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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo proponer la mejora en el servicio de atencién aplicando la
teoria de colas para reducir los tiempos de espera del centro médico P&P Anatomy. Se
determindé el dia con mayor afluencia, los tiempos de espera del paciente, las especialidades
mas demandadas con Pareto, se calculo la cantidad optima de servidores usando teoria de colas,
software QM for Windows y se simuld las mejoras en Promodel. Se tiene mayor afluencia el
dia sédbado, con un tiempo de espera promedio de 32 minutos y las especialidades mas
demandadas odontologia, medicina y terapia fisica, con un nivel de servicio del 50% y 80 % e
insatisfaccion 35%. Mediante las propuestas de mejora usando la teoria de colas, y simulacién
en Promodel, estandarizacion de tiempos en la atencion, se disminuyé a 22 minutos el tiempo
de espera, y el porcentaje de utilizacion en el area de odontologia pasé de 86 % a 50 %, en
terapia fisica y medicina de 68 % a de 25,5 %, de igual forma aumentd el nivel de servicio al
95% en odontologia y 91% en terapia fisica y medicina. Finalmente, con la medicién del costo
/beneficio de la propuesta se obtiene un B/C S/.1,10 con ello se concluye que el proyecto es

viable.

Palabras clave: Teoria de colas, simulacion, nivel de servicio.



Abstract

The objective of the research was to propose improvement in the care service by applying
queuing theory to reduce waiting times at the P&P Anatomy medical center. The busiest day,
patient waiting times, the most in-demand specialties were determined with Pareto, the optimal
number of servers was calculated using queuing theory, QM for Windows software, and the
improvements were simulated in Promodel. There is greater influx on Saturday, with an average
waiting time of 32 minutes and the most in-demand specialties: dentistry, medicine and physical
therapy, with a service level of 50% and 80% and dissatisfaction 35%. Through improvement
proposals using queuing theory, and simulation in Promodel, standardization of care times, the
waiting time was reduced to 22 minutes, and the percentage of utilization in the dentistry area
went from 86% to 50%. , in physical therapy and medicine from 68% to 25.5%, similarly
increased the level of service to 95% in dentistry and 91% in physical therapy and medicine.
Finally, with the measurement of the cost/benefit of the proposal, a B/C S/.1,10 is obtained,

which concludes that the project is viable.

Keywords: Queuing theory, simulation, level of service.



Introduccion

Las empresas buscan ser rentables y competitivas en el mercado, para ello es importante
tener en cuenta las necesidades del cliente, esto permitird aumentar la calidad del bien o
servicio y asi obtener buenos resultados [1]. Los establecimientos de salud tienen el desafio
de atender a un nimero cada vez mayor, al nimero establecido, con ello va disminuyendo la
calidad del servicio, que se refleja en los indicadores de efectividad.

A nivel mundial uno de los problemas mas frecuentes que presentan los servicios de salud,
es hacer esperar al cliente para brindarle un servicio, cuenta con dos componentes el tiempo
de espera y atencion. El tiempo de espera es mayor, y el tiempo de atencion muy breve e
insuficiente; lo cual remite, ademas, a un tiempo objetivo (datos e indicadores necesarios) y
uno subjetivo (tiempo de atencion). Haciendo una comparacion de diversos paises, en
Bélgica y Suiza los pacientes tienden a tener un tiempo de espera mayor a diferencia de
Alemaniay Espafia. Por otro lado, la duracion de la consulta en China es de aproximadamente
2 minutos, no se dan los tiempos de espera largos. [2]

A nivel nacional el sector de salud presenta problemas, debido a la mala atencion que
ofrecen los establecimientos, y para poner en evidencia esto, se ha tomado como referencia,
la encuesta nacional que realizd INEI en el 2014 acerca del nivel de satisfaccion de
aseguramiento en salud, en donde se determind que un 61,4% presenta problemas para ser
atendidos, debido a las largas colas, generando un bajo nivel de servicio en los pacientes. [3]
Dentro del sector salud entre ellos Minsa, Gobiernos Regionales, Essalud, se tiene un tiempo
promedio de espera de 81 minutos, para recibir atencidn en un servicio de consulta externa a
nivel nacional, y el tiempo que dura una consulta es de 14 minutos, mientras que en una
clinica particular hay un tiempo de atencion de 17 minutos. [4]

A raiz de la pandemia Covid-19 se incrementaron el nimero de pacientes produciendo
extensas colas, que no llegaban a ser atendidos en su totalidad, debido a que se tuvo un limite
de 100 atenciones diarias. [5] Frente a estos escenarios es recomendable dar solucién a la
problematica, mediante la investigacion de operaciones, pues, en ella se encuentra la teoria
de colas, debido a que, es un elemento clave para estudiar el comportamiento en sistemas de
atencion que estan sujetos a diferentes situaciones, especificamente cuando los clientes

esperan por el bien o servicio, como es el caso del sector de salud en el Perd.



El presente trabajo tiene lugar en el centro médico P&P Anatomy, ubicado en la ciudad
de Chiclayo, encargado de brindar servicios de salud en 10 areas (odontologia, medicina
general, pediatria, nutricion, psicologia, enfermeria, terapia fisica, traumatologia y analisis
de laboratorio).Al realizar visitas dentro del establecimiento, se ha identificado la
problemaética que tiene como causa principal el tiempo de espera en los pacientes y esto se
da debido a que los procedimientos de atencion, pueden tardar mas, los especialistas trabajan
por turnos de mafiana o tarde, segun la cantidad de pacientes que asistan a esa area. La
cantidad de pacientes que asisten al centro médico es finita, puesto que se tiene un promedio
de visitas diarias con previo aviso, y también existe un comportamiento de llegada
determinista, ya que, acuden en un tiempo asignado conocido, sin embargo, los sabados se
tiene una afluencia de pacientes con una hora pico de 4 a 9 pm. Se realizaron encuestas,
donde se obtuvo un nivel de satisfaccion del 35%, se midio el nivel de servicio obteniendo
50% en odontologia y 80 % en terapia fisica y medicina con un tiempo de espera promedio
entre 30 a 36 minutos en las especialidades de medicina, terapia fisica y odontologia. Frente
a esta situacion se busca realizar una mejora del servicio, en base a los tiempos de espera y
aplicando el modelo de colas permitird lograr un nivel de confianza del 99%. Lo
anteriormente descrito, nos lleva a formular la pregunta de investigacién: ¢En qué medida la
propuesta de mejora del servicio de atencion aplicando la teoria de colas reduce los tiempos
de espera del centro médico P&P Anatomy?

El objetivo general de la investigacion es proponer una mejora en el servicio de atencion
aplicando la teoria de colas para reducir los tiempos de espera del centro médico P&P
Anatomy, teniendo como objetivos especificos realizar un diagnostico de la situacién actual
en el proceso de atencion del centro médico P&P Anatomy, elaborar la propuesta de mejora
aplicando la teoria de colas en el centro médico P&P Anatomy y realizar la medicion del
costo /beneficio de la propuesta.

