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RESUMEN

Este proyecto de investigacion cuyo objetivo es generar una propuesta de mejora
gue permita gestionar de manera adecuada los tiempos de espera en el sistema de
urgencias del Hospital Santa Matilde en Madrid Cundinamarca, se presenta como
un proyecto viable que establece una propuesta basada en el uso de herramientas
de calidad como lo son el Lean Service, el Just in Time, las 5’s, Sistema Kaizen y
los KPI's, para controlar una oportunidad de mejora detectada en al area de
urgencias relacionada con los largos tiempos de espera, esto se determino
mediante la toma y el andlisis de datos de tiempos de atencién y tiempos entre
llegadas de pacientes. A partir de los datos se generé una simulacion de la atencion
mediante el software FlexSim para determinar el comportamiento del sistema y
poder establecer qué espacios analizar para la definicion de las propuestas de
mejora. La propuesta se realizo buscando reducir los costos con referencia a tener
que contratar otro médico, por tanto, se aprovechd el recurso disponible y se definio
el camino a seguir para la implementacion de la propuesta. Se realizé una
simulacién nuevamente, la cual mostré un cambio positivo en los tiempos de espera
respecto al sistema normal, finalmente se evalué el proyecto técnica, econémica y
financieramente y se obtuvo mediante la TIR que el proyecto es viable para su
implementacion.

Palabras Claves: Tiempos de Espera, Simulacién, Gestion de la Calidad Total.
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ABSTRACT

The present research project whose objective is to generate a proposal for
improvement that allows to adequately manage waiting times in the emergency
system of the Santa Matilde Hospital in Madrid Cundinamarca, is presented as a
viable project that establishes a proposal based on the use of total quality tools such
as the Lean Service, the Just in Time, the 5's, the Kaizen System and the KPI's, to
control an opportunity for improvement detected in the emergency area related to
long waiting times, this was determined by a data collection and analysis of service
times and times between patient arrivals. A simulation of care was generated using
the FlexSim software to determine the behavior of the system and to establish which
spaces to analyze for the definition of improvement proposals. The proposal was
made seeking to reduce costs with reference of having to hire another doctor,
therefore, the available resource was used and the way for the implementation of
the proposal was defined. A simulation was carried out again, which showed a
positive change in waiting times compared to the normal system. Finally, the project
was evaluated technically, economically, and financially, and it was obtained
through the TIR(IRR) that the project is viable for its implementation.

Key Words: Wait Times, Simulation, Total Quality Management.
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INTRODUCCION

El Servicio de Salud es un derecho fundamental de todos los colombianos, el cual
debe de ser de calidad y 6ptimo en las diferentes areas de prestacion de servicio
médicos de los hospitales, pero desafortunadamente se ha visto que los servicios
gue se presenta en estos lugares no son los mejores, ya que se evidencian amplios
lapsos de tiempo en la atencion a los pacientes lo que conlleva a que se generen
largas filas, esto provoca insatisfaccion en quienes toman el servicio, pues no son
atendidos oportunamente. Varias de las investigaciones que se han realizado
respecto a los tiempos que tienen que esperar los pacientes para ser atendidos en
un hospital se han tenido en cuenta herramientas que ayudan a que en los
hospitales se mejore el servicio, haciéndolos més productivos y asi mismo

generando un servicio de alta calidad para los pacientes.

Una de las herramientas que ayuda a identificar la situacion actual de un proceso
para posteriormente realizar mejoras es la simulacion, donde por medio de un
software permite la manipulacién de distintas variables que estan relacionadas con
el tiempo y representa una serie de eventos que se encuentran en un proceso,
sirviendo como apoyo para la toma de decisiones en cuanto a mejorar la calidad,
en este caso de un servicio, estas herramientas permiten una aproximacion a la
realidad teniendo en cuenta distintos datos e informacion suministrada al software,
tiene también la posibilidad de analizar las posibles causas por las que se generan

largas colas al momento de ofrecer y/o recibir un servicio. (Rodriguez, 2018).
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prestacion de servicios de salud en Colombia se encuentra reglamentada por la
“Politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salud”, la cual da cumplimento a
lo que establece la Ley 1122 de 2017, la cual tiene como fin asegurar la calidad y
el acceso al servicio de salud haciendo uso 6ptimo de los recursos, ademas, que la
atencion esté enfocada a ser rapida y oportuna para los usuarios o pacientes y
generar sostenibilidad financiera a la institucion (Ministerio de Salud, 2019).

Por causa de las saturaciones en urgencias y por medio de la Resolucion 5596 del
24 de diciembre de 2015 del Ministerio de salud y la Proteccion social establece 5
niveles del Triage donde se define el nivel o el grado de riesgo en el que se
encuentra el paciente y asi mismo darle prioridad para ser atendido en el menor
tiempo posible, hay que tener en cuenta que el Triage se realiza al momento de
que el paciente ingresa al servicio de urgencias y es la que permite la identificacion
del nivel de riesgo que tiene el paciente, por lo tanto este no debe considerarse
como un medio para negarle la atencién a los pacientes, pues es un mecanismo
basado en los requerimientos y/o condiciones del paciente y los bienes o recursos
que se tienen para satisfacer las necesidades de este, (Ministerio de salud, 2019)
incluso la Ley Estatutaria 1751 de 2015 establece que esta prohibida totalmente la

negacion de acceder al servicio de urgencias (Ley 1751, 2015).

Segun el boletin de prensa No 088 de 2019 del ministerio de salud y proteccion
social, se ha informado que los servicios de urgencias son usados por pacientes
gue pueden ser tratados por medio de otros servicios diferentes a este, en el
servicio de urgencias se ha identificado que existe un nivel muy alto de ocupacién
de espacio, generando congestiones y mayor tiempo de espera en la atencién de
los pacientes que son de alta prioridad y también de los que no tienen gran riesgo,
esto hace que se pierda la oportunidad de atender a las personas que realmente
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necesitan del servicio (Ministerio de Salud, 2019). Adicionalmente Luis Morales,
secretario distrital, expone que la creacion de redes de integracion del servicio y
también de los Centros de Atencion prioritaria en la salud son estrategias que

permiten reducir las demoras en el servicio (Ministerio de Salud, 2019).

Las Politicas Nacionales de Prestacion de Servicios de Salud se encargan de la
optimizaciéon de los recursos y la calidad en el servicio que se presta en los
hospitales, no obstante, se encuentran probleméaticas hospitalarias en el servicio de
atencién por causas del antiguo y vigente sistema de seguridad social, como puede
ser la baja capacidad de actualizacion en cuanto a recursos humanos,
infraestructura, tecnologia, la poca flexibilidad del régimen que obstaculiza la
adaptacion de la instalaciones, la falta de un sistema de informacion integral en
salud. También existen probleméticas emergentes causa de las nuevas
condiciones del sistema de salud en Colombia como la falta de incentivos, el
direccionamiento, la articulacion de la oferta y las contradicciones que se identifican
en la relacion entre las aseguradoras y las prestadoras del servicio, todas estas
causas el correcto rendimiento del servicio (Ministerio de Salud, 2019).

En este caso en el servicio de urgencias que se ofrece en el Hospital Santa Matilde
de Madrid Cundinamarca, se encuentran demoras en la atencion debido a la
demanda de pacientes y la insuficiente capacidad del hospital para suplir
completamente las necesidades de cada uno de los pacientes, esto conlleva a que

haya desacuerdo e inconformidades con el servicio.

Se pretende conocer las variables que ocasionan los retrasos en la atencion y que
generan una baja eficiencia del servicio, conociendo la capacidad actual con la que
se cuenta en el area de atencién de urgencias se pueden generar que ayuden a
contrarrestar las deficiencias en el servicio, para esto se plantea la pregunta ¢ Como
se pueden gestionar los tiempos de espera en el sistema de urgencias del hospital

Santa Matilde para beneficiar a los pacientes y al hospital?
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Como se pueden gestionar los tiempos de espera en el sistema de urgencias del

hospital Santa Matilde para beneficiar a los pacientes y al hospital?

1.3 SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

Para dar solucién a la pregunta ¢ Como se pueden gestionar los tiempos de espera
en el sistema de urgencias del hospital Santa Matilde para beneficiar a los pacientes
y al hospital? se definieron diferentes interrogantes que apoyaran el proceso de
investigacion las cuales son: ¢ Como es el proceso actual de atencion en urgencias
en el hospital?; ¢ Qué problemas se identifican en el servicio de urgencias?; ¢ Cual
es la situacion actual en el area de urgencias?; ¢en qué afectan los largos tiempos
de espera en el servicio de urgencias?; ¢qué herramientas permiten la mejora de

la atencion al usuario?
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL
Disefiar la propuesta de un modelo que permita la gestidén de tiempos de espera en
el sistema de atencion en urgencias del Hospital Santa Matilde.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Diagnosticar el sistema actual en el area de atencidon en urgencias.
2. Definir la propuesta de mejora mediante el uso de herramientas aplicables a
gestion de tiempos.
3. Determinar la viabilidad técnica, econdmica y financiera de la propuesta

definida para la mejora.
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3. JUSTIFICACION

El hospital Santa Matilde es el unico hospital con el que cuenta actualmente el
municipio de Madrid Cundinamarca, por lo que su responsabilidad es atender a
toda la poblacién en diferentes areas como consulta externa y atencion en
urgencias. Segun la proyeccion del DANE en el 2018 el municipio cuenta con una
poblacion de 114.250 habitantes (Concejo Municipal de Madrid, 2018). Esto
conlleva a que el lugar maneje un alto flujo de personas y que las tareas se
incrementen a un nivel en el cual se descuida un poco la adecuada gestion
hospitalaria para brindar un servicio 6ptimo a los usuarios. Siendo la salud una de
las necesidades basicas del ser humano es necesaria toda actividad en pro de

mejorar la gestion actual del hospital Santa Matilde.

Una de las areas mas importantes de este centro de salud es el area de atencion
en urgencias, de la cual depende basicamente la salud de quienes asisten a ella, y
aunqgue el personal se encuentra capacitado para las atenciones, los tiempos de
espera también juegan un papel importante en la adecuada atencién. Existen
muchos factores que influyen en que tome varios minutos o incluso horas atender
a los pacientes de las diferentes prioridades, como lo son el volumen de personas
que llegan o el nivel de riesgo que presenta la persona que toma el servicio,
generando finalmente la prestacion de un servicio de baja calidad.

