reducir o eliminar los

desperdicios generados a raiz del problema identificado.

Resultados brutos de la satisfaccion del cliente interno

Como se menciono en la seccion “Método de evaluacion de resultados — Cliente
interno”, la figura 4 presenta el modelo matemético empleado para la obtencion de resultados
de la satisfaccion del cliente interno en base a la metodologia SERVQUAL. A continuacion,
en la Figura 7, se presentan graficos resumen de resultados obtenidos bajo ese modelo, los
cuales contienen el numero de pregunta, la categoria a la que pertenecen, las expectativas,
las percepciones y la brecha entre ambas; los resultados consideran un total de 7 encuestados
que representan la poblacion del personal de MEDACTIVA. (anexo AF)

Figura 7: Resultados iniciales por pregunta y categoria Cliente Interno.

Resultados por Pregunta Resultados por Categoria

8 8

7 7
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c ] | c 1
.‘g 5 % 5 .
4 - 54 .
a2 7]
53 1 w3 .
o, ] N 5 }

1 | 1 |

0 : ! : 0 '

1 2 3 4 5 6 7 8 9 CAT 1 CAT 2 CAT3 CAT 4 CAT5
Pregunta Categoria
= Expectativa Percepcidn Inicial Expectativa Percepcidn Inicial

Fuente: Elaboracion personal
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Es importante considerar que para los resultados presentados en la Figura 7, las
expectativas para todas las preguntas poseen un valor de 7, esto debido a que la gerencia de
MEDACTIVA considerd que todas las preguntas influyen por igual en la calidad y su
objetivo es eventualmente alcanzar el nivel maximo posible. En base a los resultados
presentados se realizé el calculo del nivel de satisfaccidn del cliente interno donde se obtuvo
un promedio de 4.77/7, esto indica que existe un moderado nivel de insatisfaccion por parte
del cliente interno; en este caso no se pueden realizar analisis de pruebas t para determinar si
existe o no una diferencia significativa de los resultados, ya que se contrastan con el valor

puntual ideal de 7.

Para el presente estudio se ha optado por enfocarse en las preguntas de mayor
diferencia nominal, es decir en las brechas donde las perspectivas se encuentran mas distantes
al puntaje perfecto de 7; en este caso los resultados del analisis de brechas arrojan que las
preguntas con mayor diferencia son las preguntas 4, 5 y 8 referentes a las categorias 1
(elementos tangibles), 2 (fiabilidad) y 4 (seguridad); como se pudo observar resaltadas en
rojo en las figuras 7 y 8. Ademas, este estudio se enfocara en la pregunta 1 como se pudo
observar resaltado en rojo en las figuras 7 y 8; a peticion de la gerencia de MEDACTIVA
por su deseo de incorporar herramientas tecnologicas a sus procesos actuales. El detalle de

las brechas se muestra a continuacion en la Figura 8.

Figura 8: Brechas SERVQUAL Analisis Cliente Interno.

Brecha por Pregunta Brecha por Categoria
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Fuente: Elaboracion personal

Anélisis de brechas individuales en la calidad percibida por el cliente interno

Brecha pregunta 1

En base a los resultados presentados en la seccion anterior se determind que la
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pregunta 1 referente a: el nivel de comodidad del personal con las herramientas y tecnologias
incorporadas en los procesos actuales; presenta la brecha de sexta relevancia con un valor de
2.14 puntos por debajo del estdndar (Estandar es 7 puntos), cabe recalcar que el presente
analisis se lo realiza a peticion de la gerencia de MEDACTIVA. Dicho esto, es
imprescindible determinar la causa raiz del cuarto problema identificado el cual provoca una
pérdida de satisfaccion en el cliente interno; por lo cual se ha optado recurrir a la herramienta
del Ishikawa como se muestra en el Anexo AG. Concluyendo asi que la brecha se presenta
por la falta de actualizacion de procesos, modernizacién de equipos y uso de herramientas

TIC s para el registro de citas e historias clinicas.

A continuacion, se presenta el analisis de mudas Lean siguiendo el mismo esquema
del analisis de mudas realizado para el problema 1, para determinar los tipos de desperdicios
que genera el problema identificado y asi poder tomar acciones correctivas adecuadas; como

se observa en la Tabla 4:

Tabla 4: Identificacion de mudas Lean y sus impactos en funcion del problema 4.

Tipo de Muda Descripcion del Problema Efecto Resultante de la Muda

La dependencia en el factor humano| Incrementa la probabilidad de
Defectos facilita Ia aparicién de de defectos y | errores en los procesos y registros
errores en los procesos mtemos de la empresa

Procesos manuaks meficientes
Reduce la productividad v b

Esperas causan demoras y retrasos en las . .
satisfaccién del personal

operaciones

Procesos con pasos mecesarios o | Aumenta h carga de trabajo y
Sobreprocesamiento complejidad excesiva causan estrés del personal dismmuyendo
SITOTES (UE reqUisran Ieprocesos la eficiencia

Fuente: Elaboracion personal
En base a las principales mudas y sus efectos resultantes identificados en la Tabla 4,
se desarrollardn implementaciones que posean como enfoque principal reducir o eliminar los

desperdicios generados a raiz del problema identificado.

Brecha pregunta 4
En base a los resultados presentados en la seccién anterior se determind que la

pregunta 4 referente a: la contribucion de los procesos actuales en el cumplimiento de los
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objetivos laborales; presenta la brecha de tercera relevancia con un valor de 2.57 puntos por
debajo del estandar. Dicho esto, es imprescindible determinar la causa raiz del quinto
problema identificado el cual provoca esta pérdida de la satisfaccion del cliente interno; por
lo cual se ha optado recurrir a la herramienta del Ishikawa como se muestra en el Anexo AH.
Concluyendo asi que la brecha se presenta por un almacenamiento desordenado de la
informacion, ya que actualmente los registros se los hace manualmente en papel y luego
almacenado con el resto de las hojas y ocasiona defectos de pérdidas de informacion,

informacion ambigua, pérdida de trazabilidad y demoras.

A continuacion, se presenta el analisis de mudas Lean siguiendo el mismo esquema
del analisis de mudas realizado para el problema 1, para determinar los tipos de desperdicios
que genera el problema identificado y asi poder tomar acciones correctivas adecuadas; como

se observa en la Tabla 5:

Tabla 5: Identificacion de mudas Lean y sus impactos en funcion del problema 5.

Tipo de Muda Descripeion del Problema Efecto Resultante de la Muda

Disminuye b productividad y

Procesos meficientes que generan .
TF retrasa la consecucion de

Esperas demoras en el complimiento de . ..
o objetivos, afectando elrendimiento

tareas diarias

general

. . Consume recursos y tiempo sn

. Procesos con pasos imecesarios o .

Sobreprocesamiento . . agregar vabor, reduciendo la
excesivamente complicados

eficiencia operativa

Resulta en errores y retrabajos,
demiyendo la calidad y eficacia
del trabajo realizado

Disefio de procesos que no se alinea

Defectos .. ..
con los objetivos diarios

Fuente: Elaboracion personal

En base a las principales mudas y sus efectos resultantes identificados en la Tabla 5,
se desarrollaran implementaciones que posean como enfoque principal reducir o eliminar los

desperdicios generados a raiz del problema identificado.

Brecha pregunta 5 y pregunta 8
En el presente analisis se ha optado por combinar las preguntas 5 y 8 dado que poseen
un cierto nivel de relacion entre si. En base a los resultados presentados en la seccion anterior

se determiné que las preguntas 5 y 8 referentes a: el disefio de los procesos de tal forma que
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se reflejen las necesidades, el feedback del personal, valores de la empresa y su cultura;
presenta la brecha de segunda relevancia con un valor de 3.14 y la brecha de mayor relevancia
con un valor de 3.43 puntos por debajo del estandar respectivamente. Dicho esto, es
imprescindible determinar la causa raiz del sexto problema identificado el cual provoca esta
pérdida de la satisfaccidn del cliente interno; por lo cual se ha optado recurrir a la herramienta
del Ishikawa como se muestra en el Anexo Al. Concluyendo asi que la brecha se presenta
por que los procesos no promueven la comunicacion constante y el trabajo bien hecho, junto

con el desconocimiento del personal de los valores y cultura de MEDACTIVA.

A continuacion, se presenta el analisis de mudas Lean siguiendo el mismo esquema
del analisis de mudas realizado para el problema 1, para determinar los tipos de desperdicios
que genera el problema identificado y asi poder tomar acciones correctivas adecuadas; como

se observa en la Tabla 6:

Tabla 6: Identificacion de mudas Lean y sus impactos en funcion del problema 6.

Tipo de Muda Descripeion del Problema Efecto Resultante de la Muda

) Conduce a una menor motivacion y
Métodos actuaks no aprovechan

Taknto no utilrado plenamente el conocimiento,
habilidades y feedback del personal

compromiso del personal
reduciendo la eficiencia y potencial
mnovacion

Los procesos actuales no estan  |Resulta en servicios que no reflejan
Defectos alneados con b comumicacion los estandares y expectativas de
constante y el trabajo bien hecho caldad de la empresa

Fuente: Elaboracion personal
En base a las principales mudas y sus efectos resultantes identificados en la Tabla 6,
se desarrollardn implementaciones que posean como enfoque principal reducir o eliminar los

desperdicios generados a raiz del problema identificado.

Implementacion Mejoras (Mejorar)

Introduccion al proceso de mejoras

Esta seccion se enfoca en las implementaciones realizadas como solucién a los
problemas identificados en la seccion anterior, su funcionamiento y los resultados obtenidos
contrastados con los resultados de la seccién previa; cabe recalcar que, los problemas son

agrupados en base a la herramienta de implementacion que lo solventa, es por esto que se
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puede observar como las herramientas de implementacion hacen referencia a méas de una

problematica solventada.