La presente investigacion permite mejorar el nivel de servicio disminuyendo los tiempos
de espera de atencidn al cliente, de esa manera tendra impacto social notable a la comunidad,
ya que, se busca mejorar la satisfaccion de los pacientes que asisten al centro médico, de esa
manera aumentar el porcentaje de asistentes y con ello obtener mayores ingresos al

establecimiento.
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Revision de literatura

La teoria de colas estudia el comportamiento de sistemas en servicios de atencion, en
donde los clientes esperan por el servicio, por ello la aplicacion de la teoria brinda una
solucion a la espera en el servicio de atencion. EI modelo determinista se da cuando se
tiene una demanda A mayor a la capacidad p, y el factor de utilizacion es de 1 A p=> p.
Donde se tiene un mismo numero de entradas y salidas sin contemplar la existencia del
azar ni el principio de incertidumbre. [6]

El modelo M/M/s se aplica cuando los tiempos entre llegada y servicio tienen
distribucion exponencial y con un namero de servidores de tipo entero positivo. [7]

La disciplina de la cola es la forma de atender que se tiene, se da mediante nimero de
clientes que llegan en funcion del nimero de usuarios que se encuentran dentro del
sistema, por ello el servicio se da en funcion del tipo de cliente y longitud de la cola. Se
ordenan en el momento de ser servidos de entre los de la cola. La disciplina de cola normal
es FIFO conocido por el primero en entrar, primero en salir. [8]

La distribucion exponencial se usa para explicar el tiempo entre llegadas que se da en
sistema de nacimiento y el tiempo entre salidas en el modelo de muerte. Teniendo como
resultado relacion que tiene la distribucion exponencial y Poisson, en el sentido de que
una distribucion define automéaticamente a la otra. [9]

El servicio de atencién al cliente se define, como la accion que se da al brindar un
beneficio al usuario, con interés y atencion. Prestar un servicio implica efectuar las
acciones necesarias con el fin de satisfacer las necesidades de los clientes. [10]

A continuacion, se presentan investigaciones en donde se aplic6 la teoria de colas para
disminuir los tiempos de atencion a nivel internacional y nacional.

Tavara [11] en su investigacion tienen como objetivo proponer mejoras en la atencion
del paciente aplicando teoria de colas en el servicio de Farmacia de hospital Cayetano
Heredia .Utilizaron un modelo de colas M/M/s, con una linea y tres servidores, los
resultados fueron: tiempo de llegada exponencial de 3.78 pacientes/ min, tiempo de
atencion de 2,63 min, y utilizacion del servidor de 76,68%, y un tiempo de espera de
32,35 minutos. Los pacientes califican al servicio con un 44,4% la mejor opcion para
reducir las medidas de desempefio es el cambio de programacion a un costo de S/.246,83.
Concluyeron con la propuesta del modelo mediante el software Arena que se reduce el
tiempo de espera un 44,79%, mejorando el nivel de servicio.
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Dimakou y Basso [12] en su articulo tienen como objetivo construir un modelo teorico
para la distribucion optima del tiempo de espera en los hospitales del Reino Unido.
Utilizaron la teoria de colas con el modelo M/M/s, llegaron a los resultados: el tiempo de
espera promedio debe ser maximo 36 min, la capacidad de uso del aforo se incremento
del 28% al 33 %, el nimero total de pacientes atendidos aumentd en 4%. Concluyeron
que, el uso de teoria de colas con el modelo M/M/G determinaron tiempos de llegada y
servicio, donde se mejord la atencidn de los pacientes del hospital reduciendo los tiempos
de espera y aumentando la capacidad de uso del aforo.

Vinueza y Veldzquez [13] en su investigacion tienen como objetivo la aplicacion de
modelos de teorias de colas a la gestion asistencial en los centros de salud. Utilizaron un
modelo de colas M/M/s, con una linea y multiples servidores, los resultados fueron:
tiempo de llegada 4,85 min, tiempo de atencién 6,14 min, y la tasa de servicio es 38%.
Los pacientes atendidos después de las 17:00 horas aumentaron al finalizar el turno
laboral, recibiendo un servicio de mala calidad. Concluyeron que, haciendo uso del
modelo de teoria de colas la tasa de llegada es mayor a la de atencidn que se puede brindar
por lo tanto se considera un sistema ineficiente.

Ldopez y Triay [14] en su investigacion tienen como objetivo buscar el enfoque de la
teoria de colas, teniendo en cuenta variables de servicio. Utilizaron la teoria de colas
M/M/s con un proceso de llegadas tipo Poisson y la notacion extendida de Kendall, con
una distribucion probabilistica en los tiempos entre llegadas y servicio, asi como la
cantidad de servidores, el aforo maximo de usuarios simultdneos que se admiten en el
sistema, y disciplina de la cola, respectivamente. Sus resultados fueron: alta probabilidad
que se generen colas, la llegada es 20 clientes por minuto, con una espera de 3 minutos.
Concluyeron con la aplicacion de teoria de colas que, el disefio actual de la atencion
genera tiempos largos de espera, debido al modelo de llegadas exponenciales, dos
servidores, y una disciplina FIFO por ello se debe reducir el nimero de clientes en la cola,

y evaluar su redisefio.

Yaduvanshi y Vijay [15] en su articulo tienen como objetivo principal mejorar los
cuellos de botella en las operaciones hospitalarias de servicio y areas potenciales.
Utilizaron la teoria de colas en modelo de varios servidores, estudio de tiempos y la
simulacion en Promodel, sus resultados fueron: tasa de llegada de 32 pacientes por hora,
tasa de servicio de 8 pacientes por hora, tiempo de espera promedio simulado 19,45 min

y el tiempo de espera calculado segun el flujo de pacientes es de 20,6 min, el nivel de


https://healtheconomicsreview.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13561-015-0061-7#auth-Ourania-Dimakou
https://healtheconomicsreview.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13561-015-0061-7#auth-Henrique_S_-Basso
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satisfaccion de los pacientes es 80%, lograron obtener un nuevo indicador, 95% de nivel
de servicio y el crecimiento en sus ingresos de un 5%, concluyeron que, utilizando el
modelo de colas se optimizo el tiempo de espera, el software Promodel permite simular
el proceso de atencidn efectiva entre los servicios médicos y los servicios de linea de

apoyo que atienden.

Aslan [16] en su investigacion tiene como objetivo disminuir el tiempo de espera en
hospitales de Turquia. Utilizo la teoria de colas y la cadena de Markov de un solo servidor
con hasta cinco clases de prioridad y una tasa de servicio, sus resultados fueron: tasa de
servicio general es 0,01% vy la tasa de utilizacion del 74%, duracion de la estancia es
0,060, utilizaciéon del servicio de médico 29,7%. Hay dos colas en la primera 0,702
pacientes por minuto y en la segunda 0,212 pacientes por minuto. Concluyo que, mediante
la planificacién de llegada de pacientes con una disciplina FIFO aplicando teoria de colas

se pueden mejorar servicios en hospitales.

Sani y Ahmed [17] en su investigacion se plantearon como objetivo analizar el nivel
de satisfaccion del sistema de colas exponenciales de multiples servidores en hospitales
seleccionados en el noroeste de Nigeria. Utilizaron la teoria de colas con multiples
servidores mediante el tiempo de servicio promedio de los pacientes de 10 minutos, donde
tuvieron como resultados que su factor de utilizacion es del 89%, y de satisfaccion 57%.
El hospital mas ocupado es el hospital general Mafara, que tiene una tasa de utilizacion
del 53%. El tercer hospital Wamakko con un factor de utilizacién del 49,5%. El hospital
menos ocupado es el hospital docente de la Universidad Ahmadu con una tasa de
utilizacion del 10%. Concluyeron que mediante la teoria de colas con mdltiples servidores
y canal Unico revelo el estado de utilizacion de los hospitales de Nigeria, el mas utilizado
Mafara debido a que tiene mayor factor de utilizacién, asi como el mayor nimero de
pacientes en cola y el menos utilizado el hospital docente registrado.