Son los tiempos de espera una de las probleméaticas mas visibles en el hospital
Santa Matilde en Madrid Cundinamarca, y desde la ingenieria industrial existen
varias herramientas que se pueden implementar para mejorar la gestion de estos
tiempos, es necesario buscar un modelo que se adecue a la situacién actual del
sistema de urgencias y que busque la manera de gestionar el servicio. Este
proyecto se realiza debido a que desde la perspectiva ético-practica se vio la
necesidad de preocuparse por brindar herramientas que permitan que a los

habitantes de Madrid se les brinde un servicio éptimo y en un tiempo justo, pues lo
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importante es su salud, eso debe reflejarse en una adecuada administracion de

atencion digna de sus habitantes.
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4. ALCANCE

4.1. ESPACIO

La propuesta para la gestion de tiempos se realizard en el municipio de Madrid en
el Hospital Santa Matilde.

4.2. TEMATICA

Este proyecto tiene como fin generar una propuesta para la gestion de tiempos en
la atencion en el area de urgencias del hospital. El cual consiste en el diagnéstico
actual del sistema, donde se encontrara la simulacién del area de urgencias del
hospital, junto con el plano y los procesos que se realizan en el hospital, luego del
diagndstico se generan las propuestas de mejora y se define la viabilidad financiera
y econdmica del proyecto.
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5. MARCO REFERENCIAL

5.1 MARCO CONCEPTUAL

5.1.1 Simulacion modelo de casos discretos

Una simulacion de sistemas es un modelo manipulable por medio de un software
al que se le suministra gran informacion relevante del proceso y asi este poder
brindar resultados numéricos, este modelo se evalla en intervalos de tiempo
importantes para cada experimento, ademas de proporcionar datos que permitan
la optimizar el comportamiento de algin modelo. (Barceld, 1996) La simulacién de
casos 0 eventos discretos por medio de herramientas de andlisis permite
representar en secuencia una serie de eventos, que son de apoyo en cuanto a la
generacion de fendmenos que enfrentan los procesos productivos de una
organizacién, y asimismo servir como apoyo toma de decisiones en cuanto a los
métodos de atencion al usuario, la produccion y los inventarios. El sistema de casos
discretos tiene como fin identificar un sistema donde los eventos o los casos surgen
en un espacio de tiempo los cuales se encuentran sujetos a distintas variaciones,
teniendo en cuenta los diferentes eventos como lo pueden ser los de entrada y
salida, ademas hay que tener en cuenta que las variables de los datos o eventos
discretos cambian en determinados tiempos equiespaciados y el tiempo sobrante

permanece constante. (Moraleda., y Villalba, 2013).

5.1.2 Total quality management

La gestion de la calidad total es una filosofia que busca incorporar la
implementacion de herramientas de calidad a todos los procesos de una
organizaciéon o a todas las actividades de un proyecto, este enfoque integra
masivamente a cada uno de los actores que tienen que ver con los productos o
servicios, junto con diferentes técnicas. El TQM tiene un motor fundamental que es
el enfoque al cliente, pero también se caracteriza por sus métodos de medicion,
revision, control, el enfoque al grupo, a la continua capacitacion y el apoyo de la
direccion.
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El TQM es importante debido a que genera varios beneficios para las empresas y
proyectos, como la reduccion de costos, el posicionamiento en el mercado, mejor
imagen de la organizacion, integracion internacional y cumplimiento de normas, es
por ello que ha sido usado en campos como la marina, las empresas de produccion,

los proyectos sociales, entre otros (Carro y Gonzalez, 2012).

5.2 MARCO NORMATIVO

5.2.1 Los hospitales.

Tienen el fin de preservar las condiciones fisicas de las personas al igual de
salvaguardar la vida de estas. Este debe de estar dotado de recursos, dispositivos
y elementos que contribuyan a mejorar la salud integral de los pacientes, en los
distintos ambitos de la salud como lo pueden ser la rehabilitacion, recuperacion y
prevencion de enfermedades. (Malagon., Galan., y Ponton., 2008, pag 13). En los
hospitales se encuentra un area que esta especificamente encargada de atender a
los pacientes que llegan de urgencias ya sea porgue tienen un nivel de riesgo bajo
o0 muy alto, el cual puede estar afectando su salud gravemente y en muchas
ocasiones se presentan demoras que afectan ain mas su estado ya que se
encuentran atendiendo casos inadecuados 0 que no requieren de atencion
prioritaria, por la cual hay una saturacion en el servicio que afecta a cada uno de

los pacientes, por esto se cred un método llamado Triage.

5.2.2 El triage y su clasificacion

El método Triage inicié desde la década de 1990, el cual permite clasificar a los
pacientes que necesitan del servicio de urgencias segun el nivel o grado de riesgo
en el que se encuentra, (Lopez., Montiel., y Licona., 2006) existen 5 niveles para
identificarlos, los cuales son: Nivel | los que requieren de intervencion inmediata ya
sea que necesiten de resucitacion u otro tipo de atencion similar. Nivel Il para los
pacientes que deben de ser tratados dentro de 15 minutos como maximo y de no

ser asi pueden causar riesgos para la vida o disfunciones organicas. Nivel Il
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requiere de atencion en maximo 30 minutos son paciente que requieren de
multiples exploraciones terapéuticas o diagndsticas. Nivel IV son situaciones que
no requieren de gran urgencia y solo hace falta de una exploracion terapéutica o
diagnostica. Nivel V se encuentran los pacientes que no requieren de ningun tipo
de intervencion urgente, los cuales tienen un tiempo promedio de 4 horas para
brindarles la atencidbn necesaria; pero aun asi con este método se sigue
presentando retrasos en la atencion, generando largas filas y generando la

insatisfaccion de los pacientes (Ministerio de salud, 2019).

5.3 ESTADO DEL ARTE

5.3.1 Duracion de la estancia hospitalaria.

En Colombia se encuentra una gran diferencia en los servicios de salud entre la
demanda y la oferta, ya que se encuentra una mayor cantidad de pacientes y poca
capacidad de por parte de los hospitales para satisfacer la demanda y esta
desproporcion hace que se saturen las salas generando retrasos y/o demoras a la
hora de atender a un paciente, lo que genera una insatisfaccion en los pacientes,
ya gque estos retrasos les puede generar que el problema por el cual accedieron al
servicio aumente y pueda llegar a ocasionar una gravedad en el paciente, pero no
solo el paciente es el afectado, sino también los hospitales ya que se generan
mayores costos en cuanto a la atencién del usuario y el uso inadecuado de los
recursos. Los factores que influyen notablemente en la estadia hospitalaria son por
causa de la administracion por no haber una comunicacién ni tiempo eficiente al
dar respuesta o0 aceptar algun tratamiento, ya sea al momento de avalar alguna
cirugia o algun diagnostico, los pacientes quienes acuden al sistema de urgencias
por una falsa alarma generando que el paciente que realmente lo necesita se
demore méas en ser atendido, los que ofrecen el servicio de salud generando
demoras en la entrada y salida de los pacientes ya sea por falencias en los
diagnoésticos o por cualquier otra causa y las entidades relacionadas (Ceballos.,
Velasquez., Posada., 2014).
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Se plantean diferentes metodologias que tienen como fin mejorar la
eficiencia en el sistema hospitalario, las cuales son la reingenieria, donde se
redisefian los procesos para obtener mejoras, la simulacion de eventos discretos,
el modelo de Markov, por medio de este se estudia la evolucién de los procesos
con respecto al tiempo, entre otro. Con estos medios aplicados a diferentes
hospitales se logra identificar por medio de simulaciones la calidad y eficiencia de
los servicios y con estos datos tomar decisiones al respecto, con el fin de mejorar
en la atencion de los pacientes y obtener beneficios para ambas partes (Ceballos.,
Velasquez., Posada., 2014).

5.3.2 Tiempo de espera para cirugias y diagnosticos.

Al momento de prestar el servicio de salud se encuentran diferentes desafios a los
gue se tienen que enfrentar los sistemas de salud para brindar una mejor calidad
en la atencion, teniendo en cuenta que los tiempos prolongados que tienen que
esperar los pacientes son un eje para que el sistema de salud sea considerado
como malo, o no 6ptimo. Teniendo en cuenta algunos de los hospitales de México,
donde se midieron los tiempos de espera de los pacientes, teniendo en cuenta la
historia clinica de los pacientes que cumplan con los requerimientos o0 sea
pacientes que se encuentran en espera de cirugias o diagnosticos clinicos, los
tiempos se tomaron primero cuando el paciente ingresa al lugar y tiene contacto
con el especialista, luego cuando el paciente ingresa a consulta y finalmente el
tiempo que se demora en la ejecucién del proceso que se requiere segun el
paciente. Posteriormente con los tiempos de espera obtenidos entre diferentes
instituciones se obtuvo una gran diferencia, en cuanto a la cantidad de salidas y
entradas de pacientes, en la asignacion de quirdfanos y la espera para los
diagnésticos, ya que se evidencia una gran demanda de pacientes y poco 0 una
deficiente oferta dentro el area de urgencias (Contreras., Gomez., Puentes.,
Garrido., Castro., y Fajardo., 2015).
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En la evaluacion se identifican limitaciones en cuanto a que no se evidencia
la muestra aleatoria de todos los pacientes que asisten a los hospitales, ademas de
gue en algunos de los hospitales la demanda de pacientes era baja, por lo cual no
era suficiente informacion para observar la diferencia de los tiempos, pero también
se identificaron oportunidades que permitian distribuir la demanda y no sobresatura
una zona en especifico, sino que se distribuyen los pacientes de una forma
adecuada, para satisfacer las necesidades y lograr obtener una mejor calidad y
eficiencia en el servicio (Contreras., Gomez., Puentes., Garrido., Castro., y
Fajardo., 2015).

5.3.3 Metodologia lean manufacturing en los hospitales

El lean Manufacturing es una metodologia que permite la mejora continua, donde
su principal funcion es evitar las esperas, los desperdicios, el exceso de
movimientos, inventarios, entre otros que son generados al realizar alguna actividad
0 proceso, la implementacion de esta metodologia permite hacer los procesos con
mejor calidad y supliendo las necesidades de los pacientes (Martinez., Martinez.,
Cavazos., y Nufo., 2016). Segun estudios realizados internacionalmente se ha
identificado que el area de urgencias tiene un servicio poco eficiente, por lo cual
deben de realizarse mejoras eliminando las barreras que no permiten que los

pacientes tengan la atencion que requieren.