Matriz de seleccion de implementaciones

Se realiz6 una matriz de seleccién en conjunto con la gerencia de MEDACTIVA,
donde se propusieron posibles implementaciones que solucionen uno o mas problemas de los
seis mencionados en la seccion anterior. Cada implementacion cuenta con 5 categorias a
analizar establecidas con una puntuacién del 1 al 5. Cada categoria tiene un peso diferente
en una escala del 1 al 10 definido por la gerencia de MEDACTIVA en funcién de sus
objetivos estratégicos y necesidades operacionales; obteniendo como resultado un puntaje
total ponderado que indica la viabilidad de dicha implementacion. La matriz considera el
potencial para cumplir el objetivo, impacto en el cliente, costo, accionistas y tiempo de
implementacion. A continuacion, en la Figura 9, se presenta dicha matriz:

Figura 9: Matriz de seleccion de implementaciones

Potencial Costo de I

. o Impacto . Compra por Implementa

Posible Solucion para o implementar - .
. Positivo en o parte de cion Puntaje Implementar
cumplir " (5=8, o _
bieti Cliente 1=$85 accionistas (1 = Largo Total SINO
phieia =$39) 5 = Rapido)
Criterio Ponderado ] 8 1 =

Usar un nuevo sistema de agendamiento de citas
que sea digital

Guardar el historial médico en una base de datos
digital

Crear un sistema Kanban/Andon para visualizar
el seguimiento de los clientes cada periodo fijo y
activar la bdsqueda de historias clinicas.

Crear un tablero de gestion visual para visualizar
el estado a tiempo real de operadores.
Agregar control visual del estado de las
habitaciones de servicio fisioterapeltico

Establecer un descuento a los servicios ofrecidos

entre las 11am a 4pm

o

111
Fuente: Elaboracion propia

Como se aprecia en la matriz utilizando las puntuaciones otorgadas y la escala de
color de verde (positivo) a rojo (negativo), se determind que las 4 implementaciones con
mayor viabilidad seran desarrolladas. Las 2 implementaciones restantes no se desarrollaron
debido a restricciones de tiempo y capital disponible de la empresa. Estas quedan
identificadas para una posible segunda fase de implementacion de mejoras en la empresa.
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Calendario a tiempo real Microsoft Outlook

Esta implementacion permite migrar los registros de citas manuales a manera digital,
permitiendo mas rapidez, facilidad y reduccion de errores al escribir el agendamiento de citas.
A través de entrevistas comentaron que les facilita la vista del agendamiento diaria y semanal,
al momento de reagendar o cancelar citas es sumamente rapido y ya no tienen que tachar
manualmente o usar corrector lo que sumaba ruido al disefio anterior (ver anexo AJ). Esta

implementacion busca solventar los problemas 1, 4, 5y 6 presentados anteriormente.

Base de datos de historial clinico en Microsoft Access

Para abordar eficazmente los problemas identificados en MEDACTIVA, como son
los errores en los registros manuales, el malestar del personal con los métodos actuales y el
disefio de procesos ineficientes para cumplir con los objetivos diarios se ha implementado
una base de datos en Microsoft Access centrada en la gestion de historias clinicas e historiales
de citas de pacientes. Este desarrollo fue concebido con un enfoque colaborativo,
incorporando activamente las opiniones y necesidades del personal de MEDACTIVA. Esta
inclusién de aportes directos fue crucial para asegurar que la solucion tecnoldgica estuviera
perfectamente alineada con las demandas especificas del entorno clinico y administrativo de

la empresa.

La base de datos destaca por su interfaz de usuario, disefiada para ser extremadamente
sencilla e intuitiva. Se optd por un disefio basado en botones simples, facilitando a los
usuarios la navegacion y el acceso eficiente a las funciones necesarias. Esta simplicidad es
parte esencial del enfoque de Poka-Yokes, que busca prevenir errores y reduce fallos. Los
botones, de manera clara etiquetados y organizados l6gicamente, permiten una interaccion

fluida y directa con la base de datos, mejorando notablemente la experiencia del usuario.

Ademas, se ha puesto un enfasis particular en la integridad de la informacion, un
elemento clave para mantener la calidad y la confiabilidad en la atencion al paciente. La
facilidad de uso y la exactitud de los datos se combinan para mejorar significativamente los
procesos internos, aumentando la eficiencia operativa y elevando la satisfaccion tanto de los
empleados como de los clientes de MEDACTIVA. Esta actualizacion tecnoldgica representa
un paso adelante importante en la mejora continua de los servicios y operaciones de la

empresa (ver anexo AK). Esta implementacion busca solventar los problemas 2, 4, 5y 6
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presentados anteriormente.

Tablero integral de seguimiento a pacientes Kanban

Esta herramienta emplea el modelo Kanban, que permite “el control, coordinacion y
seguimiento de las actividades de los proyectos de sistemas de informacion, asi como de otras
actividades administrativas” (Anderson, 2010), con el fin de recordar al personal que se debe
realizar el seguimiento externo del cliente evaluando la evolucién de los sintomas de
molestia, confirmar su asistencia a la siguiente cita y preparar la historia clinica previa a la
llegada del cliente. El tablero consiste en tres procesos, el primero es un calendario de dos
semanas donde se presentan los dias del lunes al sabado donde las fisioterapeutas una vez
finalizadas las terapias llenan una nota de observaciones del paciente (ver anexo AL) y la
colocan un dia antes de su siguiente visitaa MEDACTIVA, en esta etapa se registran a todos
los clientes que tengan asignada una cita; la segunda etapa consiste en la confirmacion de la
asistencia del cliente, en esta etapa se realiza una llamada al cliente para evaluar la evolucion
de los sintomas de la dolencia y confirmacion de la asistencia un dia antes de su cita; y
finalmente, la tercera etapa consiste en la preparacion previa de los historiales clinicos de
todos los clientes un dia antes de su cita. Dicho esto, las notas de observaciones del cliente
van recorriendo las tres etapas mencionadas anteriormente en el mismo orden, donde para

pasar de una etapa a otra se debieron completar los requerimientos de dicha etapa.

Ademas, el tablero cuenta con el concepto Andon recurriendo a los colores verde,
amarillo y rojo; donde el verde representa que todas las notas de observaciones del cliente
fueron procesadas en dicha etapa, el amarillo representa que el proceso ya inicio, pero adn
no ha finalizado en su totalidad y finalmente, el rojo representa que el proceso aun no ha

iniciado con ninguna nota de observaciones del cliente (ver anexo AL).

La implementacion de este tablero busca solventar la sensacion de baja empatia
percibida por el cliente debido al bajo seguimiento post terapia que reciben; el redisefio de
procesos del seguimiento a pacientes con énfasis en fortalecer la comunicacion del personal
y gerencia de MEDACTIVA. Estos redisefios fueron explicados al personal mediante eventos
Kaizen (anexo AM). Esta implementacion busca solventar los problemas 3, 5y 6 presentados

anteriormente.
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Tablero de gestion visual de movimientos

Este tablero permite visualizar a cualquier persona de manera clara y sencilla la
ubicacién de los operadores dentro del centro fisioterapéutico. Estd compuesto por filas y
columnas, donde las filas son las diferentes ubicaciones del servicio y las columnas denotan
los nombres de las operadoras. Cada vez que un operador inicia o termina un servicio, se
actualiza su ubicacion en el tablero con una tachuela indicando al resto del equipo donde se
encuentra 0 no se encuentra dando un servicio. Esta implementacion ayuda a resolver el
problema que los operadores no estén disponibles para ayudar, pues ahora se conoce la
ubicacion. Adicionalmente ayuda para solventar los problemas del disefio de los procesos y
aportacion de procesos que refuerzan sus valores. La implementacion establece un disefio
facil y amigable que refuerza el valor de comunicacion y el trabajo bien hecho. A través de
entrevistas han dicho que se les facilita mucho localizar a las fisioterapeutas cuando se las
necesita y poder atender clientes o urgencias de rapidamente (ver anexo AN). Esta

implementacion busca solventar los problemas 1, 4, 5y 6 presentados anteriormente.

Analisis Efectividad de Implementaciones

Una vez desarrolladas las implementaciones estas fueron aplicadas en la empresa
MEDACTIVA. Estas implementaciones fueron entregadas durante un proceso de prueba en
el que concluido el mismo se recibié feedback del personal para potenciales cambios y
mejoras. Una vez tomado en cuenta el feedback, se pasé a realizar la Gltima parte de la
metodologia SERVQUAL. Esta consiste en recolectar datos de la percepcion, tanto del
cliente externo como interno, despueés de las mejoras implementadas. Estos resultados se ven
resumidos en las siguientes gréficas de las Figuras 10 y 11 y en los anexos V y AF

respectivamente:
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Cliente Externo
Figura 10: Resultados Finales por Pregunta y Categoria Cliente Externo.
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Fuente: Elaboracién personal
Cliente Interno.
Figura 11: Resultados Finales por Pregunta y Categoria Cliente Interno.
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Fuente: Elaboracion personal

En el cliente externo se observa un crecimiento nominal en la pregunta 7 y un
decrecimiento en las preguntas 12, 14 y 18. Estas brechas sin embargo no presentan
diferencias estadisticamente significativas como se observa en el anexo Y. Por lo que se
concluye que en el cliente externo no se ven cambios en el nivel de percepcién de calidad.
Por otro lado, en el cliente interno se observa un crecimiento estadisticamente significativo
(anexo Y) en todas las brechas. Esto significa una mejora en la percepcion de calidad por
parte del cliente interno. Los resimenes finales se contemplan en las siguientes graficas de

la Figura 12, detalladas en el anexo X:
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Figura 12: Resultados Finales SERVQUAL y Proyecto.
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Fuente: Elaboracién Personal

Como se puede observar en la grafica, se obtuvo una mejora del 32.29% en la calidad
percibida por el cliente interno, denotando que en efecto las implementaciones produjeron
un cambio positivo en MEDACTIVA. En cuanto al cliente externo no existio variacion

alguna en la calidad del servicio percibido.