Alavi, Forouzanfar y Alamdari [18] en su articulo tienen como objetivo analizar la
teoria de colas en el servicio de urgencias. Usaron el modelo de colas M/M/s, los
resultados fueron colocados en el software Arena, en donde, se obtuvo la reduccion en la
tasa de areas ocupadas del servicio de enfermeria ya que, los tiempos de espera
disminuyeron de 76% a 67%, el tiempo promedio del procedimiento se redujo de 26 a 18
minutos, incorporaron un 50% mas de personal al laboratorio y las consultas de

especialistas dieron lugar a la reduccion a 90 minutos en la duracion de la
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estancia.Concluyeron mediante el efecto de diversas estrategias operativas permitio
disminuir los tiempos de espera en la cola de los pacientes y su permanecia en el hospital

Tyagia, Singh, Kant, Gupta y Singh [19] en su articulo tienen como objetivo aplicar
la teoria de colas en la eficiencia operativa del registro de pacientes. Utilizaron la teoria
de colas,la cadena de Markov y simulacion ProModel, los resultados fueron: usando la
cadena de Markov el tiempo de servicio en el registro 1,651 min, 0,513 min para el
mostrador, con la simulacion Promodel se uso 2 servidores con una tasa de llegada de
3,66 pacientes por minuto y de 2,48 por minuto en el mostrador de revisitas obtuvieron
el tamafio medio aproximado de la cola y el tamafio medio del sistema se redujeron
muchas veces y la utilizacion del servidor fue del 82,89 %.Concluyeron que este estudio
se manifestd que la técnica de investigacion operativa de teoria de colas y luego
simulacion puede proporcionar soluciones 6ptimas significativas para los sistemas de
atencion médica

Jahani, Eshaghi, Sadegh y Sheu, [20] en su articulo tienen como objetivo aplicar un
modelo de colas de un solo servidor en la cadena de suministro de vacunas COVID-19
para estudiar los cambios en las tasas de llegada relacionados con el nivel de inventario
de vacunas, la eficiencia de las vacunas y un coeficiente de aversion al riesgo para los
vacunados, la tasa inicial entre llegadas de vacunados en cada hospital es de seis personas
por hora el tiempo de espera promedio de los vacunados tiene un rango de 23,09 a 24,17
min. Concluyeron mediante el modelo de colas se controlé la congestion en cada ventana
de tiempo en la asignacion de vacunas suficientes para satisfacer las demandas de los
pacientes en los hospitales.

Vega, Leyva y Tapia [21] en su articulo tienen como objetivo mejorar el nivel de
atencion en la consulta ortopédica. Utilizaron la teoria de colas con modelo M/M/s en
donde aplicaron una encuesta para sacar el nivel de satisfaccion del paciente en la consulta
y se diagnosticaron las lineas de esperas a través de la teoria de colas, obtuvieron una tasa
de servicio de 20 minutos, y el tiempo de espera de 35 minutos. Se consiguié aumentar
del nivel de servicio al 92%. Por altimo, se realiz6 un analisis financiero con el indicador
B/C 1,20. Este articulo aportara conocimientos con respecto a los indicadores de perdida
de oportunidad de ventas y rotura de stock. Concluyeron que la aplicacion de teoria de
colas es una herramienta pertinente en la gestion de las lineas de espera y mediante un

cuestionario se determind el indice de satisfaccion del paciente en la consulta.
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Materiales y métodos

Para realizar el diagndstico de la situacion actual se comenzé evaluando las etapas del
proceso de atencidn apoyandose en el diagrama de flujo [22]. Se elabor6 un diagrama de
Ishikawa el cual permitio determinar el problema principal que es el tiempo de espera y
con ello las causas con mayor namero de incidencias, con el diagrama de Pareto. Por
medio de la entrevista al gerente de la empresa se recopilo informacion y detallo la
distribucion de las especialidades, consultorios por turnos, y los ingresos obtenidos del
afio 2021y 2022. Se llevo cabo la toma de tiempos de lunes a sabado con el fin de terminar
el dia con mayor afluencia de pacientes, y se recopilaron los datos se registro la hora de
Ilegada, inicio de atencidn y fin de atencion del paciente, asi como el nimero de pacientes
en la cola, utilizando Microsoft Excel 2017 se registré la informacién. Con el resultado
obtenido, se determind el dia con mayor nimero de pacientes y las especialidades mas
demandas odontologia, medicina y terapia fisica, a las que se les midié el nivel de servicio
[23]. Mediante una encuesta en Google Forms se midio el nivel de satisfaccion [24] con
la Guia Técnica en los Servicios Médicos [25], se consider6 una poblacion de 390
personas que representan el promedio de pacientes, y una muestra de 57 personas, se ha
calificado niveles de 2 a 7.Se hizo uso del muestreo no probabilistico, con los resultados
de la encuesta se conocié la percepcion de los pacientes sobre la demora en atencion, y
del servicio brindado.

Para elaborar la propuesta de mejora se aplic6 como herramienta la teoria de colas,
con el modelo M/M/s [6] .Se trabaj6 con la atencidn de los sabados y con las areas de
odontologia, terapia fisica y medicina, obteniendo la tasa promedio de llegadas y de
servicio con una distribucién probabilistica. Con el software QM for Windows se
determind el nimero de servidores 6ptimo. Luego se simulo con el software ProModel,
se comenzo6 afadiendo los datos al software Stat Fit en para determinar los tipos de
distribuciones de acuerdo con la toma de tiempos. Se elaboré un diagrama donde se
plasmé el procedimiento que se llevo a cabo en el software ProModel [21], [15] y [12],
la simulacion se realizo en 3 escenarios el actual y dos propuestas, se analiz6 la mejora
del servicio basadas en el nimero de especialistas que se necesitan para satisfacer la
demanda de pacientes, se volvié a calcular el nivel de servicio con la propuesta. Con estos
resultados se compararon los tiempos de espera con los iniciales [23]. Se afiadieron otras
propuestas que consisten en estandarizar el proceso, contar con un software de historia

clinica, y una nueva distribucion y reprogramacion consultorios.
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Se realiz6 la medicion del costo /beneficio de la propuesta de mejora, teniendo como
guia base la investigacion de Téavara [11]; donde presenta cotizaciones basadas en mejorar
el servicio de atencion, se realizé una matriz de enfrentamiento de dichas propuestas para
escoger la mejor y se calculd el beneficio-costo de la propuesta ganadora teniendo en
cuenta el aumento del nimero de pacientes asi como los costos de mano de obra ,
inversion, gastos operativos, impuesto a la renta del 29,5%, [26]. Posteriormente se
adicionaron los ingresos de la mejora de los tiempos tomando en cuenta los indicadores
de incremento de nivel de servicio, midiendo la rentabilidad que se adquiere al llevar a
cabo la mejora en el centro médico.

Resultados y discusion
Diagnostico de la situacion actual en el proceso de atencién del centro medico P&P

Anatomy
Evaluacion de las etapas del proceso de atencion

El centro médico P&P Anatomy, actualmente mantiene un proceso de atencién que consta
de las siguientes etapas:

Recepcion: Ingreso del paciente al area de recepcion, al llegar al paciente se le toma la
temperatura y se desinfecta, la recepcionista consulta si tiene una cita programada. Si
tiene una cita espera su turno y pasa a triaje y si no tiene una cita, se le programa y espera
a que el &rea este libre, si estd se encuentra llena se le reprograma para otra fecha.
Triaje: Se realiza procedimientos de toma de peso, talla, estado actual del paciente para
archivarlo en su historia clinica, en esta etapa se encuentra listo para ser atendido.

Area de atencion: El paciente es atendido segln el area asignada en donde se analiza la
historia clinica dependiendo a la especialidad a que se dirige, y el procedimiento de
atencion tiene un periodo de maximo una hora, que va a depender de la especialidad.

Fin de la atencion: EIl paciente se dirige a la caja a cancelar la atencion y a recepcién a
agendar cita para su préxima visita si es que tiene algin tratamiento que seguir.

Como se describe el proceso consta de varias etapas (Anexo 1) desde la recepcion, se
tiene un tiempo de espera para ser atendido debido a ello se debe estandarizar el proceso
de atencion y a su vez reducir el tiempo de espera de esa manera generar un mayor nivel
de satisfaccion en el paciente.

Identificacion de problemas y causas
Las causas se obtuvieron por medio del diagrama de Ishikawa (Anexo 2) con ello se

identificando las causas con mayor nimero de incidencias, por el diagrama de Pareto
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(Anexo 3), alcanzando un 45% de demanda insatisfecha, y en la demora de atencion 38%,
un 10 % de demora por falta de apoyo asistencial en el &rea de odontologia y por ultimo
la demora en la disponibilidad de la historia clinica del paciente con un 7%.
Distribuciéon de las especialidades y consultorios por turnos

En la tabla 1 se muestra la distribucion actual, las areas de atencion, cantidad de
especialistas por area, los turnos, y las especialidades por area. Los especialistas no
permanecen todo el turno, se tiene 10 especialidades de las cuales 8 se rotan en 3
consultorios, las areas de odontologia y laboratorio de andlisis son fijas, debido a ello se
tiene una ineficiente distribucidn del uso de consultorios compartidos.