Por consiguiente la implementacion de Lean Manufacturing busca reducir las
demoras o los tiempos que tienen que esperar los pacientes para ser atendidos
acortando los tiempos en algunos procesos como en el Triage, realizando un
redisefio del area, entre otros, para esto se deben de tener en cuenta tres etapas
como el estado actual del proceso, las causas de las demoras y posteriormente se
plantan o implementar las mejoras que le agreguen valor al proceso (Martinez.,

Martinez., Cavazos., y Nufio., 2016).
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Adicionalmente hay que tener en cuenta que la demanda de los pacientes varia
dependiendo de la época del afio y analizando los datos que se recolectan del
proceso se identifica el porqué de los retrasos y las largas filas que se encuentran
en el area de urgencias, para posteriormente implementar la metodologia Lean
Manufacturing y asi mismo reducir el flujo de los pacientes, teniendo en cuenta
otros aspectos como la comunicacién e interaccion entre el personal (Sirvent., Gil.,

Alvarez., Martin., Vila., Colomer., y Metje., 2016).

5.3.4 Gestidn de atencion hospitalaria aplicando la teoria de colas

La teoria de colas permite hacer una analisis riguroso de los tiempos de atencion
de una hospital que puede ser aplicable a las consultas externas y permite también
proponer herramientas para reducir las colas de espera, en Guayaquil se hizo un
estudio para reducir los tiempos de espera aplicando la teoria de colas y la l6gica
difusa, este estudio se hizo a través de la toma de tiempos teniendo en cuenta las
variables linglisticas y también reglas difusas y asi finalmente se obtuvo una
muestra de los tiempos de espera representada por el sistema de la teoria aplicada;
el estudio concluyé con que las largas colas se generan debido a la alta demanda
gue se tiene en el hospital y también a que se usan métodos muy anticuados para
la atencion de pacientes, se propusieron técnicas que permitan métodos mas
eficientes y acordes a las altas demandas sobre todo en los tiempos donde el
sistema a esta a punto de colapsar, lo cual se ve las gréficas y los resultados del

modelo aplicado (Galarza., y Reinoso, 2017).

Segun la gestion de atencion en hospitales, los tiempos de llegada son similares en
las mismas horas en diferentes dias de la semana, eso fue lo que explico Velazquez
y Vinueza (2016) en su articulo, en el cual se determiné mediante la teoria de colas,
la distribucion en tiempos de llegada y en tiempos a atencién, ademas el numero
ideal de puestos de atencion necesarios para cumplir con los tiempos de espera,
numero de pacientes en espera y otros factores. El articulo concluye con que, si la

tasa de llegada aumenta mas que el tiempo de atencidn y los tiempos de espera se
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incrementan, ademas determind cual es el nUmero de pacientes que se deben

atender por puesto.

Javier Tavara (2019) desarroll6 su tesis con la intencién de generar propuestas que
permitan el mejoramiento del proceso de atencion farmacéutico en un hospital,
mediante la teoria la mencionada, en principio se generaron supuestos en cuanto
a la atencion, para poder determinar cual seria la manera mas facil de desarrollar
la temética sobre el objeto de estudio, luego de ello se hizo la representacion del
sistema para ver coOmo se comportan los tiempos durante la atencién, a partir de
esto solo se hace una simulacion que permita hacer propuestas de mejora del
servicio. Este estudio incluyé varios factores que afectan las colas en el hospital,
por ejemplo, el tiempo de espera, el tamafio de la cola y los horarios y dias en los
gue hay mayor demanda.

Ya se han realizado diversos estudios en los hospitales colombianos que aplican la
teoria de este subtitulo, en Fusagasuga se hizo un estudio con un objetivo muy
similar al de esta tesis, el cual es disefiar un modelo basado en la teoria de colas
gue represente el sistema actual del hospital Belén. Este estudio se realizé durante
dos meses y las muestras de los tiempos se separaron con horas, y de esta manera
representar mediante graficas y datos como estaba el sistema actualmente, y
también para poder identificar con facilidad cuales eran los factores que estaban
generando largas colas. El modelo realizado en la investigacion mostré que los
largos tiempos de espera se debian principalmente a los complejos procesos y la

alta solicitud de los servicios (Guevara y Zambrano, 2017).

5.3.5 Optimizacién en urgencias simulando sucesos discretos

A través de la simulacién de datos discretos se puede analizar las posibles causas
de las largas colas en los sistemas de urgencias de los hospitales y con estos
resultados determinar posibles soluciones que se pueden implementar con el fin de

mejorar la calidad del servicio. Guillermo de Lima formulé un proyecto en el cual
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hizo el planteamiento matematico del sistema, comprendiendo cuales son los
componentes del sistema de urgencias y como se interrelacionan, luego de esto,
aplicé algunas herramientas estadisticas para hallar las distribuciones del sistema
y poder representar el modelo mateméatico en una simulacion que permite ver como
seria y como seria el comportamiento del sistema y determine el requerimiento que
deberia tener el sistema para la Optima atencion de los usuarios. El estudio
determind que es necesario aplicar Recocido o enfriado simulado u otro algoritmo
gue en una plataforma online analice todos los datos y determine cual es el que
mejor representa los datos y busqué soluciones Optimas que permitan mejorar el

servicio (Rodriguez, 2018).

Uno de las principales acciones de la simulacion discreta es la evaluacion del
comportamiento de un sistema de urgencias, en 2016 se publicd un articulo que
permite ver la sencilla aplicacion de la simulacion para evitar perder pacientes en
urgencias, se mostro en el articulo los pasos que basicamente son la recoleccién
de datos de tiempos de espera, el planteamiento del modelo matematico, el anélisis
estadistica determinando distribuciones, el ajuste estadistico y finalmente se
representa el modelo para ser analizado. El articulo muestra como una de las
herramientas mas util a la hora de hacer simulacién es FlexSim, y a partir del
comportamiento del sistema en el Software se pueden determinar las problematicas
y hacer propuestas de mejora (Casseres., Conde., Martinez., y Alonso, 2016).

El servicio optimo y de calidad de la atencion de pacientes es el objetivo
fundamental de la gestion de atencién hospitalaria, en 2017 se publicé un articulo
que tenia la intencion de evaluar cual era la perspectiva de los clientes frente al
servicio prestado. El articulo determiné cudl era el indice de satisfaccion para los
pacientes y mediante la simulacién de datos discretos se establecio los tiempos de
espera, asi concluy6 que se pueden usar prondsticos para encontrar cuales son las

partes deficientes del sistema que se debe mejorar y a partir de los resultados
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presentar propuestas para optimizar el servicio (Vega., Cardefiosa., Pérez., y Tapia,
2017).

5.3.6 Simulacion en el area de urgencias

La alta demanda y poca oferta es un factor que las organizaciones y/o entidades
tienen en comun, en el momento en que se generan largas filas por razones como
lo pueden ser la falta de materiales o0 mano de obra, la baja capacidad del servicio,
entre otros aspectos que afectan considerablemente el servicio, ya que los clientes
se encuentran insatisfechos por tener que esperar demasiado tiempo para ser
atendidos, por medio de la simulacion, en este caso implementando el Software
Arena se puede analizar los factores que influyen en los retrasos o demoras junto
con los tiempos promedios que tienen que esperar los pacientes (Diaz., Tiburcio.,
Ramirez., Zepeda., y Montoro, 2018).

Ahora bien, el servicio de urgencias es gratuito y obligatorio para todas las
personas, ya que este servicio se enfoca en atender los casos que requieren de
atencién inmediata o primordial para el paciente, pero se ha identificado un
deterioro en algunos casos cuando la vida de las personas tiene un alto riesgo,
debido a la fuerte demanda que se presenta en los hospitales y este deterioro se
observa principalmente en las largas filas que tienen que hacer los pacientes para
ser atendidos, estos fendmenos se presentan debido a factores internos y externos,
los cuales deben de suplirse por medio de la implementacién de un Software que
atienda a las necesidades y permita establecer mejoras en el servicio (Restrepo.,

Jaén., Espinal., y Zapata, 2018).

Adicionalmente la metodologia DMAIC la cual significa Definir, Medir, Analizar,
Mejorar y Controlar permite la mejora de los procesos ya que consiste en plantear,
experimentar, aceptar o rechazar una hipétesis, donde por medio de la simulacién
de eventos discretos se puede tener en cuenta las interacciones que se presentan,

la incertidumbre, la variabilidad, entre otros, y permite encontrar las fallas en los
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procesos y en la metodologia de Six Sigma o DMAIC, para asi analizar y

retroalimentar los desempefios de los procesos (Ocampo., y Aldo, 2010).

Hay que tener en cuenta que la implementacion de simulaciones aplicada a
hospitales es una herramienta eficaz en el ambito de la atencion en urgencias, ya
que los principales efectos negativos que se presentan estan en la saturacion del
servicio, la baja capacidad en el sistema ambulatorio, las largas esperas en el
Triage, el poco personal, y demas efectos que generar una baja calidad del servicio;
y esta herramienta permite identificar los aspectos relacionados con los retrasos
gue se generan en el servicio y permite tomar decisiones para mejorar los procesos
de atencion, reduciendo los tiempos, como en el caso del Hospital de Tunja, donde
se logra reducir tiempos hasta en un 18% en algunas de las areas de urgencias
(Grimaldo., Silva., Espitia., y Pan, 2015).

Por consiguiente, la simulacion por computadora permite experimentar la realidad
de modelos que se interpretan por medio de un computador, algunos de los
sistemas complejos que se presentan pueden ser estudiados e interpretados por
medio de la simulacion ya que permite que de una forma mas cercana a la realidad
se evalue de forma analitica un sistema matematico y/o l6gico a través del tiempo

(Marmolejo., Robles., Macias., y Pieda, 2013).