Etapa de Controlar

Una vez determinado el efecto que produjeron las implementaciones en los niveles
de calidad percibida tanto en clientes externos como internos, es necesario tomar medias
precautelares para asegurar que estos efectos se mantengan en el tiempo. Es por esto que a
cada una de las cuatro implantaciones se le asocié una métrica de control que permita evaluar
su nivel de efectividad.

En el caso del calendario a tiempo real de Microsoft Outlook se le asoci6 la métrica
del total de citas agendadas defectuosamente, donde los defectos incluyen, pero no se limitan
a: hora de cita incorrecta, errores en el nombre u otra informacion, solapamiento de citas y
re-agendamiento por causas asociadas a los procesos de MEDACTIVA. En el caso de la base
de datos la métrica asociada corresponde al total de historiales clinicos con defectos en el
registro o perdidos; donde los defectos incluyen, pero no se limitan a: niameros de cédula
incompletos y registros duplicados. En el caso del tablero integral de seguimiento a pacientes
Kanban la métrica asociada corresponde al porcentaje de pacientes realizado el seguimiento;
es decir, de todos los pacientes atendidos en el lapso de una semana a cuantos se les realizd

el seguimiento post-terapia con todos los procesos que involucra el seguimiento. Y
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finalmente, en el caso del tablero de gestiéon visual de movimientos la métrica asociada
corresponde al total de pacientes interrumpidos durante la terapia, donde la interrupcion
consiste en el ingreso de una tercera persona no involucrada en la sesion de terapia
programada para el cliente.

Estas métricas se las integr6 en un tablero de Excel el cual consiste en la medicion de
cada una de estas meétricas de forma semanal integradas a un mapa de calor y al final del mes
se promedian o suman los valores semanales dependiendo de la métrica; esto con el fin de
poder analizar los resultados desde una forma mensual como se puede observar en el anexo
AO. Ademas, MEDACTIVA recibid otro tablero de control correspondiente a las mediciones
de la calidad del servicio segin SERVQUAL (anexo AP) tanto para cliente interno como
externo, este cuenta con una periodicidad de medicion en trimestres; ya que se considero que
es un rango de tiempo que permite tomar acciones correctivas tempranas en caso de existir
una disminucion de la calidad del servicio. Este tablero se encuentra anexado a una grafica

que diagrama la evolucién del indicador dentro de un periodo de tiempo de un afio.
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CONCLUSIONES

La conclusion del proyecto implementado en la sucursal de Cumbaya de
MEDACTIVA para optimizar la calidad del servicio para el cliente interno y externo
mediante la metodologia DMAIC revela resultados significativos y satisfactorios. A pesar de
que la satisfaccion del cliente externo experimenté una disminucion nominal, bajando del
100.4% al 99.66%, el analisis estadistico T demostrd que todas las medias de satisfaccion se
mantuvieron estadisticamente iguales. Este hallazgo indica una estabilidad en la percepcion
de calidad por parte del cliente externo, incluso durante un periodo de transicion y adaptacion

a los nuevos métodos implementados.

Por otro lado, la satisfaccién interna de los operadores mostré una mejora notable,
incrementando de un 68% a un 100% en las respuestas a las encuestas de satisfaccion. Este
aumento significativo, respaldado por el analisis estadistico T, demostré diferencias
significativas en las diez preguntas de la encuesta. Este resultado refleja una percepcion
positiva y una mejora general en todas las categorias de satisfaccion por parte del personal
interno. Esta percepcion de mejora puede atribuirse tanto a la efectiva soluciéon de los
problemas mas urgentes como al entusiasmo y la novedad asociados con la fase inicial de
adopcién de los nuevos métodos. Ademas, es importante considerar el potencial sesgo de
recencia, que puede influir en la percepcién del personal al dar mayor importancia a las
experiencias recientes sobre las pasadas, potencialmente magnificando la percepcion de

mejora inmediata.

En base a estos resultados, se puede concluir que el proyecto alcanz6 su objetivo de
optimizar la calidad del servicio tanto para clientes internos como externos. La mejora en la
percepcion de calidad por parte del personal interno y la estabilidad en la percepcién del
cliente externo son indicativos del éxito del proyecto. Adicionalmente se observa que se
logran alcanzar o progresar significativamente con los objetivos especificos. Se logro
alcanzar un crecimiento de la satisfaccion del cliente interno y externo definido mediante
SERVQUAL vy se logro la implementacion de herramientas basadas en la filosofia Lean. Se
logré igualmente una reduccion en los defectos en el agendamiento de citas, mediante la
implementacion del calendario a tiempo real en Microsoft Outlook y una reduccion en la

perdida de informacion mediante la base de datos en Microsoft Access. Aunque las
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implementaciones no estuvieron dirigidas a incrementar todas las categorias de satisfaccion,
la mejora global percibida por el personal y la estabilidad en la satisfaccion del cliente externo

son testimonio de la eficacia de la metodologia DMAIC aplicada en este contexto.

La implementacion del proyecto en MEDACTIVA ha sido un caso ejemplar de éxito
en la mejora de procesos, gracias a la integracion armoniosa de DMAIC, SERVQUAL vy la
filosofia Lean. DMAIC proporciond la estructura general del proyecto, funcionando como el
esqueleto que sostiene y guia cada fase del ciclo de mejora. Dentro de esta estructura,
SERVQUAL jugd un papel crucial en la fase de medicion, permitiendo a la empresa evaluar
de manera precisa y detallada la percepcion del servicio desde la perspectiva del cliente,
identificando areas clave para la mejora. Por su parte, la filosofia Lean infundi6 eficiencia 'y
valor en la fase de mejora de DMAIC, enfocandose en eliminar desperdicios y optimizar
flujos de trabajo para garantizar que solo las actividades que agregan valor sean retenidas y
mejoradas. Esta sinergia entre DMAIC, SERVQUAL y Lean permiti6 a MEDACTIVA no
solo alcanzar, sino superar los objetivos del proyecto, elevando la calidad del servicio y la

satisfaccion del cliente al méximo nivel.
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LIMITACIONES

En el marco del proyecto implementado en MEDACTIVA, se identificaron varias
limitaciones que influyeron en los resultados y conclusiones. Primero, la decision gerencial
de excluir las preguntas 6 y 9 del cuestionario original de SERVQUAL limit6 la amplitud
del analisis especificamente en las categorias de fiabilidad y capacidad de respuesta,
asumiendo asi que no posee importancia alguna la rapidez del servicio y el cumplimento del
servicio dentro del rango de tiempo establecido, para el cliente externo. Ademas, se encontro
resistencia por parte de los clientes al completar las encuestas de expectativas, atribuible a su
naturaleza abstracta, lo que pudo haber sesgado los resultados hacia respuestas mas concretas

y menos enfocadas en expectativas ideales o futuras.

Esta discrepancia disminuye la precision de los valores ponderados de cada categoria
SERVQUAL, afectando potencialmente la representatividad y la confiabilidad de los datos
recolectados. Ademas, la falta de equipos administrativos modernos y de capital suficiente
en MEDACTIVA para una modernizacion oOptima restringid la eficacia de las
implementaciones y la capacidad de la empresa para alcanzar sus objetivos diarios de manera

efectiva.

Finalmente, las limitaciones de tiempo impidieron evaluar los cambios a largo plazo
derivados de las implementaciones. Esta restriccion temporal deja sin respuesta preguntas
sobre la sostenibilidad y el impacto duradero de las mejoras realizadas, lo que es crucial
para una evaluacion integral del éxito del proyecto. En conjunto, estas limitaciones
destacan areas criticas para futuras mejoras y necesidades de investigacion adicional en
MEDACTIVA
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ESTUDIOS FUTUROS

En la seccion dedicada a los estudios futuros del proyecto implementado en
MEDACTIVA, se identifican areas cruciales para la investigacién y el desarrollo continuo.
Primordialmente, es esencial realizar un analisis exhaustivo de las brechas restantes que se
han identificado a través de la herramienta SERVQUAL. Este enfoque permitird una
comprensién mas profunda y detallada de las dimensiones de servicio que aln requieren
mejoras. Se recomienda desarrollar estrategias concretas dirigidas a estas areas, con el

objetivo de perfeccionar la calidad del servicio en todos sus aspectos.

Ademas, se sugiere la mejora y digitalizacion del tablero de gestion Andon. Aunque
este ha probado ser una herramienta valiosa, existe un potencial significativo para su
optimizacion mediante la integracion digital. Los estudios futuros deberian considerar el
desarrollo de soluciones tecnoldgicas, como aplicaciones mdviles o software de escritorio,
que faciliten la interactividad y el seguimiento en tiempo real, incrementando asi su utilidad
y eficiencia. Se destaca la importancia de transferir toda la informacién previa a la nueva
base de datos implementada. Es fundamental disefiar y aplicar métodos eficientes para la
digitalizacion y migracion de datos de registros histéricos, garantizando que la informacion
acumulada sea accesible y util en el nuevo sistema. Esto no solo mejorara la eficiencia
operativa, sino que también posibilitara analisis comparativos y de tendencias a lo largo del

tiempo.

Estos enfoques representan oportunidades significativas para fortalecer y expandir la
calidad del servicio en MEDACTIVA, asegurando que la empresa no solo mantenga sus
estandares de excelencia actuales, sino que también se adapte a las necesidades y expectativas

cambiantes de sus clientes.
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Anexo A: Empresas de fisioterapia en el Ecuador.

o N° Ingresos

Nombre Provincia Canton )
Empleados registrados
Fisiovida S.A. Pichincha Quito 26 $641082.21
Fisiocare S.A.S. Guayas Samborondo6n 13 $371084.94
Inmotionsa S.A. Guayas | Samborondon 4 $ 324 263.00

Fisiomedactiva CIA. o ]
Pichincha Quito 10 $187931.52
LTDA.

Thera Corp S.A.S Pichincha Quito 5 $ 111 950.00

Fuente: Superintendencia de Compafiias del Ecuador

Anexo B: Definiciones de calidad por varios autores.