Tabla 1.Distribucion de las especilidades y consultorios por turnos.

N° de Turnos Areas donde se atiende
especialistas

B} Especialidad < e _ 2. 2 .2 ¢ o
g 2 2 23 25 ESEsS 82 &
< @ c c = 5] S =
= § 58 58 €588 FELEE
(@] (@] o o (=] o 8
2 X X Recepcion X
1 X X Odontologia X
1 X Ortodoncia X
1 X  Traumatologia X
1 X Medicina X
General
1 X Pediatria X
1 X Psicologia X
1 Nutricion X
1 X Terapia Fisica X
1 X Enfermeria X
1 X Laboratorio X

Fuente: Elaboracion propia

Los ingresos percibidos en el centro médico PyP Anatomy (Anexo 4) descontando los
impuestos desde inicios del 2021 hasta diciembre del 2022, siendo el mes con menos
ingreso, enero con S/20,150.43 y el de mayor el mes de julio con S/. 23,740.55.
Cantidad diaria de atenciones

Se evalu6 el nimero de atenciones de lunes a sdbado en el horario de 8am a 9 pm en

donde se refleja mayor afluencia de pacientes el dia sabado (Anexo 6,7 y 8), por ello el
dia sabado es el objeto de estudio, determinando la hora pico de 4 a 9 pm.
Se aplico el diagrama de Pareto evidenciando que las especialidades con mayor tiempo
de espera son: odontologia con 36 minutos, medicina con 31 minutos y terapia fisica con
30 minutos. Por lo cual se propondrd& la mejora en estas areas.
Indicadores actuales de la empresa

Tiempo en la cola
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Tiempo promedio que permanece el paciente en el sistema, en la cola y siendo
atendida factor de utilizacion = 0,15
Tiempo haciendo cola Wq o tiempo promedio esperando por un servicio Wq = 0,03
Tiempo en la atencion

Tasa promedio de servicio = 30 minutos/paciente
Utilizacion promedio del ambulatorio: Us = )L/ll = 30/2 = 15minutos

s = numero de servidores constate de 1 servidor por consultorio
La proporcion de tiempo solicitada se expresa en la tasa de utilizacion

A 6 1,6 -1 1-1,6 0,6
= = = - — = —_ = —
S*’l 3*2 ) p ) )

p

El servicio esta utilizado un 40%, estoes, elser p =< 0,6

Longitud promedio de la cola [, = 0,17

Tiempo de espera en el sistema W A = 0,594

Nivel de servicio

Se evalud el nivel de servicio teniendo en cuenta la toma de tiempos (Anexo 6,7 y 8), en
donde se encuentran las especialidades con mayor demanda dentro del centro médico, los
resultados del nivel de servicio se muestran en la tabla 2:

Para hallar el nivel de servicio se consider la siguiente formula:

capacidad de pacientes

Cantidad de especialistas por area *
p p demanda

Tabla 2.Nivel de servicio por especialidad

Especialidad N° especialista N° de atenciones Demanda Nivel de
por area por especialista servicio
Odontologia 1 15 25 0,5%
Terapia fisica 1 18 22 0,8%
Medicina 1 20 22 0,8%

Fuente: Elaboracion propia

Se identificd que el area de odontologia tiene un nivel de servicio bajo del 50% (la
demanda es mayor a la capacidad de pacientes que puede atender un especialista),
mientras que en el area de terapia fisica y medicina se obtuvo un 80%, por ende, se debe
aumentar el nivel de servicio en estas areas debido a que son las areas con mayor demanda

de pacientes.
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Evaluacion del nivel de satisfaccion
Para medir el nivel de satisfaccion del centro médico P&P Anatomy se aplico la

encuesta a una muestra de 57 personas, teniendo en cuenta la Guia Técnica del Usuario
Externo [25] (Anexo 10) se obtuvieron los siguientes resultados:

El 35% de pacientes considera que el nivel de satisfaccion es regular con respecto a la
atencion, el 15 % indica que es lenta, el 16 % menciona un nivel bajo en el trato,
amabilidad, respeto y paciencia y por ultimo un 16 % manifiesta un nivel bajo con
respecto a la disponibilidad de equipos y materiales. (Anexo 12)

Elaborar la propuesta de mejora aplicando la teoria de colas en el centro medico P&P

Anatomy
Aplicacién de la teoria de colas

El modelo que corresponde al centro méedico PyP Anatomy es el M/M/s debido a que,
los tiempos entre llegada y servicio tienen distribucion exponencial y tiene nimero de
servidores de entero positivo. [7]

Se considero los dias sdbados de mayor afluencia en las areas de: odontologia, terapia
fisica y medicina, se cuenta con 4 consultorios, la tasa de llegada es de 10 personas por
hora, se demora 30 minutos en promedio por hora para atender a un paciente (Anexo 8).
Estos son atendidos en orden de llegada. Cada especialista tarda una media de 30 minutos
en ofrecer el servicio la tasa media de llegadas A = 0,16 pacientes/min Yy unatasa de
servicio de 2 pacientes/hora para un servidor situacion actual (Anexo 14) a
continuacion se muestra un resumen:

Tabla 3. Resumen de los indicadores iniciales modelo MM1

Utilizacién media del servidor 0,33
Numero promedio en la cola (LQq) 0,17
NuUmero promedio en el sistema (L) 0,5
Tiempo promedio en la cola (WQ) 0,02
Tiempo promedio en el sistema (W) 0,05
El sistema de probabilidad (% de tiempo) esta vacio 0,67

Fuente: Elaboracién propia

En base a los datos del arribo (llegada) de pacientes y los tiempos de atencion actual
obtenidos mediante la teoria de colas (Anexo 11), se calculo la cantidad optima de
servidores en el software QM for Windows. El tiempo de espera en cola para un servidor
es de 30 minutos. Por lo tanto, a medida que se agrega un especialista mas al area el
tiempo promedio de espera en cola disminuye al igual que el tiempo de permanencia

del paciente en el sistema, cuando existan dos especialistas, el tiempo en la cola seria 0.
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Teniendo en cuenta que el costo del servicio aumenta y el costo de esperar disminuye

conforme se incremente el nivel de servicio.

Tabla 4. Resumen del analisis QM

N° de servidores 1 especialista 2 especialistas
Utilizacidon media del servidor 0,2 0,1
N° promedio en la cola (Lq) 0,05 0
N° promedio en el sistema (L) 0,25 0,2
Tiempo medio en la cola (WQ) 0,01 0
Tiempo promedio en el 0,04 0,03
Sistema (W)

Fuente: Elaboracién propia

Propuesta de mejora: Optimizar la tasa de servicio y la capacidad del sistema

Mediante el software Promodel se simulo el proceso actual para determinar la cantidad
de especialistas que se necesitan para satisfacer la demanda con la finalidad de disminuir
el tiempo de espera de los pacientes en las tres areas indicadas. Se coloco el tiempo entre
llegadas y de atencion mediante en hojas de registro, se afiadieron los datos al software
Stat:Fit en Promodel para determinar las distribuciones. (Anexo 15)

Se plasmo el procedimiento que se llevo a cabo en el software Promodel, el cual inicia
con la llegada del paciente con una distribucion exponencial de 10 minutos, luego se
dirige a la sala de espera y de ella se deriva un 60 % al area de odontologia y un 40% al
area de triaje, donde pasan bien a terapia fisica 0 a medicina. (Anexo 16)

Para disminuir el tiempo de espera se simuld el sistema en Promodel para determinar la
cantidad de especialistas necesarios en cada area para que el proceso sea 6ptimo y de esa
manera satisfacer la demanda de pacientes. El proceso de simulo 4 veces los 4 dias
sdbados.

