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Resumen:Elinstituto de Seguridad Social de las Fuerzas Alanarinda el Seguro de Salud a
aproximadamente 250.000 personas,a través de idades de salud militar, especialmente el
Hospital General de las Fuerzas Armadas (HG.1),coneo tercer nivel, es referente nacional
para el diagnostico y tratamiento de enfermedade®lejas que no pueden ser atendidas en los
niveles uno y dos, siendo su area de influenci® teldterritorio nacional, generando alta
congestion en el servicio de consulta externa.bigtvo general del estudio fue determinar la
factibilidad técnica y financiera de la implememdacde un Call Centerque permitaasignar,
confirmar y reasignar las citas médicas, optimiaacapacidad instalada, reducir la congestion
de la consulta externa, mejorar la gestion del atkyg, incrementar el nimero de atenciones y
reducir el ausentismo de los pacientes, implemamiasistema de generacion de informacion,
reducir los costos de la obtencion de citas, belaefilo a los pacientes.Para alcanzar este
objetivo se procedi6é a recopilar la informacion &apdo encuestas y revision bibliografica,
respecto a la situacion del HG.1, caracteristieasod pacientes y el funcionamiento del Call
Center, la que fue procesada a traves de métoamrificios como el analitico-sintético
einductivo-deductivo. Posteriormente se realizdislensionamiento del Call Center. Para las
llamadas salientes se empled la teoria de colas ddainodelo Erlang. Para las salientes, la
cantidad de llamadas a realizar y su duracion.lifgate se realizé el analisis financiero del
proyecto y el andlisis de sensibilidad, determidedu factibilidad.
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Abstract: The Social Security Institute of the Armed Forcesvides the Health Insurance to
approximately 250,000 people through military healhits, especially the General Hospital of
the Armed Forces (HG.1), it being of third leved, national reference for diagnosis and
treatment of complex diseases that can’t be tresttéglels one and two, and being its area of
influence throughout the country, generating highgestion in the outpatient department. The
overall objective of the study was to determine tkeehnical and financial feasibility of
implementing a call center that allows assign, siggis and confirm appointments, optimize
capacity, reduce congestion on the outer queryrawg marketing management, increase the
number of care and reduce absenteeism of patiemggement a system of information
generation, reduce the costs of obtaining quotstibanefiting patients. To achieve this goal we
proceeded to gather the information using surveyd hterature review regarding HG.1
situation, patient characteristics and operatiothefCall Center, which was processed through
scientific methods such as analytic-synthetic anductive-deductive. Subsequently was
performed the sizing of Call Center. For outgoirallsc was used queuing theory under the
Erlang model. For outgoing calls, was used the rarmbcalls to be made and its duration. This
was followed by the financial analysis of the pobjand the sensitivity analysis, determining its
feasibility.
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[. Introduccion

El Seguro de Salud del Instituto de Seguridad $asalas Fuerzas Armadas se brinda a
través de las unidades de salud militar, especrdabnel Hospital General de las Fuerzas
Armadas (HG.1). Estan amparadas por este Seguriag@damente 250.000 personas.El HG.1,
como unidad de especialidades de tercer nivelnesef@rente nacional para el diagndstico y
tratamiento de enfermedades complejas que no pusteatendidas en las unidades de salud
militar de los niveles uno y dos, por lo que ekbade influencia del Hospital es todo el territorio
nacional.Por lo mencionado, actualmente existe alteademanda en el servicio de consulta
externa del HG.1,generando congestion, inconfordnydaalestar en los usuarios del HG.1.

El problema a resolver en este estudio consistideencir la congestion del servicio de
consulta externa, optimizando la capacidad instalaglanteandose como solucién la
implementacion de un Call Center que permita mejargestion del mercadeo y el servicio de
asignacion de citas, incrementar el nimero de iatees y reducir el ausentismo de los
pacientes, implementar un sistema de generacidmfaenacion, reducir los costos del servicio
de asignacion de citas y evitar que los pacientmsdan al HG.1.El estudio para la
implementacion del Call Center tuvo diferentes asapon sus respectivos métodos, técnicas y
resultados esperados, como se aprecia la Tabla 1.