En este caso el Software FlexSim contribuye principalmente en la simulacion de
eventos relacionados con la salud, con logistica, mineria, en la industria del servicio,
entre otros y esta herramienta posibilita la mejora y el desempefio de los procesos
introduciendo la suficiente informacion para poder acercarlo cada vez mas a la
realidad y asimismo poder realizar o identificar mejoras que se le pueden realizar

al proceso (Marmolejo., Robles., Macias., y Pieda, 2013).
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5.3.7 Modelo fisiolégico en el servicio de urgencias

Los inconvenientes que se presentan en el area de urgencias son ocasionados por
la gran demanda de pacientes que se encuentran en este lugar, la estructura de
organizacion y la falta de conexion entre los niveles asistenciales, estos problemas
afectan a la calidad, efectividad y la seguridad del propio paciente y del servicio
como tal; aunque se han realizado mejoras o modificaciones importantes en el
servicio, estas no son bastante eficaces supliendo los inconvenientes presentados,
para esto se presenta el modelo fisiolégico que trae grandes ventajas en el servicio
de urgencias como los son lograr un equilibrio en las aportaciones de las distintas
areas que se encuentran involucradas, permite la estandarizar y ordenar las
saturaciones que se presentan, las causas y donde se presenta mayor saturacion,

ademas permite tener conocimiento sobre los procesos que se realizan.
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6. MARCO METODOLOGICO

6.1 TIPO DE INVESTIGACION
El presente estudio de investigacion es de tipo descriptiva, caso de estudio,
pues se va a analizar el efecto de los tiempos de espera por causa factores que los

afectan y hacen que se comporten de cierta manera.

6.2 HIPOTESIS
La aplicacion de las herramientas de calidad permitird la reduccién de los
tiempos de espera en el sistema de urgencias del Hospital Santa Matilde en Madrid

Cundinamarca.

6.3 DISENO DE INVESTIGACION

Por la manera en que se desarrollard el proyecto se califica como No
Experimental, pues en este caso la tomay el andlisis de datos se hara simplemente
observando como se desarrolla el proceso de atencidén de urgencias en el hospital.

6.4 POBLACION Y MUESTRA

6.4.1 Poblacion

La poblacion que se tiene en cuenta en este caso son los 150 pacientes que asisten
un fin de semana al area de urgencias del municipio de Madrid, los cuales por
razones de riesgo en la salud pueden o requieren asistir al hospital para atender

sus problemas por urgencias.
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6.4.2 Disefio de la muestra

Para determinar el valor de la muestra de los pacientes que ingresan al area de
urgencias en el hospital se implementa la ecuacion (1) de muestreo aleatorio para

una poblacién finita, usando un nivel de confianza del 95% asi:

Tabla 1. Datos del Tamarfio de la Muestra

Tamafio de la muestra n X

nivel de confianza z 1,96
(95%)

Proporcion de individuos que | p 50%

poseen las caracteristicas de

estudio

Proporcién de individuos que no| q 50%

poseen las caracteristicas de

estudio
Error estandar E 5%
Tamafio de la poblacién N 150

Fuente: Propia

N*ZZ*P*Q
n= e2(N—-1)+z2xPxQ ( )

_ 150%1,962%0,5%0,5
n= 2 _ 2 ( )
0,052(150-1)+1,962%0,5%0,5

n =108

El tamafio de la muestra en este caso es de 108, lo que representa el nimero de
pacientes a los que se les va a tomar los datos de espera y de atencion en el area

de urgencias del hospital.
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6.5 FUENTES Y TECNICAS DE RECOLECCION Y ANALISIS DE
INFORMACION

6.5.1 Técnicas de recoleccion de informacion

Los datos de tiempos de llegada se recolectaran mediante observacion directa en
el area de urgencias, se hard una recopilacion bibliografica y documental de
estudios que hayan abordado el mismo tema de este proyecto y se hara una

investigacion de precios para cotizar los costos de la propuesta.

6.5.2 Fuentes de informacion

La informacion necesaria para llevar a cabo el desarrollo del proyecto sera tomada
del area de urgencias del hospital Santa Matilde en su mayoria, sin embargo,
también se tomara informacion relevante de investigaciones cientificos o
universitarias y finalmente de las cotizaciones hechas fisicamente o mediante

paginas web.

6.5.3 Técnicas de anélisis de informacion
Para analizar la informacién que se obtendra, se tendra en cuenta varias técnicas
y herramientas para analizar la informacion, como el paquete de software FlexSim,

el paquete de software ProModel y andlisis comparativo.
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7. CRONOGRAMA

Tabla 2. Cronograma de Actividades

Semana
Objetivo o 1
' Actividad 1 7,8/ 9
Especifico 0
Preparacién del

Diagnosticar el
sistema actual
en el area de

atencion en

documento base para

la toma de datos.

Toma de datos en el
hospital.

Simulacion de datos

en FlexSim

urgencias. Registro de los datos
y la capacidad en el
documento del
proyecto

Definir a Eleccion de las

propuesta de
mejora
mediante el
uso de
herramientas
aplicables a
gestion de

tiempos.

herramientas de
mejora y formulacion

la propuesta.

Realizar una nueva
simulacién acorde a
la propuesta e incluir
en el documento sus
resultados junto a la

propuesta

Determinar la
viabilidad

técnica,

Hacer andlisis del
recurso con el que

cuenta el hospital y el
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econdmica Yy | que requerido por la

financiera de la | mejora.

propuesta Plantear viabilidad y

definida parala | conclusiones en el

mejora. documento del
proyecto.

Fuente: Propia
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8. COSTOS
A continuacion, se presentan los costos para el desarrollo y la realizacion del
proyecto.

Tabla 3. Costos

Actividad Costo
Transporte $82.800
Software FlexSim (mensual) $ 100.000

Fuente: Propia.
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9. DESARROLLO DEL PROYECTO

9.1 CALCULO DE LA CAPACIDAD DEL HOSPITAL

9.1.1 Toma de datos y analisis inicial

La primera etapa para determinar la capacidad del hospital es tomar los datos, en
este caso se tomara el numero total de clientes que llega en el lapso que se toman
los datos para que se les atienda en urgencias, también se tomaran los tiempos de
servicio y finalmente se tomaran los tiempos entre llegadas de los pacientes al

hospital, esto para facilitar mas adelante la simulacion del proceso.

Como en el muestreo aleatorio para poblacién finita se obtuvo un resultado de 108
individuos, se tomaron 108 datos, relativos a personas que solicitaban servicio de
urgencias y se les asignaba triage 2 y 3 (personas que necesitan pronta atencion o
su situacion puede empeorar) El Anexo A muestra estos 108 datos, durante esta

primera etapa se conté con dos médicos atendiendo urgencias.

Enlafigura 1 se observa el comportamiento de los tiempos que duran los pacientes
dentro del consultorio, es decir, los tiempos de atencion de los médicos, a simple
vista se puede afirmar que existe una amplia dispersion entre los datos que se
extienden desde los 3 hasta casi los 35 minutos, desde el punto de vista de calidad,
no existe un control sobre estos tiempos, si asi fuera la mayoria de los datos se
agruparian muy cerca de un mismo tiempo de atencioén. Por otro lado, en la figura
2 se muestra el comportamiento de los tiempos entre llegadas, estos tiempos no se
pueden controlar pues no dependen directamente de una accion humana, pero
como la figura muestra no tienden a un promedio se debe estar preparado para

estos cambios tan grandes entre los tiempos y controlar el flujo.
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Figura 1. Tiempo de atencién frente a la hora

[ S T X R O
n o=
[ ]

=]
=
L]
L]
L]

-
o

—hc
=
* 40

() 4 £o.?

.:,

°§

Tiempos de Atencion (min)
.

L
L]
L]

5
0
75512 9:07:12

10:19:12 11:31:12

Hora

124312

Fuente: Propia

Figura 2. Tiempos entre llegadas frente a la hora
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9.1.2 Pruebas estadisticas del sistema

RS MRS

1355112

13:55:12

Antes de hacer la simulacién es necesario hacer pruebas estadisticas a los datos

(Los tiempos de atencion y los tiempos entre llegadas) principalmente para conocer

las distribuciones y cémo se comportan los datos, esto se hara mediante la

herramienta STAT-FIT del software PROMODEL.
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Primero seran analizados los tiempos de atencion en el hospital. Después de
ingresar todos los datos se usa la herramienta Auto-Fit para que el software muestre
cuales son las distribuciones que mejor representan los datos. Como lo vemos en
la figura 3 la distribucién Weibull es 100% compatible con los datos que si miramos
la figura 4 se puede ver como se distribuyen en la grafica de densidad de la
distribucion Weibull y en la figura 5 se obtuvieron los parametros correspondientes

a esta distribucion.

Figura 3. Distribuciones para tiempos de servicio

Auto::Fit of Distributions

distribution rank
Weibull[3., 1.17, 6.64] 100
Beta[3., 182, 1.17, 32.3] 57.1
Pearson 6[3.. 1.59e+004, 1.23, 3.09e+003) 56.3
Gammal(3., 1.2, 5.26) 48.1
LogLogistic{3.. 1.61, 4.64) 8.68
Erlang(3.. 1., 6.31) 3.66
Exponential(3., 6.31) 3.65
Johnson SB(3.. 31.. 1.22, 0.678] 1.37
Lognormal([3.. 1.37. 1.26] 3.3e

Fuente: ProModel

Figura 4. Gréafico de densidad tiempos de servicio

Fitted Density
0.50
0.25
0.00
000 50 10, 15. 20, 25, 30, 35,
Input Values
o lnput B Weibull

Fuente: ProModel
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Figura 5. Grafico de parametros de funcién Weibull

Weibull
minimum = 3. [fixed]
alpha = 1.16896
beta = 6.6396

Fuente: ProModel

Ahora este mismo analisis estadistico se debe realizar con los tiempos entre
llegadas. En la figura 6 podemos ver que para estos datos la mejor distribucion es
la Beta 100% de aprobacioén, y en la figura 7 vemos la distribucion de datos en la
grafica de densidad de la Beta. A diferencia de la funcion Weibull, la funciéon Beta
nos muestra los parametros de la distribucion que podemos ver en la figura 8 y que

seran necesarios en la simulacion del sistema.

Figura 6. Distribuciones para tiempos entre llegadas

Auto::Fit of Distributions

distribution rank
Beta(D., 9.6, 2.09, 3.57) 100
Johnson SB(0., 9.14, 0.553, 0.996) ar.6
Triangular[0., 8.56, 2.14) 80.9
Weibull[D., 2.06, 3.99) 75.2
Rayleigh([0., 2.81] 64.9
Gammal(0., 3.16, 1.12] 15.1
Pearson 6[0.. 4.83e+003, 3.17, 4.38e+003) 15.1
Erlang[D., 3., 1.18] 13.9

Fuente: ProModel

Figura 7.Grafico de densidad tiempos entre llegadas
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Fitted Density

0.30

0.00 20 40 6.0 B0 10,
Input Values

Fuente: ProModel

Figura 8. Parametros distribucion Beta

method of moments estimates

Beta
minimum = 0, [fixed]
maximum = 10.0921
p = 2.225156
q = 3.95946

Fuente: ProModel

Ya finalizadas las pruebas estadisticas, se puede realizar la simulacién.