Acento
Autores Enfoque diferencial Desarrollo
) Excelencia como superioridad absoluta, «lo mejors.
. ) Calidad absoluta ) - )
Platon Excelencia (producto) Asimilacién con el concepto de «lujo».
producte, Analogia con la calidad de disefio.
Calidad comprobada / Establecer especificaciones.
Shewhart Técnico: conformidad con . . L .
) controlada Medir la calidad por la proximidad real a los estindares.
Crosby especificaciones )
(procesos) Enfasis en la calidad de conformidad. Cero defectos.
La calidad es inseparable de la eficacia econdmica.
Un grado predecible de uniformidad y fiabilidad
Estadistico: pérdidas minimas Calidad a bajo coste.
Deming, para la sociedad, reduciendo generada La calidad exige disminuir la variabilidad de las
Taguchi la variabilidad y mejorando (producto caracteristicas del producto alrededor de los
estandares y procesos) estandares y su mejora permanente.
Optimizar la calidad de disefio para mejorar
la calidad de conformidad.
Traducir las necesidades de los clientes en las
Feigenbaum ) especificaciones.
Calidad ) X .
Juran . . La calidad se mide por lograr la aptitud deseada por el
. Aptitud para el uso planificada .
Ishikawa (sistema) cliente.
Enfasis tanto en la calidad de disefio como de
conformidad.
ParaBsuraman Satisfaccion de las Calidad satisfecha Alcanzar o superar las expectativas de los clientes.
erry expectativas del cliente (servicio) Enfasis en la calidad de servicio.
Zeithaml
Evans Calidad gestionada (;alidad significa crear valor para los grupos de interés.
(Procter & Calidad total (empresa y su sistema | Enfasis en la calidad en toda la cadena y el sistema de
Gamble) de valor) valor.

Fuente: Camison, C. Cruz, S. & Gonzalez, T. (2006). Gestién de la calidad: conceptos,




enfoques, modelos y sistemas. Pearson Education, S.A., Madrid, 147.

Anexo C: Modelo SERVQUAL de la calidad del servicio.

Comunicacién
bocaa-oido

Necesidades
personales

Expenencias

M

Rt A

__._._'.______4

PROVEEDOR

Deficiencia 1

R
i
t

-

Deficiencia 5 |

Defictencia 3 !

Deficencia 2 !

Servicio esperado -

[

t

Servicio percibido -

Y
Deficiencia 4

—_— — — — — — —4 — - =

Prestaciébn
del servicio

s 4

1
Especificaciones de la

cahidad del servicio
x

|
1

Percepciones de los directivos
sobre las expectativas
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Fuente: Zeithaml, V. Parasuraman, A. & Berry, L. (1992). Calidad total en la gestion de

servicios. Ediciones dias de Santos, Madrid

Anexo D: Deficiencias establecidas por el modelo SERVQUAL.



62

Expectativas de los usuanos

T en————" (servicio esperado)

)
|
Deficiencia |

Percepciones de los
b directivos respecto
a las expectativas de los usuanos

Deficiencia 1: Discrepancia entre lo que esperan los usuarios y lo que
perciben los directivos respecto a esas expectativas.

Especificaciones de la
calidad del servicio

Deficiencia 2

Percepciones de los directivos
respecto a las expectativas
de los usuarios

Deficiencia 2: Discrepancia entre la percepcion de los directivos
sobre las expectativas del usuario y las especificaciones de la calidad del servicio.

Prestacion del servicio

Deficiencia 3

L L —

Especificacones de la calidad
del servicio

Deficiencia 3: Discrepancia entre las especificaciones de la calidad del
servicio y la prestacion del servicio.

Deficiencia 4

Prestacion del R Cnmu?a:xln?n externa
servicio 2 los clientes

Figura 3-5.- Deficiencia 4: Discrepancias entre la prestacion del servicio y el con-
tenido de la comunicacion externa a clientes sobre las caracteristicas de la
prestacion.

Fuente: Zeithaml, V. Parasuraman, A. & Berry, L. (1992). Calidad total en la gestion de

servicios. Ediciones dias de Santos, Madrid.
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Anexo E: Revision sistematica literaria de casos de aplicacion de SERVQUAL en

Fuente:

Tabla 7 Esquematizacién de estudio

la atencién médica.

a calidad de servicio en atencién médica

Afo

Articulo Autores Revista Muestra Ciudad o pais
1990 Exploring perceptions of Reidenbach, R. E., & Marketing Health Services 300 pacientes de sala de Noreportado
hospital operations by a Sandifer-Smallwood, B emergencia, externos
modified SERVQUAL approach. einternos
1992 Adapting the SERVQUAL scale Babakus, E., & Health services research 1999 pacientes dados de alta No reportado
to hospital services: an empirical Mangold, W. G.
investigation.

2008  Propuesta de unaescala paramedir Torres Moraga, E., Revista de Administragao 498 pacientes Santiago de Chile,
la calidad del serviciode loscentros & Lastra Torres, J. Publica-RAP Chile
deatenci6n secundaria de salud.

2010 Private healthcare quality: Muhammad Butt, M., International journal of 340 pacientes aleatorios Malasia
applying a SERVQUAL model. &CyrildeRun, E. health care quality

assurance

2010 Validez y confiabilidad de do Barragan Becerra, J. A. Avances en Enfermeria 350 servicios quinirgicos Colombia
SERVQHOS para enfermagem , &Manrique
em Boyacd, Colombia.

2012 Validacién y aplicabilidad de Cabello, E., & Revista Médica Herediana 383 usuarios de consulta Peri
encuestas SERVQUAL Chirinos, J. L. externay 384 de emergencia
modificadas para medir la
satisfaccién de usuarios externos
en servicios de salud.

2014 Service quality assessment of a Aghamolaei, T., BMC health services 96 participantes Irdn
referral hospital in Southern Iran Eftekhaari, T.E., etal. research.
with SERVQUAL technique:
patients’ perspective.

2016 Service quality assessment in Kalaja, R., Myshketa, Procedia-Social and 200 pacientes hospitalizados Durres, Albania
health care sector: the case of R., &Scalera, F. Behavioral Sciences

Durres public hospital

Bustamante, M. Zerda, E. Oblando, F. & Tello M. (2019). Fundamentos de la
calidad de servicio, el modelo SERVQUAL. Facultad de negocios y economia. Universidad de
Talca, Chile, 10.

Anexo F: Herramientas fase de definir DMAIC.

Objetivos

Herramientas

Establecer los objetivos del proyecto

Carta del proyecto

Definir el problema y su alcance

Diagrama SIPOC

Identificar a los stakeholders y sus necesidades

Mapa de stakeholders

Establecer métricas clave de rendimiento (KPIs)

Cuadro de mando

Observar el lugar real donde ocurre el trabajo

GEMBA

Fuente: De Mast, J., & Lokkerbol, J. (2012). An analysis of the Six Sigma DMAIC method

from the perspective of problem solving

Anexo G: Herramientas fase de medir DMAIC.
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Objetivos

Herramientas

Recopilar datos relevantes

Hojas de recopilacion de datos

Establecer una linea base del proceso

Gréficos de control

Validar la precision y confiabilidad de los datos

Analisis Gage R&R

Identificar variaciones en el proceso

Histogramas, Diagramas de dispersion

Obtener retroalimentacion de las partes

interesadas

Encuestas

Fuente: De Mast, J., & Lokkerbol, J. (2012). An analysis of the Six Sigma DMAIC method

from the perspective of problem solving

Anexo H: Herramientas fase de analizar DMAIC.

Objetivos

Herramientas

Identificar causas raiz del problema

Diagrama de Ishikawa (espina de

pescado)

Priorizar causas raiz

Diagrama de Pareto

Validar causas raiz mediante analisis estadistico

Test de hipotesis, Andlisis de regresion

Identificar ineficiencias en el proceso

8 Mudas (desperdicios Lean)

Revisar investigaciones previas sobre el

problema

Revision literaria

Fuente: De Mast, J., & Lokkerbol, J. (2012). An analysis of the Six Sigma DMAIC method

from the perspective of problem solving

Anexo I: Herramientas fase de mejorar DMAIC.

Objetivos

Herramientas

Diseniar soluciones para las causas raiz

Técnicas de brainstorming

Testear y validar soluciones

Disefio de experimentos (DOE)

Implementar cambios en el proceso

Plan de implementacion

Aplicar técnicas de mejora répida

Eventos Kaizen

Utilizar técnicas para eliminar ineficiencias

Herramientas Lean (por ej., 5S, SMED)

Fuente: De Mast, J., & Lokkerbol, J. (2012). An analysis of the Six Sigma DMAIC method



from the perspective of problem solving

Anexo J: Herramientas fase de controlar DMAIC.
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Objetivos

Herramientas

Monitorear el proceso mejorado

Gréficos de control

Asegurar la sostenibilidad de las mejoras Plan de control

Documentar las lecciones aprendidas

Documentacion estandar

Transferir el conocimiento a otras areas/sectores | Capacitaciones, talleres

Fuente: De Mast, J., & Lokkerbol, J. (2012). An analysis of the Six Sigma DMAIC method

from the perspective of problem solving

Anexo K: Diagramas flujos de procesos en BPMN.