TABLA 1. Etapas del Estudio de Investigacion

ETAPAS METODOS TECNICAS RESULTADOS
FUNDAMENTACION | - Inductivo —| - Revisién Bases teoricas para
TEORICA Deductivo bibliografica conocer el

- Internet funcionamiento de
Call Center
DIAGNOSTICO - Recoleccion de la- Encuesta Analizar la situacion
informacioén del HG.1
- Estadistico Determinar la

demanda existente
por los pacientes del
servicio de consulta
externa y lag
caracteristicas de lgs
pacientes, asi como
sus necesidades

PROPUESTA - Analitico - Revision Dimensionamiento
- Inductivo -| bibliografica del Call Center
Deductivo - Entrevista establecimiento del
- Internet monto de la
inversion, ingresos Yy
egresos.
VALIDACION - Criterio de| - Entrevista Estudio de
expertos factibilidad

Elaborado: Wilson Bermudez y Freddy Merizalde

La principal contribucién de este estudio consistiddeterminar el dimensionamiento del
Call Center y su viabilidad financiera, utilizanids recursos disponibles, mejorando la atencion
a los pacientes, facilitdndoles la obtencién deif@s, beneficiandoles econémicamente.



II. Metodologia

El proyecto de investigacion se organizo en dossfakn la primera se realizé el analisis
situacional del HG.1 y la investigacion de mercadoespondiente; y en la segunda, el estudio
de factibilidad técnico financiero.

A. FUNDAMENTACION TEORICA

El analisis situacional del Hospital, se basé enmiatriz FODA [ (F) Fortaleza; (O)
Oportunidades; (D) Debilidades; (A) Amenazas | conma estructura conceptual ideal que
facilitd la interrelacion entre los factores extessncomo las amenazas y oportunidades, con los
factores internos, como las fortalezas y debikdagermitiendo alcanzar el objetivo de generar
diferentes opciones de estrategias para aproveshadtenuarlas.

La investigacién de mercado se orient6 a la reym&gistro y analisis de la informacion de la
gestion del servicio de consulta externa, paraubld se determinaron las caracteristicas de los
pacientes, como son el género, edad, especialidiaeandadas, tipo de paciente, cantidad de
citas requeridas, lugar de residencia de los psemodo y costo de la obtencion de citas,
calidad del servicio via telefénica existente ydasdiciones de los consultorios.

El dimensionamiento del Call Center se realizédgara las llamadas salientes como para las
entrantes. Para las llamadas salientes se emptedria de colas bajo el modelo Erlang. Para las
salientes, la cantidad de llamadas a realizardusacion.

Finalmente se realizd el andlisis financiero debypcto y el andlisis de sensibilidad,
determinandose su factibilidad.

B. DIAGNOSTICO

Para llevar a cabo el estudio se emprendié unadasgiagnéstico, con el fin de obtener
informacion sobre las caracteristicas de los p#eseyn los procesos de asignacion de citas del
servicio de consulta externa. Esta informaciorasgbktuvo de fuentes primarias y secundarias, y
metodoldgicamente se llevaron a cabo los siguigydsss:

1. Uso de métodos de investigaciom través del método inductivo — deductivo, ssvdl a
cabo el diagnostico de la situacion del serviciocdesulta externa y las causas de su
congestion.

2. Técnicas e instrumentos para la obtencion de ddfmsesta fase se utilizo la técnica fue la
investigacion de campo,en tanto que el instrumersado fue la encuestaaplicadaa los
pacientes que acudieron a las ventanillas del Hx@ra obtener las citas en el servicio de
consulta externa. Aqui se incluyeron los objetigoe se pretendié cumplir, y que estan
relacionados con las preguntas de investigacion.