9.1.3. Simulacién

Para realizar la simulacion se va a hacer uso del software FlexSim en especifico de
la herramienta Process Flow, la cual va a representar el espacio del area de
urgencias (plano en la figura 9) y en general el servicio que incluye las personas y

los objetos fisicos.

Figura 9. Plano area de urgencias del hospital

43



Fuente: Propia

En la figura 10 se puede ver la representacion del centro de urgencias del hospital
y todos sus componentes incluidos en Process Flow, en esta imagen encontramos
las instalaciones que se encuentran en el area de urgencias del hospital, como lo

son, el rea de espera, los consultorios, el triage, area ERA y hospitalizacién.

Figura 10. Representacién del area de urgencias en flexsim

44



Fuente: FlexSim

Para iniciar la simulacion en el hospital se tuvo en cuenta que solo dos médicos se
encontraban atendiendo urgencias en el momento que se tomaron los datos. En la
figura 11 se presenta el algoritmo creado en Process Flow para el funcionamiento
de la operacion de atencién dentro de las instalaciones, en el encabezado del
diagrama se encuentra el inicio del proceso que consta de la “Llegada de Pacientes”
la cual se definid segun una distribucion Beta (Ver figura 1) y “Crear al paciente”;
el recuadro nimero uno representa la accidon de espera del paciente, que hace que
una persona sea acompafiada por el vigilante hasta la sala de espera donde esta
se sentarad hasta que sea su turno de ser atendido. El recuadro nimero dos
representa la accion de atencién en los consultorios, aqui se encuentra una parte
primordial de la simulacién que es la “Atencién” la cual se defini6 con una
distribucion Weibull (Ver figura 1) asi, después de esperar en la sala, el paciente
se dirige a uno de los dos consultorios disponibles para su atencion solamente si
este se encuentra desocupado, cuando termina su atencién se dirige a la salida,

esto se representa en la tltima parte del diagrama la cual es el fin.
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Figura 11. Algoritmo Process Flow
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Fuente: FlexSim

Lafigura 12 ylafigura 13 presentan al sistema en funcionamiento el cual se puede
ver de manera dindmica en el video asociado al vinculo:

https://youtu.be/e8Pmzc270s4

Figura 12. Sala de espera en funcionamiento
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https://youtu.be/e8Pmzc270s4

Fuente: FlexSim

Figura 13. Consultorios en funcionamiento
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No se tuvo en cuenta el area del triage puesto que lo que compete al proyecto se
centra en los tiempos de atencion de los pacientes en urgencias, es decir cuanto

8 Adquirir Localizacign ——! ¥ Adquirir area de espera
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tiempo esperan para ser atendidos y cuando se tardan en darles este servicio.
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9.1.4 Capacidad, eficiencia y tiempos de espera

Tres aspectos claves del proyecto se analizaran en la siguiente parte, esto permitira
hacer un diagndstico de la situacion actual del sistema de atencion en el hospital,
este analisis se hara entre el las 8:00 hasta las 20:00 horas considerando un turno

para los medico de 12 horas.

9.1.4.1. Capacidad

Para determinar la capacidad, es decir, cuantos pacientes pueden atender los
médicos en el lapso de 12 horas, se tomaron las estadisticas que se obtuvieron de
flexsim durante todo el proceso, especificamente en el proceso llamado “Salir” del
Process Flow para conocer cuantas personas salieron del sistema después de
recibir el servicio, como muestra la figura 14 durante las horas de atencion, los dos

médicos atendieron un total de 91 pacientes.

Figura 14. Salida de pacientes del sistema

£ Statistics

‘ MName | Salr W | %
—

Tools ProcessFlow/Proces:

Input
Current

151.00 o
Output
_Currer:t )
151.00 o

Fuente: FlexSim

Por lo tanto, la ecuacion (3) muestra que la capacidad de atencion en urgencias es
de 12,58 pacientes por hora, donde se tiene en cuenta a los dos médicos; en la
ecuacion (4) se muestra la capacidad de solo un médico el cual puede atender en
promedio 6,29 pacientes por hora.

48



. 151 pacientes acientes
Capacidad = =PRI = 12,58 B2 (3)
12 horas hora
pacientes
. 12,58 ———— acientes
Capacidad = ———hora_ — ¢ 79 PZZCE2 (p)

2 médicos hora

La capacidad del sistema de urgencias es muy baja en relacion con la cantidad de
personas que llega cada hora para ser atendidas, esta es una de las razones por

las que se llegan a generar tiempos de espera largos.

9.1.4.2 Eficiencia

La eficiencia de atencién se muestra en las graficas de utilizacion de cada uno de
los médicos, en la figura 15 se ve la utilizacién del médico 1 y el médico 2, en
ambos casos este valor es muy cercano al 100% esto quiere decir que los médicos
estan en todo momento atendiendo a un paciente, no existen momentos libres si
no siempre se encuentran operando con el paciente, se hace uso de su trabajo al

maximo durante las 12 horas.

Figura 15. Utilizacién de los médicos

Utilizacion de Medicos

|dle mProcessing

Médico 1 Médico 2

09.92% 99.56%

Fuente: FlexSim
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9.1.4.3. Tiempos de espera

El comportamiento de los tiempos de espera de los pacientes, desde que se sientan
en la sala de espera hasta que son llamados se muestra en la figura 16, aqui se
puede observar un aumento conforme va avanzando las horas de atencion, esto
genera que en un momento dado el sistema pueda colapsar, pues siguen y siguen
llegando personas, esto significa que entre mas personas lleguen mas van a tener
que esperar. Al estar tratando con pacientes de triage 2 y 3 lo mas conveniente es
que se estén atendiendo en maximo 15 y 60 minutos respectivamente, para los que
esperan de 15 minutos en adelante empieza a ser un riesgo para la salud del
paciente antes de iniciar las 9:00 horas, en cuanto a los que deben esperar maximo
60 minutos, empieza a ser dificil ser atendidos en este tiempo después de las 11:30.
Por tanto, se ve necesario hacer algunos ajustes en la atencién para que los

pacientes no deban esperar tanto tiempo.

Figura 16. Tiempo de espera vs hora
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Fuente: FlexSim
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9.2. PROPUESTA DE MEJORA

Aunque lo mas probable para estabilizar el sistema y mejorarlo seria que existiera
un médico de mas, como ingenieros industriales es necesario buscar y aplicar las
herramientas que mejor se acomoden para optimizar el sistema en pro de proponer
algo menos costoso y efectivo que contratar un médico y que en el momento en
que se encuentren los dos servidores el sistema este fluya con mas eficacia y

eficiencia.

9.2.1 Estrategia lean service

El Lean Service es una herramienta de mejora que permite identificar y evitar los
desperdicios o mudas que se encuentran en el proceso de atencion del hospital, es
una componente de la calidad que se ha trabajado en diferentes empresas de
produccién de servicios para hacer mas eficiente los procesos, conseguir
satisfaccion y generar valor para las personas a través del cumplimento de
resultados y sin altos costos, el lean service envuelve varias herramientas de la
calidad y trabaja en conjunto con muchas de ellas. Habiendo determinado la
capacidad del area de urgencias, ya se puede hacer un andlisis de Lean Service

para saber cdmo esta actualmente el sistema.

Los desperdicios encontrados en el proceso se relacionan en la tabla 4 cabe aclarar
que aungue son 7 mudas, se relacionaron las mas relevantes para el proyecto, el
cual se enfoca en primero reducir el Lead Time, es decir, el tiempo que los pacientes
estan dentro del sistema (tanto en espera como en atencién), segundo en mejorar
el servicio, donde se identificaran y trataran posibles errores para que el paciente
sienta que esta recibiendo una atencion de calidad superior y finalmente enfocado
a reducir los costos , esto basado en el hecho de que las estrategias mejoraran la

productividad sin comprometer el bienestar de los médicos.
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Tabla 4. Identificacion de Mudas en el proceso Lean

Desperdicio | Causas Identificadas

Tiempo de | Colapso en la atencion de pacientes, formacion de grandes cuellos
Espera de botella

Cantidad creciente de pacientes que llegan al hospital por el

servicio de urgencias

Amplia variacion en los tiempos de atencion de pacientes en los

consultorios

Sobreproduc | Pacientes que abandonan las instalaciones luego de que se les dio

ciéon turno para ser atendidos

Doctores llamando a voz a los pacientes a los consultorios

Movimiento | El paciente buscando la ubicacién del consultorio en el cual esta el

doctor que le llamé

Doctores caminan hasta la entrada de la zona de consultorios para

poder llamar al paciente

Inventario Pacientes en sala esperando para ser atendidos

Pacientes que se encuentran buscando el consultorio

Doctores que se encuentran libres y no han llamado a ningun

paciente

Fuente: Propia

Desde el diagnostico se aconseja obtener un sistema digital de llamado de

pacientes que incluya un software que permita llamar con un click al siguiente
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paciente luego de terminar con un servicio, este software incluira el tiempo que lleva
el cliente desde que llegé al hospital y el tiempo que lleva de atencion,
principalmente como método de control, ademas este sistema debera contar con
bocinas ubicadas en la sala de espera, para que el cliente escuche al llamado

cuando sea su turno y el consultorio en el que se le atendera.

Se haran dos llamados por paciente y en cada llamado se le indicara al cliente su
nombre y el nimero del consultorio en el cual sera atendido, en caso de que se
pase el turno se asignara como siguiente en la lista excepto si es una persona que
por su condicion requiera ser atendido inmediatamente. Se debera establecer un
tiempo que el médico deberd esperar después de hacer el ultimo llamado al

paciente, transcurrido ese tiempo se dispondra a llamar al siguiente turno.