Agendamiento de cita

Administrativa

No

Tipo de

necesidad Normal o

Llamada & Wsp
Especial

Llamar a doctor

Doctor

Comunicar
disponibilidad




Fisio Libre —_——

Llamar a fisio
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2
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arica

Camara hiperb

Entrada de paciente

Comunicar

procedimiento

Realizar terapia
60min-90min

Salida de paciente

Masaje descontracturante

Entrada de paciente

@ RE T ConEtE - Colocar agujas Conectar equina
z paciente procedimiento consertimenta
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ogica

Deportol

icion

Nutr

Entra paciente

Evaluar habitos y
fisiologia

Comunicar
tratamiento

Sale paciente

Metabolica

icion

Nutr

Evaluar habitos y

fisiologia

Comunicar
tratamiento

Entra paciente

Sale paciente

Terapia Manual Articular

Entra paciente

Evaluar zonas
afectadas

Realizar terapia

Sale paciente
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Consulta Médica

Evaluar zonas Dar recomendaciones Dar explicacion
Dialogar Recopilar datas
afectadas e indicaciones del tratamiento

Entra paciente

Paciente sale

Consulta Médica
Deportolégica

Evaluar zonas Dar recomendaciones Dar explicacion
Dialogar Recopilar datas
afectadas e indicaciones del tratamiento

Entra paciente

Paciente sale

Pruebas de Esfuerzo

Realizar con

Realizar pruebi analizar
eectracamiograma en maquinas dz

antapometrica e T resuitados

Entra paciente

Sale paciente:

Evaluacion

o'

valuar zonas Entrevistar Miediir Crear guia Indicar receta y
afectadas pacie antropometria alimenticia recomendaciones

Entra paciente

Sale paciente

>

o
2
c
2

Eo

°

=

[

:

3

[=]

Evaluacién de Creci

7 " Dar
Evaluar persona Enviar radiografia
recomendaciones

Entra paciente

Sale paciente
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Suplementacién Deportiva

Entrada paciente

Evaluar paciente

Dar
instrucciones
de suplementos

Brindar
recomendaciones e
indicaciones

Sale paciente

Ecografia

O—)[Eva\uar pamenle]—)[

Realizar
ecografia

Buscar zonas
afectadas

Dar tratamiento y
recomendaciones

Entra paciente

Sale paciente

Fuente: Elaboracion personal.

Anexo L: Diagramas SIPOC procesos administrativos y operacionales de

MEDACTIVA.
SIPOC: Procesos Administrativos MEDACTIVA

S

Suppliers

Pacientes

Departamento
Financiero

Recursos Humanos

| P

Inputs

Solicitud de cita

Facturas pendientes

Solicitudes de
vacaciones

Programacion de
citas

Gestion de
facturacion

Gestion de horarios
del personal

O C

Process Outputs Customers
Sistema de =
Confirmacion de cita |Pacientes programacion Conﬁxmaz:x]xa it
efidente aporiina <
2 Sistema de > =
Facturas procesadas f‘lzg;t:s/Segmos facturacion ga]r;sda ;Cyt'u;p:t:c.s:on
actualizado
Homtios del persondl Empleados de Herramienta de Conocer horarios con|
MEDACTIVA gestion de horarios |anticipacion
Consultar
Diagramacion de
Procesos BPMN
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SIPOC: Procesos Operacionales MEDACTIVA

P O C

Process Outputs Customers

Acceso actualizado

. . - Diagnéstico i . . Diagnéstico
Pacientes Historial médico S Plan de tratamiento |Pacientes a historiales 3
médico S preciso y oportuno
médicos
5 . e . . Informes
Proveedores de Equipamiento Procedimientos  |Reportes de s S Equipamiento en
) L ) ) Pacientes/Médicos detallados post-
equipo médico terapéuticos tratamiento buen estado )
tratamiento
- y Protocolos de Adaptabilidad y
Informacién de Entrenamientoy  |Planes de 5 3 S
Entrenadores . L ) Pacientes/Atletas |entrenamiento personalizacion en
desempefio rehabilitacion entrenamiento £
actualizados planes
Consultar
Diagramacion de
Procesos BPMN

Fuente: Elaboracién personal.

Anexo M: Proyect Charter
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Project Charter
Proyecto Integrador - MEDACTIVA

Redisefio y mejores de procesos administrativos y
peracionales

En la empresa Medactiva existen fallas tanto en los procesos
administratives como en los servicios operacionales gque se ofrecen.
Dentro de los problemas administrativos, en el proceso de
agendamiento de citas s han detectado inconvenientes por errores
en &l registro, lo cual produce una reduccion en la calidad del
servicio entregado. Ademas, se producen tiempos muertos dentro
de los horarios de los operadores donde no realizan ninguna
actividad. Por ofro lado, & manejo de los historiales clinicos es
manual y¥ 52 registran en una hoja impresa, esto presenta un riesgo
para la empresa por la sensibilidad de |a informacién y 2l proceso as
demoroso por la cantidad de historiales clinicos existentes y reduce
la calidad laboral. Dentro de los procesos operativos, en la empresa
no existen procesos estandarizados establecidos lo cusl da paso a
errores del personal, desperdicios y oportunidades de mejora,
causando un costo de oportunidad alto para la empresa por perdida
de posibles clientes.

Aumentar |a satisfaccion del personal internc en un 10% para el final
de Q4 del 2023.

Aumentar la satisfaccidn del cliente an un 1% para el final de 04 del
2023.

1st Process Step El cliente contacta para agendar una cita
Last Process Step Empresa realiza seguimiento post servicio
In Scope: Estandarizacion de Procesos.

Optimizacion de Agendamiento.
Digitalizacidn de Historiales Clinicos.
Maximizacion de Capacidad de Atencion.
Personal Medactiva

Proveedores (gestion y relacion)

Gestign Relacional con Empleados.
Problemas no identificados

Sucursales de Quito ¥ Tumbaco

Business Case & Benefits

El proyecto es crucial debido a la actual expansion
de |3 empresa. con la aperiura de una nueva
sucursal en Tumbaco. Es imperativo estandarizar
procesos ahora para garantizar un crecimiento
ordenado y no precipitado. Existe un alto costo de
oportunidad, con algunos locales sobrepasando su
capacidad y otros sin aprovecharla al maximo. Las
consecuencias de no abordar esto incluyen
peérdidas financieras, dafo a la reputacion de la
empresa y descontento entre los empleados.
Ademas, este proyecto se alinea con los incentives
y objetivos de la empresa. cuya meta s brindar el
mejor servicio a sus clientes y fomentar una cultura
de apoyo y desarrollo para su personal interno.

Phasa Planned Completion Date  Actual
Define: 1-Oct -
Measure 5-Oct -
Analyze: 1-Oct -
Imnprowe: 1-MNow -
Control: 10-Mow -

Team Members
Position  Person Title %of
Team Lead Matias Estudiante de 4%
Team Renato Estudiante de 3%
Member \iillacreses Ing. Industrial
Team Jose Maria Estudiante de 3%
Member Salgado Ing. Industrial

Fuente: Elaboracion personal.

Anexo N: Matriz VOC clientes internos.



Matiz VOC (Voz del Cliente)

Comentario del cliente Identificar los problemas Requerimientos del cliente

(¢Cual es el objetivo medible?)

(¢Cual es su opinion?) (¢Cual es la prioridad?)

Como los registros de la informacion se

. Medir si el uso de recursos TIC mejora
realiza en hojas es dificil encontrar la Falta de herramientas TIC la calidad laboral en
informacion o saber si ya fue registrada Medactiva
No es facil encontrar los registros Tiempo que les toma encontrar Medir si el uso de recursos TIC mejora
de la historia clinica entre tantos el registro la calidad laboral en
papeles Medactiva
El agendamiento de citas se hace en Errores en ol registro o Medir si el uso de recursos TIC mejora
una hoja de cuaderno y toca actualizacién de la informacié la calidad laboral en
tachar enci do hay bi Medactiva
Hay veces que se realizan tantos

Medir si el uso de recursos TIC mejora
la calidad laboral en
Medactiva

cambios que es dificil entender Falta de herramientas TIC
como quedan las citas para ese dia

Fuente: Elaboracion personal.

Anexo O: Matriz VOC clientes externos.

Matiz VOC (Voz del Cliente)

Comentario del cliente Identificar los problemas Requerimientos del cliente

(¢Cudl es el objetivo medible?)

(¢Cudl es su opinién?) (¢Cudl es la prioridad?)

IMe gustaria que el servicio cuente también

Medir la calidad del servicio a través
con un acompafamiento fuera de las | Acompafiamiento durante y después del de la empatia del personal
instalaciones de medactiva servicio (personalizado) de Medactiva
Es importante qu.e el per.sonal Fi.ernpre Empatia del personal en Medir la calidad |.1el servicio a través
tenga buena actitud y disponibilidad todo moments de la empatia del personal
para atender a los clientes de Medactiva
Que logren comprender a profundidad

L Medir la calidad del servicio a través
Capacitacion del personal
el malestar que tengo y asi darme el de la confianza que transmite
tratami adecuado el personal de Medactiva
No me gusta tener que repetir la Pérdida del historial médico Medir si el uso de recursos TIC mejora
informacion de donde tengo molestias o la calidad del servicio
musculares en cada i6 no encontré donde estab en Medactiva

Fuente: Elaboracion personal.