3. Recopilacién de informacidon.En esta etapa se efectud la aplicacion de la d&cai
instrumento detallados en el punto anterior.

4. Andlisis e interpretacion de resultadofqui se presentaron los resultados luego de la
aplicacién de los instrumentos de investigaciohgndlisis correspondiente, y que facilité la
emision de conclusiones en esta fase. Para esieésel diagrama de espina de pescado,
llamado también de Ishikawa.

5. Hallazgos- En esta parte final se emitieron las conclusoadas que se llego luego de
aplicar el método y técnica antes descritos, y gernitieron responder las preguntas de
investigacion de este estudio, luego de lo cugrseedié a la elaboracion de la propuesta de
implementacion del Call Center.




C. PROPUESTA

Luego de haber realizado la fase de diagnéstice®emind que es necesaimplementar en
el HG.1 el nuevo Proyecto de Call Center, que ampliacilite la obtencidn, confirmacién
reasignacion de citaspediantepago bancariofinanciandolo con recursos propios, person
equipo existentegiddemas que es necesatrientar la gestion del merocag al paciente mediar
una campafa de informacion, para apoyar la implessgnt del sistema de obtencior citas a
través del Call Centeque informe sobre los beneficiy valores diferenciadores o atributos
servicioque se obtendrian, asi com: optimizacion del tiempo y recursos econdmicos d
pacientes, integrandia relacién con el paciente a través del Center, fortaleciéndola
escucharlo, con atencién personalizada, con actitub, manera y estilo de la organizac
logrando la retroalimentacion del nivel del sewjaestionando la imagen del HG

a. Dimensionamientdel Call Cente

Consistioen determinar las estaciones necesarias paraaregliecibir las llamadaEn el
gréafico se describe la arquitectura de conexiérCadll Centeidd HG.1.
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Figura 1. Representacion grafica del trafico

b. Edructura del Call Cente-
El Call Center del HG.1, por su dimensién y volumiengestién esperado, se estima

debera disponer de:

- Una Jefatura en condiciones de asumir los procegsbgerente de operaciones y anali
capacitacion, control de calic

- Un supervisor coordinador responsable de los procesos de sop@mperaciones, sopol
tecnoldgico, lider de equi

- 10 Agentes telefonicoglistribuidos en un 10 hor diarias, conuna jornada laboral de
horas, 6 de ellos para recibir llamadas ‘ara realizarlas.

c. Factibilidad Financiera del Proyec

Conla tasa de descuento de 14,43%, alor Actual Neto fue 9.357,4. dolares, siendo > 0,
por lo queel proyecto puede acepte, a pesar de que el VAN no es tan alto, debidoegel
proyecto no busca agregar valor monetario sino raeel servicio y posicionamiento del HG
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Tasalnterna de Retorno obtenida fue de 21,781%43%l entonces se aceptara el proyecto.

d. Andlisis de sensibilidad del proyecto

Alincrementar los costos y reducir los ingresosles) 2% y 3%, e incrementar los sueldos,
como parte de los costos, en 5%, los valores alienilel VAN y la TIR demuestran que el
proyecto es sensible tanto al incremento de cosboso a la disminucién de ingresos. Sin
embargo por ser un proyecto en beneficio de logepsas, mejorando su servicio de atencion e
incrementado el prestigio del HG.1, en caso delemento de los egresos, estos deberan ser
asumidos por el HG.1 como un subsidio a los ussario

e. Financiamiento del proyecto
Al ser una prioridad mejorar el servicio a los patés el presupuesto para la ejecucion del
proyecto sera absorbido pordel HG.1.