Resultados del modelo actual del centro médico

Se tiene un total de 63 pacientes atendidos diariamente con un tiempo de espera
promedio de 31,51 minutos, y un tiempo de operacion de 57,65 minutos. En los recursos
se cuenta con un porcentaje de utilizacion de 86 % en el area de odontologia seguido por
terapia fisica con un 68 % y medicina con 57% lo que da a entender que donde hay mayor
numero de atenciones es en el area de odontologia.

El nimero de pacientes que ingresan al sistema y el nimero de clientes que fueron
atendidos. Con ello se tiene 43 pacientes que pasaron por el area de triaje los cuales se
derivaron 21 pacientes en terapia fisica 'y 22 en el area de medicina, por otro lado, se tiene
20 pacientes atendidos en odontologia que pasaron directamente al area. (Anexo 17)
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Resultados de las mejoras propuestas para el centro medico

Escenario 1: Al agregar una unidad més al area de odontologia

Actualmente, el centro médico, genera una sobrecarga al sistema en el &rea de
odontologia ya que el 60 % de pacientes va a esa area, por ello la propuesta se basa en
afiadirle un odont6logo mas al consultorio odontologico.
Se tiene un total de 63 pacientes atendidos al dia con un tiempo de espera promedio de
27,68 minutos, y un tiempo de operacion de 57,61 minutos. Los costos del servicio de
atencion por usuario varian dependiendo la especialidad, y a su vez el porcentaje de
utilizacion. Se disminuyd el porcentaje de utilizacion en el area odontoldgica, a
comparacion de la situacion inicial a un 20 % y con ella aumento la cantidad de pacientes
atendidos en el area.

Los costos del servicio por usuario en la simulacion de la propuesta 1 varian
dependiendo la especialidad, con un costo total de S/. 829,05 para terapia fisica, S/.
1,523.50 en odontologia y S/. 1,760.80 en odontologia, teniendo en cuenta que el costo
por atencion.

Se tiene 37 pacientes que pasaron por el area de triaje, se derivaron 19 pacientes en
terapia fisica y 18 pacientes en el area de medicina, por otro lado, se tiene 26 pacientes
atendidos en odontologia que pasaron directamente al area. (Anexo 18)

Escenario 2: Implementar dos especialistas en cada area
En el escenario 2 se obtuvo un total de 64 pacientes atendidos con un tiempo de espera
promedio de 22,97 minutos, y un tiempo de servicio de los 54,65 minutos.

Se tiene 43 pacientes que pasaron por el area de triaje los cuales se derivaron 21
pacientes en terapia fisica y 22 pacientes en el area de medicina, por otro lado, se tiene
20 pacientes atendidos en odontologia que pasaron directamente al area.

En los recursos teniendo en cuenta 2 especialistas por area se tiene un porcentaje de
utilizacion de 26 % en terapia fisica y no mayor al 50 % en el area de odontologia
obteniendo asi una mejora distribucién del nimero de pacientes que se encuentra en el
sistema para su pronta atencion ya que se cuenta con medicina 20, odontologia 24 y en
terapia fisica 20 atenciones.

Los costos del servicio de atencidn por usuario en la simulacion propuesta 2 varian
dependiendo la especialidad, en medicina con de S/. 2,033.68 para terapia fisica, S/.
1,002.63 y en odontologia S/. 1,643.55, teniendo en cuenta que el costo por atencion.
(Anexo 19)
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Después de probar estos escenarios, los resultados demostraron que son satisfactorias
ya que proporcionan un tiempo de espera menor, incluso aumentandole el nimero de
pacientes que asisten al area, satisfaciendo la demanda.

Determinar el nivel de servicio con la propuesta

Tabla 5.Nivel de servicio al implementar la propuesta

Especialidad N° especialista N° de atenciones Demanda Nivel de
por area por especialista servicio

Odontologia 2 24 25 0,96 %
Terapia fisica 2 20 22 0,91%
Medicina 2 20 22 0,91%

Fuente: Elaboracion propia
Al implementar la segunda propuesta se logré aumentar el nivel de servicio en el area

de odontologia 96% Y en las areas de terapia fisica y medicina un 91% contando con dos
especialistas por area satisfaciendo de esa manera la demanda.

Tabla 6.Resumen de nimero de pacientes atendido por especialidad en el sistema

Promodel
Indicadores Cantidad de pacientes atendidos por area
Area Medicina Odontologia Terapia fisica
Sistema actual 22 20 21
simulado
Escenario 1 18 26 19
Escenario 2 20 24 20

Fuente: Elaboracion propia
Se evaluaron los escenarios los detalles y mayores calculos se encuentran en el

(Anexo 17,18,19) con esta comparacion, se muestra la notable diferencia entre el sistema
actual y la propuesta de mejora ya que, se logra optimizar el tiempo en la linea de espera
de los pacientes para ser atendidos. De igual manera, considerando que del nimero de los
encuestados manifiestan que para mejorar la calidad del servicio se debe disminuir el
tiempo de espera en cola de maximo de 22 minutos.

Tabla 7.Comparacion de resultados del sistema actual y de las propuestas de
mejora en el &rea de medicina, odontologia y terapia fisica.

Sistema Usuarios atendidos Minutos en linea de
espera
Actual determinado con 63 32 min
teoria de colas
Windows QM 63 30 min
Actual con Promodel 63 31 min
Propuesta 1 63 27 min

Propuesta 2 64 22 min




Fuente: Elaboracién propia
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En la tabla 7 se tiene un tiempo de espera inicial de 32 minutos, dependiendo el

procedimiento, sin embargo, con las propuestas agregandole un especialista mas al area

de odontologia se redujo a de 32 a 27 minutos, con la segunda propuesta de contar con

dos especialistas en cada area paso de 32 a 22 minutos, quiere decir que aplicando la

segunda se puede reducir un 30 % el tiempo de espera actual del servicio de atencion en

el centro médico.

Tabla 8. Propuestas de mejoras del proceso de atencion en el centro médico P&P

Propuestas de mejoras del proceso de atencién en el centro médico P&P Anatomy

Estandarizacion de tiempos de atencion

Estandarizando los tiempos desde la
recepcion hasta la salida del paciente se
tendria un proceso eficiente y permite
mejorar los tiempos de espera.

Contar con un proceso de historial
clinico de cada paciente por medio de
un sistema de informatico

La historia clinica electrénica disminuiria el
tiempo de basqueda de la historia clinica que
abarca un promedio de 10 minutos al tiempo
de espera.

Proceso de  Realizar una nueva redistribucion de

atencién uso de consultorios

Implementar de acuerdo con la demanda
requerida nuevos espacios para la atencion en
las areas con mayor nimero de pacientes.

Implementar un especialista mas a cada
area, terapia fisica, medicina y

odontologia.

Esto garantiza que el cliente tenga un tiempo
de espera minimo de 22 minutos, de esa
manera se reduciria y atenderia a un mayor
namero de pacientes.

Fuente: Elaboracién propia

Propuesta de distribucion en las especialidades

Teniendo en cuenta que existe una llegada de pacientes para ser atendidos en las 3

especialidades ya antes mencionadas, se propone una nueva distribucion para atender la

demanda de pacientes que asisten al centro médico los dias sabados teniendo en cuenta la

disponibilidad de materiales y equipos en cada uno de los consultorios.

Tabla 9.Nueva distribucién de consultorios por turnos

N° de Turnos Especialista Area donde atiende
trabajadores
o o
s S 5. 5. B g3 _§ B
'S < 2 5= 2= 85 235 835 g5
= F 3 g2 22 E2 322 £2 §¢2
& S8 883 &8 &8 +8 J8
1 X X Recepcionista X
2 X X Odontologo X
General
2 X X Medicina X X
General
2 X X Terapia X X
Fisica

Fuente: Elaboracién propia
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Estandarizacion del proceso de atencion

Procedimientos operativos estdndar
Para la estandarizacion del método de trabajo, se establecen en principio
procedimientos operativos estandar, basado en la norma ISO 9001. [1]
Obijetivo

Brindar al paciente la atencion requerida con el menor tiempo de espera, de acuerdo con
el area que se dirige.