Anexo P: Diagrama VSM de procesos en MEDACTIVA.
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Tiempo de

DGSCF'PC'O“ de procesamient| VA Tipo Q? NV | BNV | Observaciones
actividades 0 operacion
Se toman los datos
Recibo de del d_ia, hora'y
llamada - _ 3 _ | tratamiento que el
. 2 min Operacion 2 min cliente desea;
agendamiento de
cita c_ontra_stgr)do con la
disponibilidad de los
fisioterapeutas
Llegada del Traslado que el
cliente a cliente realiza desde
Medactiva - >1 min Traslado >1 min| el ingreso de las
traslado a instalaciones hasta
recepcion recepcion
Verificacion de la
informacion del
Atencion del cliente y validar que
cliente en 2 min Operacién 2min | seencuentraen
recepcion dentro del rango de
la hora asignada
para la cita
Verificacion de que
Espera a el fisioterapeuta
disponibilidad de 7 min Demora | 7 min asignado para el
Fisioterapeuta tratamiento se
encuentre disponible
Traslado que el
Traslado del cliente realiza desde
cliente al lugar de 1> min Traslado 1> min | recepcion hasta los
tratamiento cuartos de
tratamiento
El fisioterapeuta
recopila informacion
sobre el malestar
Toma de datos - 10 min 10 min [Operacion fisico que presenta

Historial Clinico

el pasiente para
determinar el
tratamiento
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adecuado

Inici/Fin del

En base al malestar
presentado se inicia

. 50 min 50 min |Operacion la sesion de
tratamiento - .
fisioterapia
pertinente
Traslado que el
Traslado del cliente realiza desde
cliente a 1> min Traslado 1> min los cuartos de
recepcion tratamiento a
recepcion
Ag(_and_amlentp de 2 min Operacién 2 min | Toma de datos de
siguiente cita
Se toman los datos
del dia, hora 'y
Pago por los tratamiento que el
servicios 1 min Operacion 1 min cliente desea;
recibidos contrastando con la
disponibilidad de los
fisioterapeutas
Traslado que el
Salida del cliente cliente realiza desde
_ de_las 1> min Traslado 1> min | "€cePcion hasta las
instalaciones de afueras de las
Medactiva instaciones de

Medactiva

Fuente: Elaboracién personal. (Velasco, K. 2022)

Anexo Q: Encuesta de expectativas del cliente externo SERVQUAL.
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FORMULARTIO CLIENTE

Instrucciones: Basado en sus experiencias como usuario de los servicios que offecen las empresas que operan en el sector de fisioterapia, salud medica
deportiva y similares; piense por favor, en el tipo de empresa que podria offecerle un servicio de excelente calidad. Por favor, indiquenos hasta qué
punto piensa que una empresa de fisioterapia, salud médica deportiva y similares deberia tener las caracteristicas descritas en cada declaracion. 51
cree, en relacidn con la idea que usted tiene en mente, que una caracteristica no e esencial para considerar como excelente, haga un circulo alrededor del
mimero 1. 51 cree que una caracteristica es absolutamente esencial para considerar como excelents a una empresa, haga un circulo alrededor del mimero 7.
No hay respuestas correctas ¢ incorrectas; indique un nimero que refleje con precision lo que plensa respecto a las empresas que deberian offecer un
servicio de excelente calidad. Todas las respuestas recopiladas en este formulanio seran confidenciales v anonimizadas.

Fecha:
Euexternenta en
Jjauun1wﬁ E:wrrmvwdn. de arunrﬂ:\
1 Lasz empresas excelentes en fisioterapia v salud médica deportiva; tienen 1 7 3 4 5 p -
equpos de apariencia moderna. !
2 Laz instalaciones fizicas de amprezas excelsntes an fizioterapia v szlud médica 1 2 3 4 5 6 .
deporfiva; son visuzlmente atractivas. !
Loz empleados de las empresas excelentes en fisioterapia y salud médica = .
3 . . P 1 2 3 4 h] 6 7
deportiva; tisnen apariencia pulera
4 Cuoando un clients tiane un problama, las empresas axcelentes en fiziotarapaa v 1 p 5 4 5 p .
salod médica deportrva; muestran un simcero mterss en solucionarlo. !
5 Las empresas excelentes en fisioterapia v salud médica deportiva; realizan 1 2 3 4 5 6 7
hien sns servicios en la primera vez.
Laz empresas excelentes en fisioterapa v salud médica deportiva; concluyan - .
G o - 1 2 3 4 h] 6 7
sus serviclos en un tlempo aceptable.
-~ | Las empresas excelentes en fisioterapia v salud médica deporfiva; maisten 1 7 5 4 5 P -
! mantener sarvicios v registros exentos de arrores. !
g En unz empresa excelents an fisioterapia v zalud médica deportiva; loz 1 2 3 4 5 6 7
empleados mantiensn una comunicacion constante v de valor con los clientes.
g En una empresa excelents en fisioterapia v zalud médica depertiva; los 1 2 3 4 5 § 7
empleados ofracen un servicio ripide a sus clientas.
En una empresa excelents en fisioterapia v zalud médica depertiva; los
10 | emplsados tienen conocimientos suficientes para reaspondar v satisfacer 1 2 3 4 3 & 7

cualquier inquietud de los clientes.

En unz empresa excelents en fisioterapia v salud médica deportiva; loz
11 | empleadosz nunca estin demasiado ocupades para respondsr a las necesidadas | 1 2 3 4 b1 6 7
da los clientes.

El comportamiento da los empleados de laz empresas excelentes en

12 . . . - . . 1 2 3 4 k] 6 7
fisioterapia v zalud médica deportiva; transmite confianza a susz clisntes.
13 En una empresa excelents en fisioterapia v salud médica deportiva; loz 1 2 3 4 5 6 7
" | empleados zon sismpra amables v profesionales con los clientss.
14 En una empresa excelents an fisioterapia v zalud médica deportiva; loz 1 7 3 4 5 p -
empleados siempre estan dispeestos 2 ayudar a los clisntes. !
15 Las empresas excelentes en fisioterapia v salud médica deportiva; dan a sus 1 2 3 4 5 6 7
© | clientss una atencidn individualizada ¥ personalizada.
16 Laz empresas excelentes en fisioterapa v salud médica deportiva; tienen 1 2 3 4 5 6 .
heorarics de trabajo convenientes para fodos sus chantes, !
17 Una empreza excelente en fisicterapia v salud médica deportiva; se preccupan 1 7 3 4 5 p -
| por lo: mejoras mterezes da sus cliantes. !
18 Loz empleados d= las empresasz excelente an fisioterapia v salud medica 1 7 5 4 5 p 7

deportiva; comprenden las necesidades especificas da sus clientas,
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Instrucciones: En la lista que aparece a continuacion se incluyen cinco caracteristicas que corresponden a los servicios que ofrecen empresas de
fisioterapia, salud médica deportiva v similares. Por favor, distribuya un total de 100 puntos entre las cinco caracteristicas de acuerdo con la
importancia que tiene para usted cada caracteristica (cuanto mas importante sea para usted una caracteristica, mas puntos le asignara). Por favor,
asegiirese de que los puntos que asigne a las cinco caracteristicas sumen 100.

N°  CARACTERISTICAS

1 Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal y material de comunicacion que utiliza
. - . - “ puntos
una empresa de fisioterapia y salud meédica deportiva.
3 Habilidad de una empresa de fisioterapia v salud médica deportiva; para realizar el servicio untos
promedio de forma segura v precisa. P
3 Disposicion de una empresa de fisioterapia v salud medica deportiva; para ayudar a los clientes y
o - N - puntos
darles un servicio rapide.
4 Conocimientos v trato amable de los empleados de una empresa de fisioterapia vy salud médica untos
deportiva; ¥ su habilidad para transmitir un sentimiento de fe v confianza. 3
5 Cuidado, atencién individualizada de una empresa de fisioterapia v salud médica deportiva; le da untos
a sus clientes. P
TOTAL DE PUNTOS ASIGNADOS: 100 puntos

Fuente: Zeithaml, V. Parasuraman, A. & Berry, L. (1992). Calidad total en la gestion de

servicios. Ediciones dias de Santos, Madrid

Anexo R: Encuesta de percepcion del cliente externo SERVQUAL.



FORMULARIO CLIENTE

Basado en sus experiencias como usuario de los servicios que MEDACTIVA Para cada declaracion indiquenos, por favor, hasta qué punto considera
que 12 empresa MEDACTIVA, posee las caracteristicas descritas en cada declaraciéon También en este caso, trazar un circulo alrededor del nimero
1 significa que usted esta fuertemente en desacuerdo con que la empresa MEDACTIVA | tiene esa caracteristica v rodear el nimero 7 significa que
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esta fuertemente de acuerdo con 1a declaracidon. No hay respuestas correctas o incorrectas; indique un nimero que refleje con precision la
percepcion que vsted tiene de la empresa MEDACTIVA. Todas las respuestas recopiladas en este formulario seran confidenciales v anonimizadas.

Fecha:

Evsriaments 51
desacuerdn Fuertsmente de acuerdo
1 | Laempresa MEDACTIVA tiene equipos de apariencia moderna. 1 2 5 6 7
2 Las instalaciones fisicas de MEDACTIVA; son visualmente atractivas. 1 2 3 6 7
3 Loz empleados de MEDACTIVA; tienen apariencia pulcra 1 2 3 6 7
1 Cuando un cliente tiene un problema, MEDACTIVA muestra un 1 2 5 5 -
sincero interés en solucionarlo. !
3 | MEDACTIVA realiza bien sus servicios en la primera vez. 1 2 3 6 7
[} MEDACTIVA concluve sus servicios et un tiempo aceptahble. 1 2 3 6 7
7 MEDACTIVA; insiste en mantener servicios v registros exentos de 1 2 3 & -
errofes. ’
2 En MEDACTIVA; los empleados mantienen una comunicacidn 1 2 5 5 -
constante v de valor con los clientes. ’
En MEDACTIVA; los empleados ofrecen un servicio rapido a sus - -
9 : 1 2 5 [ 7
clientes.
10 En MEDACTIVA; los empleados tienen conocimientos suficientes para 1 2 5 5 -
responder v satisfacer cualguier ingquietud de los clientes. ’
11 En MEDACTIVA; los empleados nunca estin demasiado ocupados 1 5 5 P -
para responder a las necesidades de los clientes. !
El comportamiento de los empleados de MEDACTIVA; transmite - -
12 . 1 2 5 [ 7
confianza a sus clientes.
13 En MEDACTIVA; los empleados son siempre amables y profesionales 1 2 5 P -
con los clientes. ’
14 En MEDACTIVA; los empleados siempre estan dispuestos a ayudar a 1 2 5 P -
los clientes. ’
- | MEDACTIVA; da a sus clientes una atencidn individualizada v - -
13 . 1 2 5 6 ]
personalizada.
16 MEDACTIVA; tiene horarios de trabajo convenientes para todos sus 1 2 5 5 -
clientes. !
17 | MEDACTIVA se preocupa por los mejores intereses de sus clientes. 1 2 3 6 7
Los empleados de MEDACTIVA comprenden las necesidades = -
18 . . 1 2 5 [ 7
especificas de sus clientes.