D. VALIDACION

La validacion de los resultados de las encuestées B0 a cabo comparando con la base de
datos del Departamento de Estadistica del HG.1g &mla cantidad de pacientes que acuden al
servicio de consulta externa como en el lugar dieleacia de los pacientes. La validacion de los
resultados de la cantidad de estaciones para ECEater se realizé empleando la calculadora
Erlang disponible en internet.

lll. Evaluacién de resultados y discusion
A. FASE DE DIAGNOSTICO

La fase de diagndstico fue muy importante pararati& informacion respecto al estado de
la situacion del HG.1, el proceso de asignaciogitds en el servicio de consulta externa y las
caracteristicas de los pacientes,lo que permiéitificar que:Existe alta demanda en el servicio
de consulta externa porque los usuarios considgraria atencion en el HG.1, es mejor que en
una unidad de menor complejidad; La gestion detatkro no esta orientada a los pacientes; La
imposibilidad de pago con tarjeta de crédito difecla confirmacion de citas; La restriccion de
proporcionar cuatro citas diarias por via telefandificulta a los pacientes acceder a este
servicio; La implementacion del sistema de asigmgcconfirmacion y reasignacion de citas
optimizaria la disponibilidad de los médicos esplestas; La atencion del servicio de consulta
externa durante las ocho horas, permitiria ampliaervicio mejorando la oferta y por ende los
tiempos de espera; El HG.1 tiene la capacidad ashradtiva y financiera para implementar el
Call Center optimizando sus recursos, mejorandeacion al cliente.

B. FASE DE DIMENSIONAMIENTO DEL CALL CENTER

Se dimensioné el Call Center, inicialmente, para llamadas salientes destinadas
especialmente a la confirmacion de citas, comiiiad de reducir el ausentismo que representa
el 14,23%, que genera una pérdida de aproximadam&®531,12 dblares. Considerando 250
dias anuales y 8 horas diarias laborables, conluraion de 2 minutos por llamada, las 238.007
confirmaciones se pueden realizar implementadaatieses del Call Center.



Para dimensionar el Call Center para las llamadtarges se utilizo la teoria de cc basado
en el modelo Erlang €l mismo que permitié determinar que necesario®6 agentes cada hora
para garantizauna cierta calidad de servi, para lo cual se requirio la siguiente informac
- Duracion Promedio de las Llamadas en segundosstercaso 3,5 minutc
- Tiempo Promedio que el agente utiliza para complita datos de la dltima llarda,

usualmente 15 segundos.

- Nivel de Servicio con los cuales trabaja en Calit€e en este caso, se requiere que el
de llamadas sean respondidas dentro de los prird@rssgundo

- Objetivo de Bloqueo expresado como una fracciontolal de llamad: que se pierden
porgue las lineas han sido insuficientes. En este,®.01 significa que €0,1% de todas las
llamadas se bloquean.

- Cantidad media de llamadas en la hora pico, sidii

Para aplicar el modelo Erlang C se considera | patron dellegada de llamadaenga un
comportamiento aleatorio pudiéndose utilizar Iatriiuciones de probabilidad, las mismas
cumplen la con la distribucion de Poisson al supqne:

- Todos los intentos de llamada son independienties si

- Durante la hma pico las llamadas se distribuyen en forma ateatoque la probabilidad ¢
ocurrencia de una llamada es la misma duranteladuara picc

- La cantidad total de llamadas es mucho mayor qupof,lo que una sola llamada
insignificante en el patrétotal de tréfico.

Debido a que en el HG.1 el sistema permite a ladicog especialistas asignar las citas ¢
pacientes subsecuentes, la cantidad probable dedks entrantes por hora se deterr
considerando Unicamente las citas asignadas atientes que la solicitaron por primera vez
el 2012. Considerando 250 dias anuales y 8 hoaamslilaborables, las 93.650 citas solicite
representan una mediade 47 citas por hora. La ecuacion de probabilidad grafico son lo
siguientes:

Ditribucion de Poisson
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Figura 2: Gréfico de probabilidad de la llegada de llam



Ademas el modelo considera gtor lo general la duraciéon de las llamadas es biteniendo un
comportamiento como el de una distribucién expoiamegativa. Debido a que en el HG.1
se dispone de la media de la duracion de la llarpada asignar una cita, se utilizo el tien
obtenido para este fin por el Call Center del Ha$@arlos Anrade Marin del IESS, el misn
que es det = 3,5 minutos. La ecuacion de probabilidad y sdigyaon los siguiente