Alcance

El presente instructivo permite conocer al gerente general, la recepcion y los especialistas
cual es el orden para llevar a cabo el proceso de atencion en el menor tiempo posible.
Responsabilidades

Recepcionista: Tomar datos del paciente, registrar la cita y buscar de la historia clinica.

Atender al paciente: Proporcionar los servicios del centro médico tanto de atencién como

materiales y equipos para llevar a cabo el procedimiento.

Desarrollo

Tabla 10. Procedimiento de atencién en cada area estandarizado

Actividad Descripcion Tiempo
(min)
Recepcién Ingreso del paciente y al area de recepcidn, la 3
recepcionista consulta si tiene una cita programada.
Si tiene una cita espera su turno y pasa a triaje y si no 2
tiene una cita, se le programa
El paciente espera su turno o si el area se encuentra llena <22
se le reprograma para otra fecha.
Se busca la historia clinica del paciente 2
Triaje Se realiza procedimientos de toma de peso, talla, estado 5
actual del paciente para archivarlo en su historia clinica
Area de atencién El paciente es atendido segun el area asignada
Odontologia <36
Terapia fisica <31
Medicina <20
Fin de la atencién El paciente se dirige a la caja a cancelar la atencion 2
Agendar cita para su préxima visita si es que tiene algin 2

tratamiento que seguir.

Fuente: Elaboracion propia
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Evaluacién econdmica financiera de la propuesta

Se evalu6 cuatro propuestas, entre ellas contar con dos especialistas en las areas de:
medicina, odontologia y terapia fisica; uso de software Medic365 para historia clinica
(Anexo 21); contratar a un ingeniero Industrial para asistir en la estandarizacion del
proceso de atencion (Anexo 22); y redistribucion de las areas.

Tabla 11. Matriz de ponderacion

Factor Aumento Disminucion Disponibilidad  Satisfaccion  Puntaje Peso

del nivel de los rapida de en la total
de tiempos de historia demanda de
servicio espera clinica pacientes
Aumento del 4 5 3 12 32%
nivel de
servicio
Disminucién 2 3 3 8 21%
de los tiempos
de espera
Disponibilidad 3 3 2 8 21%
rapida de
historia
clinica
Satisfaccion 3 3 4 10 26%

en la demanda
de pacientes
Fuente: Elaboracion propia en base a [27]

Tabla 12. Matriz de seleccién

Matriz comparativa para la seleccién de propuestas
Estandarizaci¢  Software Medic365  Redistribucior Contar con 2

% de tiempos para la historia de uso de Especialistas
S o de atencion clinica consultorios por area
Criterio S E S . . . o . . .
=2 5 5 5 5 5 5 5 5
[aB [§) g §) g §) g @) g
Aumento del nivel 32% 4 1.3 3 0.9 4 1.3 5 6.3
de servicio
Disminucién de 21% 5 11 4 0.8 4 0.8 5 5.3
los tiempos de
espera
Disponibilidad 21% 4 0.8 4 0.8 3 0.6 3 25
rapida de historia
clinica
Satisfaccion en la 26% 4 1.1 3 0.8 4 11 5 5.3
demanda de
pacientes
100%  Total 4.2 Total 34 Total 3.8 Total 19.4

Fuente: Elaboracion propia
Do6nde: 1-Muy inadecuado 2-Inadecuado 3-Indiferente 4-Adecuado 5-Muy adecuado

Se elaboro una matriz de enfrentamiento de las propuestas teniendo en cuenta criterios

y ponderaciones, con lo cual se determiné que la propuesta con mayor ponderacion es
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contar con 2 especialistas en cada area tanto medicina, como odontologia y terapia fisica.
Al reducir los tiempos de espera aumentar a su vez el nivel de servicio, el transcurso del
afio 2 al 5 pronosticado la demanda (Anexo 24) de pacientes en el centro médico, se
estimd el aumento de ingresos a los siguientes afios basado en antecedentes Vijay [15] al
realizar la propuesta de mejora en optimizar el nimero de servidores lograron obtener un
nuevo indicador del 95% en el nivel de servicio y el crecimiento en sus ingresos de un
5%.

En la tabla N°13 se observa el beneficio de la propuesta, el cual se encuentra el aumento
de ingresos de acuerdo con el numero de pacientes, relacionado a la mejora del nivel
servicio. En la tabla N°14 se tiene un beneficio de S/ 52,800 obtenidos anualmente
tomando en cuenta los indicadores de incremento de nivel de servicio por area (nUmero
de pacientes) el resultado del analisis econémico financiero, teniendo como beneficio-
costo de la propuesta de 1,10 lo cual simboliza que, por cada sol que invierte la empresa
gana S/.0,10 céntimos.

Tabla 13.Beneficio de la propuesta

BENEFICIO
Descripcion Cantidad (pacientes Ingresos por Al mes
atendidos) atencion al dia
Sin la mejora 51 S/ 3,300.00 S/ 72,600.00
Con la mejora 64 S/ 4,400.00 S/ 77,000.00
Ahorro 13 S/ 1,100.00 S/ 4,400.00

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 14.Estado de resultados y flujo de caja

ITEM ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
Beneficio S/ 52,800 S/ 52,800 S/52,800 S/52,800 S/52,800
Total ingresos S/ 52,800 S/ 52,800 S/ 52,800 S/52,800 S/52,800
Costo de inversion S/ 48,000 S/ 48,000 S/ 48,000 S/ 48,000 S/48,000
EGRESOS S/ 48,000 S/ 48,000 S/ 48,000 S/ 48,000 S/ 48,000
Utilidad antes de
impuestos S/ 4,800 S/ 4,800 S/ 4,800 S/ 4,800 S/ 4,800
Impuestos (29.5%) S/ 1,416 S/ 1,440 S/ 1,440 S/ 1,440 S/ 1,440
Utilidad despues de
impuestos S/ 3,384 S/ 3,360 S/ 3,360 S/ 3,360 S/ 3,360
FNE S/ 3,384 S/ 3,360 S/ 3,360 S/ 3,360 S/ 3,360

B/C 1.10

Fuente: Elaboracion propia
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Discusion

Los servicios de salud demuestran en su mayoria inconvenientes en la demora de
atencion a partir de horas pico. [2] Al realizar el estudio de tiempos en el centro médico
P&P Anatomy, se determin0 una hora pico los dias sdbados desde las 16:00 horas, donde
los pacientes asisten con mas frecuencia, coincide con la investigacion de Velazquez [13]
la afluencia de pacientes incrementa a partir de las 17:00 horas, diariamente.

El centro médico presenta tiempos de espera en: odontologia 36 minutos, medicina 31
minutos Yy terapia fisica 30 minutos, mayores a los indicado a la OMS, que indica debe
ser menor a 20 minutos. Por otro lado, la Norma Oficial Mexicana, establece como
maximo 30 minutos. [27] El cual difiere de los resultados de Vijay [15] obtuvo un tiempo
de espera de 20,6 minutos en el centro hospitalario y Vega [21] en la consulta ortopédica
tiene un tiempo de espera de 35 minutos, lo cual es similar al area de odontologia del
centro médico P&P Anatomy. Por ende, los tiempos varian dependiendo la especialidad,
pero todos se centran en obtener menos de 30 minutos, ya que de ello dependera aumentar
el nivel de servicio. Teniendo en cuenta esto, el centro médico cuenta con un nivel de
servicio en medicina y terapia fisica del 80% de acuerdo a la escala de baremos, se
encuentra en un nivel bueno y odontologia con 50 % esta en un nivel medio debido a que,

la demanda de pacientes es mayor a la que puede atender el especialista.

Debido a los problemas que trae consigo la demora de atencion es importante medir el
nivel de satisfaccion, en el centro médico P&P Anatomy se tiene un nivel de satisfaccion
del 65 %, Vijay [15] determind un 80% en operaciones hospitalarias, y Ahmed [17] en
hospital de Nigeria obtuvo un 57% de satisfaccion bajo, debido a la presencia de cuellos

de botella en el servicio hospitalario en areas potenciales y linea de atencion.