9.2.2. Estrategia 5’s

Como parte del proceso de creacion de la propuesta de mejora que sera respuesta
a las causas de las mudas identificadas en el Diagndstico Lean Service, se usara
la herramienta 5’s y se aplicara internamente, con el fin de crear un espacio de
trabajo organizado para los médicos y trabajadores del area de urgencias en el cual
estos conozcan donde se encuentran los elementos, exista una estandarizacion y
esto aumenta en cierta manera el sentido de pertenencia, en la tabla 5 se pueden
observar las propuestas para cada una de las “eses”, se aclara que a partir de la
implementacion de esta primera estrategia, debe existir un control continuo por
parte del hospital, de lo contrario se perderian y se volveria a tener la capacidad

y/o problemas de antes.
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Tabla 5. Estrategia 5’s

Nombre

Propuesta

Seiri
(Seleccionar)

Seleccionar los objetos, materiales y herramientas que no aportan
valor al proceso de atencion, que en la mayoria de las ocasiones
no son necesarios 0 que se pueden reemplazar con otros y
desecharlos, aqui se aclara que pueden ser tanto objetos fisicos
como recursos y programas digitales. Estos en muchas ocasiones
dificultan la basqueda de los materiales realmente necesarios en

el proceso.

Seiton
(Ordenar)

Determinar una ubicacién Unica y cercana para todos los
materiales fisicos y digitales necesarios para la atencién de
paciente, sobre todo con las historias clinicas que de complicado
acceso. Se aconseja realizar un inventario de estos elementos y
relacionarlos con su ubicacion, esto evitara movimientos y

desplazamientos innecesarios.

Seiso

(Limpiar)

El hospital ya implementa estrategias de limpieza utiles y
necesarios para prestar un servicio de alta calidad, se debe seguir

haciendo uso de estas en conjunto con las otras “eses”.

Seiketsu

(Estandariza

y

Estandarizar la implementacion de las anteriores “eses” aplicables
para toda el area de urgencias, se debe hacer seguimiento
constante y verificar si se estan cumpliendo y cémo van

evolucionando a medida que avanza la atencion.

Shitsuke
(Disciplina)

Dar a conocer la estrategia de las 5 “eses” y cdmo implementarla
segun el cargo que se tenga en el area de urgencias, se deben
garantizar los medios de capacitacion de la estrategia para

quienes llegan por primera vez al hospital, ademas les garantizara
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el material para cuando sea necesario consultarlo.

Fuente: Propia

9.2.3. Estrategia just in time

Otra herramienta que se aplicara al proceso de mejora y que es muy Util es el Just
in Time, esta permitira que la atencién en urgencias se desarrolle en una especie
de linea, en un momento y con una duracién especificos, evitando cualquier clase
de reproceso que aumente los tiempos espera. Las estrategias propuestas a

implementar son:

Definir todos los pasos del proceso de atencién en urgencias, luego plasmarlo en
una lista determinando el orden de cada uno teniendo en cuenta que el paciente no
deba ir a un lugar y luego desplazarse para volver a donde estuvo en primer lugar,

pues esta accidn siempre resulta aumentando el tiempo de atencién.

Definir un estandar de tiempo promedio para todos los pasos del proceso enlistados
anteriormente, no debe ser totalmente obligatorio cumplirlo al pie de la letra pues
algunos pacientes requieren mas tiempo que otros, pero que sirva de referencia

para llevar un control del tiempo e intentar hacerlo en ese tiempo establecido.

. Implementar un sistema de sefalizacion en el area de urgencias para que el cliente
sepa en donde se encuentran los consultorios y los encuentre rapidamente
agilizando el flujo de personas, este sistema de sefializacion consta de placas con
informacion, las primeras placas tendran el nimero de consultorio o el nombre de

la sala, ejemplo: “Consultorio 1”7, “Hospitalizacion”, las segundas placas indicaran

la direccion de los espacios, tendran los nombres de los espacios y flechas

55



apuntando el camino, estas placas se ubicaran en paredes de los pasillos,
especificamente en la derecha desde la entrada hasta las diferentes salas y
finalmente se tendra una placa sobre la pared de la entrada con un mapa del

espacio de urgencias con todas las indicaciones de los espacios y las ubicaciones.

9.2.4. Sistema de revision kaizen con kpi’s.

Sabiendo que los procesos se encuentran en constante cambio y que en ocasiones
no todas las problematicas pueden ser abordadas en un proyecto, se va a disefiar
una estrategia kaizen para que el hospital pueda hacer mejora continua en sus
procesos después de implementar las propuestas ya mencionadas, esta estrategia
la liderara el area encargada de los procesos del hospital, consiste en llenar una
tabla con los resultados de unos KPI's propuestos y determinar si el resultado es
bueno o malo, el ejemplo se encuentra en la tabla 6, en caso de que el resultado
sea malo se debe llenar la tabla Kaizen de control tabla 7 donde se definira la causa
del resultado y como se abordara. Esto ayudara a que la calidad del servicio de

urgencias se mejore cada vez en el hospital.

Tabla 6. Plantilla de revision KPI's

Nombre KPI | Formula Descripcion Resultad | Aceptable
0 0
Obtenido | Inaceptabl
e

Cumplimient | Duracion de la | Permite saber que | 2.01 Inaceptable
0 en tiempo | atencion/Tiem | tanto el médico
de atenciébn | po estandar | cumple el tiempo
de atencién estandar de atencion,
de 0 a 1 es aceptable,

mas de 1 es
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inaceptables

Cumplimient |# de objetos | Permite saber si el|0.5 Inaceptable
o de Seiton ubicados en | médico esta
su lugar | cumpliendo la
correspondien | estrategia de orden
te/ # total de | dentro del consultorio,
objetos entre 0 y 0.7 es
inaceptable, entre 0,7
y 1 es aceptable
Tiempo # de veces | Permite saber cuando | 10 Inaceptable
perdido en|que se llamo | tiempo se desperdicia | segundos
llamado de haciendo llamados de
mas*tiempo mas por bocinas al
gque dura el | paciente, es
llamado inaceptable si el
resultado es diferente
a 0 segundos
Porcentaje (Nimero de | permite conocer el |30% inaceptable
de pacientes porcentaje de
satisfaccion | satisfechos) /| pacientes que se
del paciente | (NUmero de | encuentran
pacientes satisfechos con el

tratados) *100

servicio
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Tiempo (> (tiempo Mide el tiempo | 9.325 inaceptable
promedio de |para dar de | promedio que tarda un
permanencia | alta al | paciente en el hospital

paciente i -

Tiempo de

admision  por

paciente

i))/(NUmero de

pacientes )
Promedio de | (> Numero de | permite conocer la|4 inaceptable
namero de | casos cantidad de casos que
casos por | atendidos por | atiende durante un
médico el médico | turno un médico en

i)/(NUmero de | promedio

meédicos)

Fuente: Propia

Tabla 7. Plantilla de Gestién de KPI's Desfavorables
KPI ¢,Qué causa| ¢Quésevaahacer? | ¢;Quién ¢,Cuando

el resultado? es el | implement

responsa | arlo?
ble?

Cumplimient |La busqueda | Revisar e usar | Médico Siguiente
o en tiempo | del historial | correctamente la semana
de atencion | clinica tardd | estrategiade las 5's en
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bastante

este caso Seiton

tiempo
Cumplimient | El médico | Capacitar al médico en | Comité Proximo
0 de Seiton tenia la mitad | la implementacion del | Formacié | Viernes

de los objetos | ordenylasotras4'sen | n

en lugares no | el consultorio

adecuados

pues no

conoce la

estrategia
Tiempo Se llam6 3| Ajustar el software | Médico Préximo
perdido  en |veces de mas | para que permita solo Mes
llamado al cliente 2 llamados
Porcentaje los pacientes | Realizar ajustes a los | Médico Préximo fin
de no son | tiempos que dedican de semana
satisfaccion | atendidos los médicos a los
del paciente | oportunament | pacientes

e
Tiempo de | El tiempo de | Se debe de | Médico Proximo
promedio de | permanencia |implementar mes
permanencia |del paciente | adecuadamente la

no es el|estrategia JustIn Time

adecuado que permite tener

segun el tipo

de admisiéon

tiempos exactos
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Promedio de | Los pacientes | Recolectar datos | Personal | El proximo
namero de | son asignados | precisos donde se |de fin de
casos por | a otros | identifigue el numero | recoleccié | semana
médico médicos de pacientes y | n de datos

médicos

Fuente: Propia

9.2.5 Supuesto de mejora.

A partir de las herramientas de mejora, se puede generar un supuesto, este seria
el de reducir los tiempos de atencion hasta una tercera parte en promedio
implementando las propuestas que se hicieron en el desarrollo de la ultima parte,
esto teniendo en cuenta el facil acceso a los objetos, los estadndares de tiempos de
atencion, la nueva herramienta de llamado, la sefializacion, que permiten que el
cliente no dure tanto tiempo dentro del sistema. La tabla con los nuevos datos se
encuentra en el Anexo B, la distribucion sigue siendo Weibull, la figura 17 muestra
los parametros del sistema con los que se trabajara la atencidén para analizar el
sistema nuevamente. La figura 18 muestra el comportamiento de los nuevos datos,
los cuales, aunque son dispersos, la mayoria tiende a ubicarse alrededor de los 5

minutos.

Figura 17. Nuevos parametros de la funcion Weibull

Weibull
minimum = 2. [fixed]
alpha = 1.17285
beta = 4.43151

Fuente: ProModel

Figura 18. Tiempos de atencion con mejoras
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9.2.5.1. Nueva capacidad
La figura 19 muestra la estadistica del proceso “Salir” tomado del process flow de
flexsim, ahora durante las 12 horas de atencion los dos médicos atienden a 206

pacientes, es decir, 55 personas mas que sin las mejoras.

Figura 19. Salida de pacientes con mejoras
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La ecuacion (5) muestra que la nueva capacidad general del hospital en las 12
horas es de 17,16 pacientes por hora, y la ecuacion (6) muestra la capacidad de un
solo doctor que es de 8,58 pacientes por hora, es decir que el médico atiende 2,29

pacientes mas cada 60 minutos con la implementacion de la mejora.

206 pacientes 6 pacientes(

=17,1

12 horas horas

Capacidad = 5)

pacientes
,

17 i

. pacientes

Capacidad ——2era— =858 ——— (6
p 2 médicos ’ hora ( )

9.2.5.2. Eficiencia

La figura 20 muestra la nueva utilizacién de los médicos, la cual es 88% para el
médico 1y 74%, esto es favorable para los médicos, ahora tienen algo de tiempo
libre para revisar estrategias de las mejoras o simplemente para descansar un
poco, pues es cierto que para las mejoras buscan no comprometer si no mejorar la
labor diaria del médico y la atencidn del paciente. Ya no se esta llevando al maximo

la capacidad del médico.