Distribuciéon exponencial con media 3,5 min.
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Figura 3: Probabilidad de duracion de llamadas

C. ANALISIS FINANCIERO DEL PROYEC

Inversiones.El cronograma considera una inversion inicial eafel Ode 106.863,55 ddlarey
gue no se realicen nuevas inversiones duranteta@pn del proycto. Se incluye el costo ¢
las actividades administrativas del proceso deratation, compras e implentacion.

Ingresos.De los 93.650 pacienteque obtienen cita por primenez, 87.346 residen en la
provincia de Pichincha y 6.304 paciel, en el resto de provinciaBor lo que al evitar gt
acudan BHG.1, los de Pichincha ahorran 10 ddlares y klsresto, 30 délares, siendo el ahc
total de 1.062.580 ddlares, qu bien este valor no es un ingreso para el HGrilesibargwa
en beneficio de los pacienteya que mejoraria sustancialmente el servicio desudta
externa.Los ingresassperadopor la implementacion del Call Centeleron estimados en ba
a la reduccién de personatlgl ausentismo por un monto 222.392,41d6lares

Los gastos de operacion y administraci¢.- En base al dimensionamiento propuestc
estimaron los gastodos mismos que fueron clasificados en sueldos, capacitacior
entrenamiento, materiales de ofi, servicios administrativos,seguros activos fijg,
mantenimiento activos fijog varios cuyo monto es de 185.125,92 dol:

La Tasa de descuento.o Tasa MinimaAceptable de Rendimiento (TMAnecesaria para
calcular el VAN y la TIRse establecien funcionde lanformacion del Banco Central respect
la Tasa Pasiva (4,83%g Inflacior (4,53%)y Tasa libre de Ries©.07%, dando el 14,43%.



Valor Actual Neto (VAN).-Con los datos de la inversion, ingresos, gastospeéeacion y una
tasa de descuento de 14,43%, el VAN fue 19.76401aak, siendo > 0, por lo que el proyecto
puede aceptarse.

Tasa Interna de Retorno (TIR).-Debido a que laTIR obtenida es de 21,94> 14,43%neBs
se aceptara el proyecto.

Andlisis de sensibilidad del proyecto.Alincrementar los costos y reducir los ingresosl &)

2% y 3%, e incrementar los sueldos, como part@sledstos, en 5%, los valores obtenidos del
VAN y la TIR demuestran que el proyecto es senddn¢o al incremento de costos como a la
disminucién de ingresos, dando en todos los cas0g¢AN negativo y una TIR menor que la
TMAR. Sin embargo por ser un proyecto en benefi@dos pacientes, mejorando su servicio de
atencion e incrementado el prestigio del HG.1, asocadel incremento de los egresos, estos
deberan ser asumidos por el HG.1 como un subsidi® @suarios.

Financiamiento del proyecto.Al ser una prioridad mejorar el servicio a los patesel
presupuesto para la ejecucion del proyecto setzsde pordel HG.1.

IV. Trabajos relacionados

Con la finalidad de mejorar la atencion a los p#teig, actualmente, la Direccion de Sanidad de
las Fuerzas Armadas, se encuentra ejecutando ytqioode “Racionalizacién de la atencién

ambulatoria en los servicios de salud de las FeeAranadas, en el area de influencia del
Hospital General de las Fuerzas Armadas”, en el spueonsidera el fortalecimiento de las

unidades de salud militar de la plaza de Quito.

V. Conclusionesy trabajo futuro

1. La implementacién del Call Center permitird optiamiza capacidad instalada, mediante la
reduccion del ausentismo, confirmando y reasigndasia@itas, evitando que los pacientes
acudan al HG.1 para obtener su cita, reduciendariidad de personas en el Hospital.