El sector salud demuestra en su mayoria inconvenientes en la demora de atencién a
partir de horas pico. [2] Mediante la aplicacién de la teoria de colas en el caso del centro
médico P&P Anatomy, se determind una llegada de 6 pacientes/min, tiempo de atencion
2 pacientes/hora, tiempo promedio de 30 minutos en el sistema, y un factor de utilizacién
del 42%, indicando que hay 58% de desocupacion en el sistema. Veldzquez [12] utilizo
un modelo de colas M/M/s, obtuvo una llegada 4,85 minutos, tiempo de atencién 6,14
minutos, y la tasa de servicio es 38%, la cual es similar a los resultados obtenidos.

Mediante la simulacion en Promodel del centro médico P&P Anatomy se atienden 63
pacientes atendidos al dia, con una tasa de servicio de 6 pacientes por hora, tiempo de

espera promedio de 31,51 minutos, y un tiempo de operacion de 57,65 minutos con un
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porcentaje de utilizacion de 86 % en el area de odontologia seguido por terapia fisica con
un 68 % y medicina con 57%. Por otro lado,Vijay [15] utilizando el mismo simulador,
consiguiod una tasa de Ilegada de 32 pacientes por hora, tasa de servicio de 8 pacientes por
hora, tiempo de espera promedio simulado 19,45 min y el tiempo de espera calculado de
20,6 minutos y Aslan [16] obtuvo una tasa de servicio general es 0,01% y la tasa de
utilizacion del 74%, utilizacion del servicio de médico 29,7% en este caso es menor que
la del centro médico.

Con la segunda propuesta de contar con dos especialistas en cada area, se redujo el
tiempo en espera de 32 a 22 minutos, el centro médico P&P Anatomy disminuyendo casi
un 30 % el tiempo de espera actual de la atencion, comparandolo con Tapia [21] consulta
ortopédica alcanzaron una tasa de servicio de 20 minutos, y el tiempo de espera de 35
minutos y Basso [12] en los hospitales del Reino Unido incrementaron la capacidad del
28% al 33 % permitiendo atender mayor cantidad de pacientes.

Finalmente, se realizé el analisis econdmico de la mejora observando que el beneficio
de la propuesta es mayor que el costo, por cada S/. 1,00 invertido se alcanza un beneficio
adicional de S/0.10 y comparando con la investigacion realizada por Vega [21] de su
propuesta obtuvo B/C 0,20, siendo de igual forma viable.

Conclusiones

La propuesta de mejora del servicio de atencion del centro médico P&P Anatomy de
de contar con dos especialistas en cada area, aplicando la teoria de colas y simulacién
ProModel se logro reducir los tiempos de espera un 31,25% y aumento el nivel de servicio
al 90% en odontologia y 14% en medicina y terapia fisica.

Con el diagnostico del centro médico, se realizé la toma de tiempos de lunes a sdbado
determinando que el dia con mayor afluencia es el sabado y las especialidades mas
demandadas son odontologia, medicina y terapia fisica, con un tiempo de espera
promedio de 32 minutos. Con un nivel de servicio de 50 % en odontologia; y 80% en
medicina y terapia fisica.

Para la propuesta aplicando la teoria de colas se usé el modelo M/M/s, y la simulacion
con el software Promodel, donde se logrd disminuir el tiempo de espera de 32 a 22
minutos, y el porcentaje de utilizacion en el area de odontologia pasé de a 86 % a 50%,
en terapia fisica y medicina de 68 % a 25,5 %, debido a que se cuenta con dos especialistas
por area y ya no se sobre carga, lo cual aumentd el nivel de servicio de 50% a 95% en

odontologia y en terapia fisica y medicina paso de 80 a 91%.


https://healtheconomicsreview.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13561-015-0061-7#auth-Henrique_S_-Basso
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Finalmente, se evalud la propuesta de mejora que tiene una inversion de S/ 48,000
anuales donde el analisis econdmico arrojo el resultado de B/C de S/1,10 lo cual indica

que la propuesta es rentable econémicamente para el centro médico.

Recomendaciones

Desarrollar la mejora de los escenarios propuestos con el software Arena para validar
los resultados obtenidos del software Promodel.

A futuras investigaciones se recomienda realizar la investigacion de teoria de colas
orientados a la mejora de servicio de atencidn en otros centros médicos semejantes para

validar los resultados.
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Anexos

Anexo 1. Diagrama del proceso de atencion en el centro médico
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Fuente: Elaboracion propia en base a Centro médico PyP Anatomy




Anexo 2. Diagrama de Ishikawa
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Anexo 3. Causas que ocasionan la demora en la atencién

Causas de la demora en la atencion del centro
médico P Y P Anatomy

25 120.00%
20 100.00%
15 80.00%
60.00%
10 40.00%
5 ] 20.00%
0 - 0.00%
No se satisface la Demora de Demora por falta  Demoraen la
demanda atencion de apoyo disponibilidad de
asistencial la historia clinica

mmm Frecuencia =P Acumulada

Fuente: Centro médico PyP Anatomy

Anexo 4. Ingresos percibidos en el centro médico P y P Anatomy

Ingresos percibidos en el centro médico P Y P Anatomy

$/25,000.00

S/24,000.00
S/23,000.00

S$/22,000.00
S$/21,000.00
S$/20,000.00
$/19,000.00
$/18,000.00

&L

’Q\ 4} \0 \.\ 0 ,&QJ *Q)
@0 & %@ PP §F y?oo @,\\@& O“@ 4,&5‘0 . é)&&o
= SO
m2021 =2022
Fuente: Centro médico PyP Anatomy
Anexo 5. Formulas de teoria de colas
Indicadores Formula
Lq = A/mstn
Clientes en espera Lq (s = D = (sp — D2
1 - Po

Longitud promedio de la cola L L=m-— P
_La
Tiempo haciendo cola Wq Wq A

Tiempo de espera en el sistema W

[ m
Aep = ) dn*Pu= ) (m—m)h+p,0(m—L)A
n=0 n-1

Tasa de llegada Ae =A(1—P)g

Utilizacidn media del servidor c=L—-L,,1-P
Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 6. Toma de tiempos

Tabla 15. Toma de tiempos del dia sdbado 3 de septiembre de 4 a 9pm

Turno Hora de Hora de cita Tiempo de Area de N° de
llegada del programada espera tratamiento pacientes
paciente 8ama9pm Min  dondese gue estan en
dirige la cola
15:45 16:30 00:45 Odontologia 5
16:00 16:30 00:30 Terapia fisica 2
16:15 16:45 00:30 Psicologia 3
16:00 16:41 00:41 Odontologia 2
16:00 16:42 00:42 Terapia fisica 1
16:20 16:50 00:30 Pediatria 2
16:30 16:53 00:23 Odontologia 3
16:40 17:00 00:20 Laboratorio 2
17:16 17:45 00:29 Medicina 5
@ 17:20 17:50 00:30 Laboratorio 1
§ 17:50 18:50 01:00 Odontologia 2
5 17:52 18:18 00:26 Psicologia 1
= 18:15 18:50 00:35 Odontologia 1
5 18:16 18:50 00:34 Odontologia 6
g 18:20 19:15 00:55 Enfermeria 2
= 18:55 19:25 00:30 Enfermeria 2
18:58 19:43 00:45 Enfermeria 2
20:07 20:42 00:35 Odontologia 2
20:10 20:37 00:27 Laboratorio 7
20:14 20:51 00:37 Odontologia 1
20:18 20:54 00:36 Nutricion 3
20:21 20:50 00:29 Medicina 1
20:24 21:11 00:47 Odontologia 6
20:27 21:01 00:34 Medicina 3
21:30 22:07 00:37 Medicina 3
21:33 22:06 00:33 Enfermeria 2
70
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 16.Tiempo de llegada, espera y servicio
Turno N° de clientes llegan n° de clientes atendidos Tiempo de

~ tiempo determinado = n° de servidores servicio

Tarde A =2 pacientes /min u = 30 minutos/ pacientes 55 min

Noche A =1 pacientes /min u = 35 minutos/ pacientes 60 min

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 17.Toma de tiempos del dia sabado 10 de septiembre de 4 a 9pm