Figura 20. Utilizaciéon de médicos con mejora

Utilizacion de Médicos con Mejora

|dle mProcessing

Médico 1 Médico 2

87.71% T4.10%

Fuente: FlexSim
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9.2.5.3 Tiempos de espera

Los tiempos de espera tuvieron un cambio bastante positivo, en la figura 21 se
observa que el tiempo maximo que espera un paciente no sobrepasa los 14
minutos, lo cual ayuda a una atencion de alta calidad para el triage 2 y 3, ademas,
cambié la curva de crecimiento, ahora solo existe un tope alrededor de las 2 de la
tarde, no obstante, esto se normaliza después y no es muy alto. Otra cosa
importante para resaltar es que hay muchos pacientes que esperan 0 minutos para

ser atendidos. Es un panorama muy bueno para el hospital y los pacientes.

Figura 21. Tiempos de espera con mejora
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Fuente: Propia

9.3. VIABILIDAD DE LA PROPUESTA

9.3.1 Estudio Técnico

9.3.1.1 Definicion del proceso al cual se aplicaran las mejoras propuestas
El proceso en el cual se trabajara para implementar las propuestas es el de atencion
en urgencias sin la inclusion del Triage, se implementaran en la espera en salay la

atencion dentro del consultorio, ademas, se tendran en cuenta las instalaciones de

esta zona.
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9.3.1.2 Definicién de materiales e insumos necesarios

Tabla 8. Materiales e Insumos

Materiales Insumos

Formatos de revision: estrategia 5’s, | Cartuchos para impresora

KPI's, y Kaizen

Formatos de informacién; 5’s y lista de | Papeleria: Hojas blancas, lapices,
pasos y tiempos de cada proceso. borradores, cartulina, papel de
impresion, marcadores, cinta, pegante,

carpetas. libretas, ganchos.

Placas con sefiales informativas Personal médico y administrativo

Fuente: Propia

9.3.1.3 Definicion de maquinarias, equipos y otros bienes de capital necesarios

Para implementacion de las estrategias de mejora se va a necesitar de una
impresora que sera la encargada de emitir todos los formatos de revision y también
los avisos con informacion referente al manejo de las herramientas de mejora
propuestas dentro de los consultorios, también sera necesario el Software de
llamado de pacientes, el cual se instalard en los computadores con los que
actualmente cuenta el hospital, ademas conectado a este software se encontraran

las bocinas ubicadas en la sala de espera.

9.3.1.4 Definicion de espacios y locaciones para la implementacion de la mejora

La sala de espera actual del hospital funciona bien para la implementacién de las
mejores, lo Unico que se debe aclarar es que las bocinas deben estar a una altura
que disperse el sonido a traves de toda la sala. Se debera garantizar un espacio en

el cual se desarrolle el control y revision de las mejoras y donde se encuentre toda
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la informacion referente a las estrategias, este espacio no necesita ser muy amplio,
pero si justo para que una persona pueda hacer uso de ellos. Los pasillos ya se
encuentran adecuados para la ubicacién de las placas de informacion, por lo tanto,
solo es necesario ubicarlas en los lugares adecuados para una correcta

visualizacion.

9.3.1.5 Requerimientos de personal: competencias y perfiles
Para la implementacién de estas mejoras se puede contratar una Unica persona
encargada del sistema de calidad que se hara responsable de planear, gestionar y

controlar las mejoras.

Tabla 9. Especificaciones del personal

Cargo de la Persona Asesor de Calidad

Perfil Practicante de Ingenieria Industrial, con
conocimientos en implementacién de
estrategias de calidad como 5’s, Just in

Time, Lean Sevice, KPI's entre otros.

Competencias Debe tener habilidades de liderazgo,
para saber guiar y orientar a las
personas.

Debe tener la capacidad de comunicar
y recibir la informacion de una forma
simple, con un lenguaje claro vy
entendible.

Trabaja en pro de cumplir los objetivos,
generando nuevas ideas y
desarrollando sus habilidades vy

destrezas.

65



Persona con iniciativa, con capacidad
de reconocer las oportunidades para

mejorar los procesos asignados.

Duracion Se recomienda al hospital tener al
practicante durante los 6 meses de su
pasantia, luego podra designar a
alguien del hospital para mantener la
calidad implementada por el

practicante.

Fuente: Propia

9.3.1.6 Conclusiones del estudio técnico

El estudio técnico permite ver que para la implementacion de las mejoras el espacio
del hospital ya se encuentra adecuado, por tanto, solamente se tendria que hacer
la adquisicion de los equipos necesarios como lo son la impresora con sus
cartuchos, el software de llamado, las bocinas para la sala de espera, las placas
para la sefializacion, la papeleria y también debera hacer la contratacion de la
persona que se encargara de toda la implementacién de la propuesta. Todos los
materiales y recursos viables pues la mayoria se compran y tienen una larga vida
atil, pero también el recurso humano nuevo el cual es el practicante es mucho
menos complejo y costoso que contratar un médico, ademas, al final el hospital
decide si encargar esto a alguien de un area especifica que ya se encuentre
laborando con ellos o mirando temas relacionados a la calidad o si desea contar

con otra persona.
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9.3.2 Estudio econémico

9.3.2.1 Costos y gastos

Tabla 10. Costos y Gastos

Costo o Gasto Valor ¢ Cada cuanto se hara?

Adquisicion del Software $500.000 Mensual

de llamado virtual

Compra de las bocinas y $2.000.000 Cuando se acabe la vida

las  herramientas de atii de las bocinas (5

instalacion afnos)

Compra de la Impresora  $800.000 Cuando se termine la vida
atil de la impresora

Compra de las placas de $400.000 Cuando las placas estén

sefializacion deterioradas

Compra de cartuchos de $120.000 Cuando se hayan

tinta realizado
aproximadamente 1.000
impresiones

Compra de Papeleria $200.000 Cuando se haya agotado

Nomina del Practicante $1.300.000 Mensual

(Incluidas Prestaciones)

Persona Encargada de $300.000 Cada vez que se instalen

Instalar las Bocinas

las bocinas

Fuente: Propia
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9.3.2.2 Presupuesto necesario para implementar la propuesta

Tabla 11. Presupuesto

Concepto Presupuesto
Materiales e Insumos $720.000
Equipos y Tecnologia $5.800.000
Mano de Obra $8.100.000
Total $14.620.000

Fuente: Propia

9.3.2.3 Depreciacion de los activos fijos por el método de linea recta.

Tabla 12. Depreciacion de activos fijos

Depreciacion Activos Fijos Valor

rescate

Activo valor Vida Afo 1 Afio 2 Afio 3 Ao 4 Afo 5
fijo atil

impres  $ 5 $ $ $ $ $

ora 800.000 160.000 160.000 160.000 160.000 160.000

bocina $ 5 $ $ $ $ $
2.000.0 400.000 400.000 400.000 400.000 400.000
00

Fuente: Propia
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9.3.2.4 Ingresos indirectos y beneficios no cuantificables.

Implementar las propuestas de mejora con duracion inicial de 6 meses tiene un
costo de $14.620.000 valor que se reduciria para los siguientes semestres pues no
se tendria que volver a comprar los equipos, esto se hara solamente cuando se
termine su vida util, el contratar un nuevo médico para atender tiene un costo
mensual promedio de $4.300.000 segun la pagina de empleo Indeed, asi durante
los 6 meses se pagaria $25.800.000, si hacemos la comparacion se invertiria
$11.180.000 menos si se elige la opcion de las propuestas de mejora, y en los
siguientes semestres el ahorro seria superior. En cuanto a beneficios no
cuantificables se mejoraria la percepcion de los pacientes en cuanto a su estadia

en el area de urgencias.

9.3.2.5 Fuentes de financiamiento

Todo el proyecto sera financiado por la entidad del estado encargada de asignar
los presupuestos para los hospitales.

9.3.2.6 Conclusion del estudio econdémico

El estudio econdmico permite identificar que para gestionar los tiempos de espera
en el area de urgencias dentro del hospital se debe contar con un presupuesto
menor al que se deberia tener si se contratard a un médico para la atencion.

9.3.3 Estudio financiero

9.3.3.1 Costos y gastos proyectados

A continuacion, se muestran los costos necesarios para el proyecto, los cuales se

encuentran proyectados en a 6 meses de la implementacion de las mejoras.
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Tabla 13. Costos Proyectados

Costos Proyectados

costo

mes 1

mes 2 mes 3 mes 4 mes 5 mes 6

Adquisicion
del Software
de llamado

virtual

Compra de
las bocinas y
las

herramientas

de instalacion

Compra de la

Impresora

Compra de
las placas de

sefalizacion

Compra de
cartuchos de

tinta

Compra de

Papeleria

Nomina del

Practicante

$
500.000

$
2.000.00
0

$
800.000

$
400.000

$
120.000

$
200.000

$
1.300.00

$ 500.000 $500.000 $500.000 $500.000 $500.000

$ 120.000 $ 120.000

$ 200.000 $200.000 $200.000 $200.000 $ 200.000

$ $ $ $ $
1.300.000 1.300.000 1.300.000 1.300.000 1.300.000
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(Incluidas 0

Prestaciones)

Persona $
Encargada  300.000
de Instalar las

Bocinas

Total $ $ $ $ $ $
5.620.00 2.000.000 2.120.000 2.000.000 2.120.000 2.000.000
0

Fuente: Propia

9.3.3.1 VAN social

Para el calculo del valor actual neto se tuvo en cuenta la siguiente férmula:

Donde:

It = inversién en el tiempo t

BNt = Beneficio Neto en el tiempo t
I = tasa de descuento

t = tiempo

En este caso la tasa de descuento se aplica segun el documento 487 de la Direccién
de Estudios Econémicos del Departamento Nacional de Planeacion, donde esta se
encuentra que es del 9% al 12% que se aplica actualmente. Adicionalmente, como
se puede observar en la tabla 23 el VAN da positivo, o que quiere decir que el

proyecto se puede ejecutar correctamente.
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Tabla 14. VAN Social

VAN Social

mes 0 mesl mes2 mes3 mesd4 mes5 mes6 Tasa VAN

de

Descu

ento
$ $ $ $ $ $ $ 9% $
14.620.00 9.000.0 12.620. 12.500. 12.620. 12.500. 12.620. 28.227.
0 00 000 000 000 000 000 770,11
$ $ $ $ $ $ $ 12% $
14.620.00 9.000.0 12.620. 12.500. 12.620. 12.500. 12.620. 57.239.
0 00 000 000 000 000 000 785,43

Fuente: Propia
9.3.3.2 TIR social

La Tasa Interna de Retorno Social se calcula por medio de la formula:

BN,

£:(1+TIR)* @®)

—I, +

Por medio de la TIR social podemos identificar si es viable o no el proyecto, en este

caso se puede identificar que el proyecto es viable ya que la TIR es mayor a la Tasa

Social de Descuento, los que quiere decir que el proyecto se puede llevar a cabo,

desarrollando las mejoras propuestas anteriormente.
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Tabla 15. TIR Social

TIR Social
mes 0 mes 1 mes 2 mes 3 mes 4 mes 5 mes 6 TIR
$ $ $ $ $ $ 72%
9.000.00 12.620.0 12.500.0 12.620.0 12.500.0 12.620.0
$ 0 00 00 00 00 00
(14.620.00
0)

Fuente: Propia
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10. CONCLUSIONES

La atenciébn en el area de urgencias del Hospital Santa Matilde en Madrid
Cundinamarca para el triage 2 y 3 actualmente genera grandes colas para los
pacientes y tiempos de espera que van en aumento a medida que van pasando las
horas y llegan a superar e incluso ser el doble de los tiempos maximos establecidos
para la atencion de las personas a las que se les asigna estos prioridades las cuales
son 15 minutos y 60 minutos respectivamente, ademas, los tiempos de atencion de
los médicos varia bastante entre los diferentes pacientes, esto genera que el
servicio de salud no sea el adecuado para una entidad encargada de la salud de

las personas.