Fuente: Zeithaml, V. Parasuraman, A. & Berry, L. (1992). Calidad total en la gestion de

servicios. Ediciones dias de Santos, Madrid




Anexo S: Plan de muestreo.
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rr . o i . Nimero de ,
Problema Medicién Factores de estratificacién Definicién operacional preguntas Categoria por pregunta
1-3 elementos tangibles
Nivel de Toda persona que haya recibido 4-7 fiabilidad
. el/los servicofs que Medactiva Nivel de satisfaccion 8-11 capacidad de
Expectativas del R L 18
Calidad | cervicio ofrece o esté por recibir (cliente (enumerado del 1-7) respuesta
‘all Z lecn‘le . externo) 12-14 seguridad
sermec:(JE el Cliente 1518 empatia
ermo
. - . . . . 1elementos tangibles
Expectativas Nivel importancia | Toda persona que haya recibido| Asignacion de 100 puntos L fiabilidad 9
jerarquica de las | el/los servicofs que Medactiva | entre las 5 caracteristicas capacidad de respuests
caracteristicas | ofrece o esté por recibir (cliente| SERVQUAL en base asu 5 3 sepuridad P
SERVQUAL externo) importancia 4sed R
5 empatia
1-3 elementos tangibles
Calidad enel Nivel de Toda persona que haya recibido 4-7 fiabilidad
servicio del Cliente catisfaccion del el/los servico/s que Medactiva Nivel de satisfaccion 18 8-11 capacidad de
Externo cliente Externo ofrece o esté por recibir (cliente (enumerado del 1-7) respuesta
Perspectivas externo) 12-14 seguridad
15-18 empatia
Todo individuo que forme parte 1 elementos tangibles
Calidad enel Nivel de del personal de Medactiva - Nivel de satisfacci 2-¢ fiabilidad
servicio del Cliente | satisfaccion del Cumbaya y se encuentre (eI:Em:r:acﬁclnstCI?OT 10 5-6 responsabilidad
Interno cliente Interno | capacitado para dar el servicio 7 7-8 seguridad
fisioterapéutico al cliente g-10 empatia
Férmula aplicada parael | Tamafiode ; ol ., | Quien recolecta
Problema . P P Fuente de informacién|Método de recoleccién
Tamario de Muestra muestra los datos
Naoiz7? Encuesta de
n=es——————————— . . "
(N —1)e? + a272 | 34clientesde satisfaccion del Encuesta EauinG de tesis
Calidad | Medactiva cliente SERVOQUAL auip
alidad ene
Farte |
servicio del Cliente
Externo
Expectativas .
p No2z2 ; ; Eﬁ?uesF‘ra dj |
nN=s_—————-——-— | 34clientesde satistaccion de . .
N—=1)e? +a%Z? . : Encuesta Equipo de tesis
( ) Medactiva cliente SERVQUAL avie
Farte |
Calidad enel 22 Encuesta de
servicio del Cliente | | _ Ng“Z* 34 clientes de satisfaccion del £ . Eauino de tesi
= r . , ncuesta uipo de tesis
Externo (N—=1)e? +0%Z% |  Medactiva cliente SERVQUAL aup
Perspectivas Parte ||
Calidad en el 7 personas Encuesta de
servicio del Cliente MNJA (Estudio satisfaccion del Encuesta Equipo de tesis
Interno Poblacional) | personal SERVQUAL

Fuente: Elaboracién personal.

Anexo T: Encuesta de satisfaccion del cliente interno SERVQUAL.
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Instrucciones: La lista que aparece a continuacion enumera una serie de declaraciones relacionadas con sus opiniones sobre su empresa v sus
operaciones. Por favor, indique hasta qué punto esta de acuerdo o no con cada declaracion trazando un circulo alrededor de uno de los siete
mimeros que aparecen junto a cada declaracion. Si estd fuertemente en desacuerdo, trace un circulo alrededor del nimero 1. Si esta fuertemente
de acuerdo, tricelo alrededor del nimero 7. Todas Las respuestas recogidas en este formulario seran anommizadas v confidenciales.

Fecha: Rol en Empresa:

Fuertemente de
Fuertemente en Desacuerdo Acuerdo

Qué nivel de comodidad siente con las herramientas y
1 | tecnologias incorporadas en el disefio de los procesos 1 2 3 4
actuales?

Qué tan eficiente considera el disefio actual de los
procesos en su area de trabajo?

Ln
=3
~-1

Cuan clara v estructurada le parece la orgamzacion del
disefio de los procesos que sigue diariamente?

En qué medida siente que el disefio actual de los procesos
4 | contribuye positivamente a la consecucion de sus objetivos 1 2 3 4
laborales?

(=
=3}
-

(Hasta qué punto considera que el disefio de los procesos
actuales refleja las necesidades v feedback de los 1 2 3 4

empleados?

L
[
=)
-1

Basandose en su experiencia, jqué tan necesarios
6 | considera los cambios en el disefio de los procesos de su 1 2 3 4
drea de trabajo?

Ln
=3
~-1

Qué nivel de autonomia v capacidad de toma de
7 | decisiones siente que le proporciona el disefio actual de los 1 2 3 4
procesos?

L
=23
-1

(En qué medida cree que el disefio de los procesos actuales
apoya v refuerza la cultura v valores de la empresa?

Hasta qué punto cree que el disefio de los procesos
9 | actuales facilita una comunicacion fluida entre 1 2 3 4
departamentos o equipos?

(=
(=3
-1

Qué tan adaptable y flexible le parece el disefio de los
procesos actuales en su trabajo?

Fuente: Zeithaml, V. Parasuraman, A. & Berry, L. (1992). Calidad total en la gestion de

servicios. Ediciones dias de Santos, Madrid

Anexo U: Resultados de medias ponderadas de las encuestas de expectativas y

percepcion del cliente externo SERVQUAL.




Respuestas Ponderadas Finales
Expectativas |Percepcion
Promedio 6.71| 6.74357143
Mediana 6.65| 6.91666667
Min 6.38 555
Max 7.00 7
Var. 0.05| 0.14977159
Desv. 0.219637561| 0.38700335

Fuente: Elaboracion personal.
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Anexo V: Resultados de medias por pregunta de las encuestas de expectativas y

percepcion del cliente externo SERVQUAL.

Datos Brutos

Seguridad

Anexo W: Medias de ponderaciones por categorias de SERVQUAL del cliente

Cat. Servqual #Pregunta Expectativa Percepcion Inicial Percepcion Final
1 6.24 6.54 6.51
Elementos Tangibles 2 6.10 6.63 6.57
3 6.67 6.83 6.74
CAT 1 6.33 6.67 6.61
4 6.86 6.80 6.74
5 6.81 6.77 6.80
Fiabilidad B
7 6.67 6.37 6.46
CAT 2 6.78 6.68 667
8 6.62 6.80 660
9
10 6.90 6.86 6.80
11 5.81 6.54 6.66

6.81

6.83

6.80

6.81

6.74

6.63

Fuente: Elaboracion personal.

externo.




30.00

25.00

20.00

15.00

10.00

5.00

0.00

Peso Categorias Servqual

24.71
22.21
20.25
18.53
14.31
Elementos Fiabilidad Capacidad de Seguridad Empatia
Tangibles Respuesta

Anexo X: Tablas resumen datos finales SERVQUAL Cliente Externo e Interno

Fuente: Elaboracién personal.

Cliente Externo

Percepcion

Inicial Final

Promedio 6.71 6.74 6.69
Porcentaje 100.00% 100.46% 99.64%

Var S 0.05 0.15 0.14

Cliente Interno
Satisfaccion

_ Inicial Final
Average 7.00 4.77 7.00
Percentage 100% 68% 100%

Fuente: Elaboracién personal.
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Anexo Y: Resumen de pruebas T de diferencia de medias entre dos muestras por

preguntas y categorias, expectativas y percepciones del cliente externo — cliente interno

SERVQUAL.

Cliente Externo



Prueba T (Valores P, alpha 0.05)

#Pregunta Exp vs Prep | Exp vs Prcp F Prcp | vs Prep F
1 0.07 0.09 0.87
2 0.00 0.01 0.71
3 0.16 0.11 0.51
4 0.40 0.40 0.13
> 0.32 0.25 0.50
6
7 0.15 0.12 0.68
8 0.20 0.16 0.13
9

10 0.22 0.30 0.53
1 0.01 0.01 0.49
12 0.16 0.22 0.76
k) 0.44 0.44 0.76
14 0.25 0.32 0.39
15 0.33 0.41 0.22
16 0.47 0.47 0.72
17 0.32 0.40 0.43
18 0.11 0.16 0.58
Pruebas t diferencia de medias
Categoria [Valort |ValorP |Significancia

CAT1 -3.36054 | 0.000483 Sl

CAT2 0.96873 | 0.167045 NO

CAT3 -2.10918 | 0.018215 S

CAT4 0.85705 |0.196327 NO

CATS 0.96267 | 0.168381 NO

Cliente Interno

Prueba T (Valores P, alpha 0.05)

#Pregunta Valor P Significancia
1 <.01 Sl
2 <.01 Sl
3 <.03 Sl
4 <.01 Sl
5 <.01 Sl
6 <.02 Sl
7 <.01 Sl
8 <.01 Sl
9 <.01 Sl
10 <.01 Sl

Fuente: Elaboracion personal.
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Anexo Z: Brechas entre expectativas y percepciones del cliente externo

SERVQUAL.
Brechas
#Pregunta Exp vs Prep| Exp vs Prep F Prcp | vs Prep F
1 -0.30 -0.28 0.03
2 -0.53 -0.48 0.06
3 -0.16 -0.08 0.09
CAT 1 -0.33 -0.28 0.06
4 -0.03 0.11 0.14
5 0.04 0.01 -0.03
)
7 _ 0.21 -0.09
CAT2 0.10 0.11 0.01
8 -0.18 0.02 0.20
9
10 0.05 0.10 0.06
11 -0.85 -0.11
-0.28
12 0.08 0.10 0.03
13 -0.02 0.01 0.03
14 0.07 0.18 0.11
CAT 4 0.04 0.10 0.06
15 0.03 0.20 0.17
16 -0.01 0.05 0.06
17 0.03 0.11 0.09
18 0.10 0.16 0.06

TS oo

Anexo AA: Matriz “5 Why's” de la categoria fiabilidad, cliente externo

Fuente: Elaboracion personal.