2. El Call center estara liderado por un jefe y camadd por un supervisor. Para atender las
llamadas entrantes se dispondran de 6 agentes ygpeonfirmacion de citas 4, adaptandose
al comportamiento previsto de los clientes, labdoadesde las 8 a.m. a las 18 p.m., en una
jornada de 8 horas.

3. El sistema generara la informacion respecto a &macteristicas de los pacientes y su
comportamiento respecto al Call Center como funaéoneara la toma de decisiones.

4. El sistema mejorara la gestion del mercadeo yrgice de asignacion de citas, reduciendo
las complicaciones para los pacientes, mejoranaodgen del HG.1.

5. El servicio se ofrecera especialmente a los paseque solicitan la cita por primera vez.

6. El Call Center esta disefiado para recibir 47 llaasador hora, sin embargo, ante su
incremento se destinaran a todos los agentes deatesta demanda.

7. El proyecto se basa en la decision de que todogdgss de las citas se los realice a través
del Banco Rumifiahui u otro que pueda brindar estecso.

8. La implementacion de Call Center antes que genegaesos, reduce gastos por 222.392,41
dolares, los mismos que sera reorientados paraversion y gastos de operacion y
mantenimiento del sistema.

9. El VAN obtenido del proyecto es de 19.764.14 d&8ageie a pesar de no ser elevado, al ser
mayor que 0 se considera que el proyecto pued¢aamsepDe igual manera, siendo la TIR de
21.94% mayor que la tasa de descuento de 14,43¥noexs se aceptara el proyecto. Sin
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embargo, mas que buscar una rentabilidad considerabser un ente del Estado y de
servicio a la familia militar, se busca mejoraseitvicio y la imagen del HG.1.

10.Con la implementacion del Call Center se reducildargastos de los pacientes por un monto
de aproximadamente 1°000.000 de délares anualesitat que acudan al HG.1.

11.EIl proyecto es sensible tanto a la disminucion cairmumento de los ingresos y costos, ya
gue en todos los casos el VAN es negativo y lagédRnhenor que la TMAR de 14,43%.

12.La relacion Beneficio — Costo se mantiene en etoe 1.

13.Debido a que los recursos econOmicos para la ingieanion del proyecto no son
considerables el proyecto debera ser financiadoemrsos propios del HG.1.

14.En caso de incrementarse los costos, estos deberasumidos por el HG.1 a manera de
subsidio en beneficio de los pacientes.

Luego del estudio efectuado se recomienda lo sitgiie

1. Implementar el Call Center en las instalaciones Hiél.1, con capacidad para asignar,
confirmar y reasignar las citas, debiéndose reat@dos los pagos de las citas a traves del
Banco Rumifiahui u otro que pueda brindar este@ervi

2. El Call center debera estara liderado por un jefegrdinado por un supervisor. Para atender
las llamadas entrantes se dispondran de 6 agenfemray la confirmacion de citas 4,
laborando desde las 8 a.m. a las 18 p.m., en unada de 8 horas por persona.

3. Para financiar el proyecto reorientar los gastdscilos por un monto de 222.392,41 dolares
hacia la implementacion de Call Center. Si existengremento de costos estos deberan ser
asumidos por el HG.1 a manera de subsidio en lwémel los pacientes.

4. Capacitar y entrenar a los agentes para brindaemicio, integrando la relacion con el
paciente a través del Call Center, fortaleciéndblascucharlo, con atenciéon personalizada,
con actitud, tono, manera y estilo de la organ@adogrando la retroalimentacion del nivel
del servicio, gestionando la imagen del HG.1.

5. Ejecutar una campafia de informacion, para apoyamfdementacion del sistema de
obtencion de citas a través del Call Center, qfierrime sobre los beneficios y valores
diferenciadores o atributos del servicio que seemdian, asi como la optimizacion del
tiempo y recursos econdmicos de los pacientes.

6. Obtener y procesar la informacion que genera & a fin de que sirva como fundamento
para la toma de decisiones.
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