Mediante las herramientas de calidad como el Lean Service, las 5’s, el Just in Time,
los KPI's y la metodologia Kaizen, se pueden generar propuestas que busquen
reducir los tiempos de espera en €l las instalaciones del hospital, como Implementar
un sistema de 5’s para una atencidén mas rapida por parte de los médicos dentro
del consultorio, una estrategia Just in time para conocer los procesos, estandarizar
los tiempos de atencién y reducir los movimientos con un sistema de sefalizacion,
también proponer KPI's acordes a la atencion en urgencias que permiten revisar
constantemente como se encuentran los procesos y mediante una plantilla Kaizen
revisar las posibles mejoras. Esta estrategias permiten reducir los tiempos en su

tercera parte y generan tiempos de espera mas cortos e incluso de 0.

El proyecto es viable por su costo y los resultados que arroja la TIR que es del 72%
cuyo valor es menor a la Tasa Social de Descuento (12%), lo que genera mas
beneficioso que contratar a alguien para la atencion en urgencias y los elementos
necesarios para la implementacion de la propuesta son faciles de adquirir y usar
para finalmente lograr el objetivo final de brindar un servicio de urgencias agil y de

alta calidad para los pacientes de Madrid Cundinamarca.
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12. ANEXOS

Anexo A
Toma de Datos
Dato Hora Tiempo entre llegadas | Tiempo de atencién (mir|
1 8:00:00 1,54 15,4
2 8:01:32 2,6 9,04
3 8:04:08 3,03 13,16
4 8:07:10 31 5,28
5 8:10:16 7,5 4,01
6 8:17:46 4,06 12,04
7 8:21:50 4.9 5,25
8 8:26:44 4 3,12
9 8:30:44 4,78 3,5
10 8:35:31 1,3 7,11
11 8:36:49 1,07 14,2
12 8:37:53 2,6 5,01
13 8:40:29 43 8,1
14 8:44:47 4,6 6,22
15 8:49:23 2,04 3,15
16 8:51:25 4,79 6,34
17 8:56:13 3,7 6,01
18 8:59:55 0,9 7,09
19 9:00:49 7,8 7,32
20 9:08:37 2,78 8,1
21 9:11:23 6 15,6
22 9:17:23 3,6 21,52
23 9:20:59 1,2 12,2

80



24 9:22:11 6,7 9,27
25 9:28:53 5,26 17,09
26 9:34:09 2,1 25,2
27 9:36:15 54 5,05
28 9:41:39 3,8 15,22
29 9:45:27 2,7 5,07
30 9:48:09 3,79 6,44
31 9:51:56 4,09 8,48
32 9:56:02 5,9 4,02
33 10:01:56 3,54 9,5

34 10:05:28 4,9 13,08
35 10:10:22 3,8 20,13
36 10:14:10 4,8 10,04
37 10:18:58 0,9 12,09
38 10:19:52 2,9 5,03
39 10:22:46 3,9 8,23
40 10:26:40 5,25 14,7
41 10:31:55 51 3,56
42 10:37:01 4,9 13,9
43 10:41:55 4,7 4,33
44 10:46:37 4,5 20,5
45 10:51:07 3,2 3,01
46 10:54:19 1,7 11,5
47 10:56:01 0,5 53

48 10:56:31 1,2 6,11
49 10:57:43 3,5 3,04
50 11:01:13 2,9 8,2

51 11:04:07 4 4,46
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52 11:08:07 2,07 4,09
53 11:10:11 6,2 7,21
54 11:16:23 4,1 6,54
55 11:20:29 1,56 55

56 11:22:03 3,89 13,09
57 11:25:56 6,1 32,02
58 11:32:02 2 3,3

59 11:34:02 1,9 7,2

60 11:35:56 1,12 3,59
61 11:37:04 6,2 9,6

62 11:43:16 5,2 10,2
63 11:48:28 0,8 6,07
64 11:49:16 2,23 9,21
65 11:51:29 6,09 6,03
66 11:57:35 15 6,15
67 11:59:05 2,5 4,1

68 12:01:35 2,88 6,15
69 12:04:28 2,52 5,08
70 12:06:59 4,08 13,5
71 12:11:04 2,1 4,09
72 12:13:10 1,98 8,37
73 12:15:08 8,2 9,43
74 12:23:20 6,23 4,35
75 12:29:34 0,3 20,51
76 12:29:52 4,7 6,45
77 12:34:34 2,3 10,58
78 12:36:52 3,87 8,45
79 12:40:44 2,3 9,25
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80 12:43:02 2 8,07
81 12:45:02 1,76 10,48
82 12:46:48 3,1 13,04
83 12:49:54 2,8 5,56
84 12:52:42 4,43 9,05
85 12:57:08 6,87 12,58
86 13:04:00 4,65 6,8

87 13:08:39 5,02 15,1
88 13:13:40 51 12,43
89 13:18:46 0,5 11,54
90 13:19:16 2,31 8,12
91 13:21:35 4,03 10,7
92 13:25:37 1,07 12,03
93 13:26:41 1,56 17,18
94 13:28:14 7,6 19,04
95 13:35:50 2,45 6,34
96 13:38:17 2,02 10,01
97 13:40:19 2,98 7,35
98 13:43:17 7 5,4

99 13:50:17 4,23 11,56
100 13:54:31 31 12,48
101 13:57:37 3,54 8,03
102 14:01:10 4,07 6,14
103 14:05:14 2,5 9,02
104 14:07:44 4,7 15,25
105 14:12:26 1,5 13,01
106 14:13:56 0,8 10,45
107 14:14:44 4,3 3,26
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108 14:19:02 3,12 4,45

Clientes que llegaron al sistema durante la toma de datos: 153

Fuente: Propia

Anexo B
Tiempos de Atencion con Mejoras
Dato Hora Tiempo de atencion (min)
1 8:00:00 1,03
2 8:01:32 1,73
3 8:04:08 2,02
4 8:07:10 2,07
5 8:10:16 5,00
6 8:17:46 2,71
7 8:21:50 3,27
8 8:26:44 2,67
9 8:30:44 3,19
10 8:35:31 0,87
11 8:36:49 0,71
12 8:37:53 1,73
13 8:40:29 2,87
14 8:44:47 3,07
15 8:49:23 1,36
16 8:51:25 3,19
17 8:56:13 2,47
18 8:59:55 0,60
19 9:00:49 5,20
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20 9:08:37 1,85
21 9:11:23 4,00
22 9:17:23 2,40
23 9:20:59 0,80
24 9:22:11 4,47
25 9:28:53 3,51
26 9:34:09 1,40
27 9:36:15 3,60
28 9:41:39 2,53
29 9:45:27 1,80
30 9:48:09 2,53
31 9:51:56 2,73
32 9:56:02 3,93
33 10:01:56 2,36
34 10:05:28 3,27
35 10:10:22 2,53
36 10:14:10 3,20
37 10:18:58 0,60
38 10:19:52 1,93
39 10:22:46 2,60
40 10:26:40 3,50
41 10:31:55 3,40
42 10:37:01 3,27
43 10:41:55 3,13
44 10:46:37 3,00
45 10:51:07 2,13
46 10:54:19 1,13
47 10:56:01 0,33
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48 10:56:31 0,80
49 10:57:43 2,33
50 11:01:13 1,93
51 11:04:07 2,67
52 11:08:07 1,38
53 11:10:11 4,13
54 11:16:23 2,73
55 11:20:29 1,04
56 11:22:03 2,59
57 11:25:56 4,07
58 11:32:02 1,33
59 11:34:02 1,27
60 11:35:56 0,75
61 11:37:04 4,13
62 11:43:16 3,47
63 11:48:28 0,53
64 11:49:16 1,49
65 11:51:29 4,06
66 11:57:35 1,00
67 11:59:05 1,67
68 12:01:35 1,92
69 12:04:28 1,68
70 12:06:59 2,72
71 12:11:04 1,40
72 12:13:10 1,32
73 12:15:08 5,47
74 12:23:20 4,15
75 12:29:34 0,20
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76 12:29:52 3,13
77 12:34:34 1,53
78 12:36:52 2,58
79 12:40:44 1,53
80 12:43:02 1,33
81 12:45:02 1,17
82 12:46:48 2,07
83 12:49:54 1,87
84 12:52:42 2,95
85 12:57:08 4,58
86 13:04:00 3,10
87 13:08:39 3,35
88 13:13:40 3,40
89 13:18:46 0,33
90 13:19:16 1,54
91 13:21:35 2,69
92 13:25:37 0,71
93 13:26:41 1,04
94 13:28:14 5,07
95 13:35:50 1,63
96 13:38:17 1,35
97 13:40:19 1,99
98 13:43:17 4,67
99 13:50:17 2,82
100 13:54:31 2,07
101 13:57:37 2,36
102 14:01:10 2,71
103 14:05:14 1,67
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104 14:07:44 3,13
105 14:12:26 1,00
106 14:13:56 0,53
107 14:14:44 2,87
108 14:19:02 2,08

Fuente: Propia
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