SERVQUAL.
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. . . o Porque los registros se manejan de forma manual y no ha
Primer ;Por qué se pierden, estan incompletas y se demora en q e A ] A Y Y
B B un sistema estandarizado para su almacenamiento y
Porqué buscar las hojas de registros manuales? .
recuperacion.
Segundo ;Por qué se manejan los registros de manera manual y no Porque la empresa no ha implementado un sistema digital
Porqué existe un sistema estandarizado? para la gestién de registros.
. . . Porque posiblemente no se ha reconocido la importancia
Tercer ;Por qué la empresa no ha implementado un sistema digital 4 po_ . N pe . y
. B los beneficios de |a digitalizacion de registros o no se tiene
Porqué para la gestion de registros? . i . ) A
conocimiento sobre las opciones tecnolégicas disponibles.
Cuarto ;Por qué no se ha reconocido laimportancia de la Porque puede haber una falta de conocimiento o experiencia
Porqué digitalizacién o no se conocen las opciones tecnolégicas? interna en tecnologias de la informacién y gestion digital.
_ . L L Porque la empresa no ha invertido en capacitacion
Quinto ;Por qué hay una falta de conocimiento o experiencia en 4 o P pa
R N . . tecnolégica para su personal o en contratar personal con
Porqué tecnologias de lainformacién y gestién digital? e . _ L
experiencia en sistemas de informacién.
La causa raiz del problenn es la falta de inversion y priorizacion en la digitalizacion y la tecnologia de la informacion. lo
que conduce a la dependencia de sistemas mamuales ineficientes, afectando la eficiencia y fiabilidad en la gestion de
registros.

Fuente: Elaboracion personal.

Anexo AB: Diagrama de Ishikawa de la categoria fiabilidad, cliente externo

SERVQUAL.
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Formacién insuficiente en el
manejo adecuado de
documentos

Falta de concienciacién sobve
Ia importancia de mantener
reqistros completos y seguros

Falta de procedimientos
estandanzados para el manejo
de registros

No hay un sistema de Poca o
sequimiento o auditaria pars supervisidn del personal en el
los registros manuales manejo de los registros

Condiciones de
almacenamiento |

que pueden conducir 8 la
pérdida o dafio de
documentos.

Uso de papel y otros
materiales fisicos que son
propensos a dafarse o
porderse

Falta de materiales de acchivo
adecuados pora
Organizacién y conservacién
de documentos

Falo de indicadores de
rendimiento para evaluar la
eficacia del manejo de registro

No existen medidas de control
de calidad para 10s procesos
de Rckon

Cuftura organizacional que no
priofiza la digitahzacion y la
eficiencia en la gestidn de
Informacion

Fuente: Elaboracion personal.

Anexo AC: Diagrama de Ishikawa de la categoria seguridad, cliente externo

\, Historias clinicas de forma manual

Transmiscién de

SERVQUAL.

desconfianza a

. . . clientes
Realizan el servicio rapido
Forma de hablar
Respuesta ambigua de preguntas

Fuente: Elaboracion personal.
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Anexo AD: Diagrama de Ishikawa de la categoria seguridad, cliente externo

SERVQUAL.

Materiales

No cuentan con areas
especificas de
localizacion cuando no
estan dando servicios
las fisioterapeutas

Los empleados no
siempre estan

disponibles para atender
al cliente

No se conoce la
ubicacidn de las
fisioterapeutas dentro de
las instalaciones

Las fisioterapeutas se
encuentran libres pero
no saben que llegd un
cliente.

Medida

Fuente: Elaboracion personal.

Anexo AE: Diagrama de Ishikawa de la categoria empatia, cliente externo

SERVQUAL.
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Meétodo

Materiales
No existe un
procedimiento definido
para el seguimiento a
clientes
Falta de
Empatia
Mo realizan el
sequimiento a clientes
de forma adecuada o no
hacen el seguimiento
No preguntan por la
evolucion de los
sintomas del cliente en
su dia a dia
Medida

Fuente: Elaboracion personal.

Anexo AF: Brechas entre expectativas y percepciones del cliente interno

SERVQUAL.
Datos Brutos
Cat. Servqual Pregunta Expectativa Percepcion Inicial Percepcion Final
Elementos 1 7 4.86 7
Tangibles CAT1 7 4.857142857 7
2 7 471 7
Fiabilidad = ! 543 L
4 7 4.43 7
CAT 2 7 4.857142857 7
5 7 3.86 7
6 7 6.00 7
7 7 5.14 7
Seguridad 8 7 3.57 7
CAT4 7 4,357142857 7
7 5.00 7
7 4.71 7




Brechas
Pregunta Expvs Prep | Exp vs Prcp F Prcplvs Precp F
1 2.14 0.00 -2.14
CAT1 2,14 0.00 -2.14
2 2.29 0.00 -2.29
3 1.57 0.00 -1.57
4 2.57 0.00 -2.57
CAT 2 2.14 0.00 -2.14
5 3.14 0.00 -3.14
6 1.00 0.00 -1.00
7 1.86 0.00 -1.86
8 3.43 0.00 -3.43
CATA4 2.64 0.00 -2.64
9 2.00 0.00 -2.00
10 2.29 0.00 -2.29

Fuente: Elaboracion personal.
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Anexo AG: Diagrama de Ishikawa de la pregunta 1, cliente interno SERVQUAL.

Métado

Uso de materiales obsoletos o
inadecuados en procesos y
equipos.

Falta de actualizacion en los
materiales y procesos

utilizados para registro y
mantenimiento de datos.

Falta de actualizacién de
procesos, modernizacion
de equipos y uso de

herramientas TIC's para
el registro de citas e
historias clinicas

Falta de capacitacion
adecuada del persanal en
las nuevas tecnologias.

Entorno laboral que no se
adapta a las nuevas
tecnologias y herramientas.

Equipos obsoletos que
necesitan modemizacion.

Mano de
Obra

Maquina

Fuente: Elaboracion personal.

Anexo AH: Diagrama de Ishikawa de la pregunta 4, cliente interno SERVQUAL.



Método
Falta de mévicas adecuadas Uso excesivo de papel para Pracesos manuales para
para el seguimiento y control registros, provocando registro y almacenamiento de
del almacenamiento de desorden y dificuitad en la informacién, propensos a

informacién errores y desorden

bisqueda de documentos.

Almacenamiento
desordenado de la
informacién, lo que ocasiona

ida

e informacién,

i6n ambigua,
pérdida de trazabilidad y
demoras

Ausencia a insuficiencia de
Erareshimanos snsl mensio herramientas digitales para el
manual de documentos. manejo electrénico de

documentos.
Mano de
Obra

Fuente: Elaboracion personal.

Anexo Al: Diagrama de Ishikawa de las preguntas 5y 8, cliente interno.

SERVQUAL.

Materiales

Los procesos no
promueven la

comunicacién constante
y €l trabajo bien hecho

Los operadores perciben
que los métodos de los
procesos actuales no

refuerzan los valores y
cultura de la empresa

Desconocimiento de los
valores vy cultura de
MEDACTIVA

Mano de

Medid:
obra caida

Fuente: Elaboracion personal.
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Anexo AJ: Vista de la implementacion Microsoft Outlook.

I Fernando Saenz
Microsoft Teams Meeting

Diego Fernanda
Barreno Mata

Monica Machado

Hernan
Almend
ariz
BERNA
RDA
GRAND

' ALEX ANDRE [l LUPITA AND = MAR
GAVILA ' A VILLAVI RES CELA
. NEZ MOLIN | CENCIO TORR | CUA

BELE | MAR H | XAVI

N IBELL ER
BUR | SCHE MEN

Fuente: Elaboracion personal.

Anexo AK: Implementacion Base de datos de historial clinico en Microsoft Access.
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o Imagen 3
G

Fuente: Elaboracion personal.

Anexo AL: Tablero integral de seguimiento a pacientes Kanban.

Fuente: Elaboracion personal.



Anexo AM: Eventos Kaizen dentro de MEDACTIVA.

i a

LUNES b

5'«1,»‘;\1? “ {/ o

',

Fuente: Elaboracion personal.
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Anexo AN: Implementacion tablero de gestion visual de movimientos.

Fuente: Elaboracién personal.

Anexo AO: Tablero de control de métricas asociadas a las implementaciones.

TABLERO DE CONTROL

Promedios/

Indicadores Semanal | Semana2 | Semana3 | Semana4 OBSERVACIONES:

Totales:

% de seguimiento a

S 1
pacientes realizado emana

Total de HC
defectuosos o
perdidas

Semana 2

Total de pacientes
interrumpidos
durante la terapia

1 Semana 3

Total de citas
agendadas
defectuosamente

1 Semana 4

Fuente: Elaboracion personal.
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Anexo AP: Tablero de control de indicadores de la calidad del servicio del cliente

interno y externo.

TABLERO DE CONTROL

ler
Indicadores i
Trimestre

Nivel de calidad
percibida por el
Cliente Externo

Nivel de calidad
percibida por el
Cliente Interno

2do
Trimestre

3er 4Ato
Trimestre

Promedios/
Totales:

Trimestre

84.1%

Indicadores de calidad percibida

——

ler Trimestre 2do Trimestre

=g Nivel de calidad percibida por el Cliente Externo

==8==Nivel de calidad percibida por el Cliente Interno

Fuente: Elaboracion personal.