Turno Hora de Horadecita Tiempo de Area de N° de pacientes que
llegada del programada espera tratamiento estan en la cola
paciente 8ama9pm ~— \jiy  donde se dirige
4 16:00 16:30 00:30 Medicina 5
E @ 16:00 16:30 00:30 Terapia fisica 2
(&)
g e 16:15 16:45 00:30 Medicina 3
P 16:00 16:41 00:41 Odontologia 2
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16:00 16:42 00:42 Terapia fisica 1

16:20 16:50 00:30 Medicina 2

16:30 16:53 00:23 Odontologia 3

16:40 17:00 00:20 Laboratorio 2

17:16 17:45 00:29 Medicina 5

17:20 17:50 00:30 Laboratorio 1

17:50 18:50 01:00 Odontologia 2

17:52 18:18 00:26 Psicologia 1

18:15 18:50 00:35 Medicina 1

18:16 18:50 00:34 Odontologia 6

18:20 19:15 00:55 Terapia fisica 2

18:55 19:25 00:30 Medicina 2

18:58 19:43 00:45 Enfermeria 2

20:07 20:42 00:35 Odontologia 2

20:10 20:37 00:27 Laboratorio 7

20:14 20:51 00:37 Odontologia 1

20:18 20:54 00:36 Nutricion 3

20:21 20:50 00:29 Medicina 1

20:24 21:11 00:47 Odontologia 4

20:27 21:01 00:34 Medicina 3

21:30 22:07 00:37 Medicina 3

21:33 22:06 00:33 Enfermeria 2

68

Fuente: Elaboracion propia
Tabla 18.Tiempo de llegada, espera y servicio
Turno A\ = N° de clientes llegan "= n° de clientes atendidos Tiem[_)o_ de

tiempo determinado n° de servidores SErvicio
Tarde A =2 pacientes /min i = 40 minutos/ pacientes 32 min
Noche A =2 pacientes /min u = 36 minutos/ pacientes 45 min

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 19.Toma de tiempos del dia sdbado 17 de septiembre de 4 a 9pm

Turno Hora de Hora de cita Tiempo de Area de N° de pacientes que
llegada del programada espera tratamiento estan en la cola
paciente 8ama9pm — \in  donde se dirige
16:00 16:30 00:30 Enfermeria 1
® 16:00 16:30 00:30 Terapia fisica 2
§ 16:15 16:45 00:30 Medicina 3
i 16:00 16:41 00:41 Odontologia 2
E 16:00 16:42 00:42 Terapia fisica 1
S 16:20 16:50 00:30 Medicina 2
= 16:30 16:53 00:23 Odontologia 3
16:40 17:00 00:20 Laboratorio 2
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17:16 17:45 00:29 Medicina 5
17:20 17:50 00:30 Psicologia 1
17:50 18:50 01:00 Odontologia 2
17:52 18:18 00:26 Psicologia 1
18:15 18:50 00:35 Medicina 1
18:16 18:50 00:34 Odontologia 6
18:20 19:15 00:55 Terapia fisica 2
18:55 19:25 00:30 Medicina 2
18:58 19:43 00:45 Enfermeria 2
20:07 20:42 00:35 Odontologia 2
20:10 20:37 00:27 Laboratorio 7
20:14 20:51 00:37 Odontologia 1
20:18 20:54 00:36 Nutricion 3
20:21 20:50 00:29 Medicina 1
20:24 21:11 00:47 Odontologia 2
20:27 21:01 00:34 Medicina 3
21:30 22:07 00:37 Medicina 3
21:33 22:06 00:33 Enfermeria 2
62
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 20.Tiempo de llegada, espera y servicio
Turno A\ N° de clientes llegan "= n° de clientes atendidos Tiem[_)o_ de
tiempo determinado n° de servidores SErvicio
Tarde A =2 pacientes /min u = 30 minutos/ pacientes 55 min
Noche A =2 pacientes /min u = 35 minutos/ pacientes 60 min

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 21.Toma de tiempos del dia sdbado 24 de septiembre de 4 a 9pm

Turno Hora de Hora decita Tiempo de Area de N° de pacientes que
llegada del programada espera tratamiento estan en la cola
paciente 8ama9pm iy donde se dirige
16:00 16:15 00:15 Odontologia 1
16:00 16:30 00:30 Odontologia 2
16:15 16:45 00:30 Odontologia 3
o 16:00 16:41 00:41 Odontologia 2
(8]
2 16:00 16:42 00:42 Terapia fisica 1
@
=
8 16:20 16:50 00:30 Medicina 2
o
g 16:30 16:53 00:23 Odontologia 3
. 16:40 17:00 00:20 Laboratorio 2
17:16 17:45 00:29 Medicina 5
17:20 17:50 00:30 Psicologia 3
17:50 18:30 00:40 Odontologia 2
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17:52 18:18 00:26 Psicologia 1
18:15 18:50 00:35 Medicina 1
18:16 18:50 00:34 Odontologia 6
18:20 19:15 00:55 Terapia fisica 2
18:55 19:25 00:30 Medicina 2
18:58 19:43 00:45 Enfermeria 2
20:07 20:42 00:35 Traumatologia 2
20:10 20:37 00:27 Laboratorio 5
20:14 20:51 00:37 Odontologia 3
20:18 20:54 00:36 Nutricion 3
20:21 20:50 00:29 Medicina 1
20:24 21:50 00:47 Odontologia 2
20:27 21::00 00:34 Terapia fisica 3
21:30 22:07 00:37 Terapia fisica 3
21:33 22:06 00:33 Terapia fisica 2
64
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 22.Tiempo de llegada, espera y servicio
Turno N° de clientes llegan n° de clientes atendidos Tiempo de
- tiempo determinado = n° de servidores servicio
Tarde A =2 pacientes /min u = 29 minutos/ pacientes 50 min
Noche A =1 pacientes /min u = 36 minutos/ pacientes 40 min

Fuente: Elaboracién propia

Tiempo en historia clinica en el area de odontologia, medicina y terapia fisica.

Interllegada del Tiempo en Tiempo de espera Area

paciente historia clinica

15:30:00 05:00:00 00:30:00 Odontologia
16:00:00 05:00:00 00:20:00 Odontologia
16:15:00 06:00:00 00:41:00 Odontologia
16:30:00 09:00:00 00:42:00 Odontologia
16:40:00 04:00:00 00:30:00 Odontologia
16:58:00 06:00:00 00:23:00 Odontologia
17:16:00 06:00:00 00:20:00 Odontologia
17:30:00 05:00:00 00:29:00 Odontologia
17:20:00 05:00:00 00:30:00 Odontologia
17:50:00 04:00:00 01:00:00 Odontologia
18:20:00 06:00:00 00:26:00 Odontologia
18:40:00 09:00:00 00:35:00 Odontologia
18:16:00 09:00:00 00:34:00 Odontologia
18:20:00 05:00:00 00:55:00 Odontologia
18:30:00 05:40:00 00:30:00 Odontologia
19:00:00 05:00:00 00:45:00 Odontologia
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19:30:00 02:40:00 00:35:00 Odontologia
Interllegada del Tiempo en Tiempo de Tiempo de Area

paciente historia clinica triaje espera

16:00:00 05:00:00 02:00:00 00:30 Medicina
16:15:00 05:00:00 03:00:00 00:20 Medicina
16:30:00 06:00:00 04:00:00 00:30 Medicina
16:40:00 09:00:00 05:00:00 00:29 Medicina
16:58:00 04:00:00 05:00:00 00:35 Medicina
17:16:00 06:00:00 04:00:00 00:30 Medicina
17:30:00 06:00:00 03:00:00 00:34 Medicina
17:20:00 05:00:00 05:00:00 00:37 Medicina
17:20:00 05:00:00 05:00:00 00:30 Medicina
17:50:00 04:00:00 03:00:00 00:30 Medicina
18:20:00 06:00:00 06:00:00 00:29 Medicina
18:40:00 09:00:00 05:00:00 00:35 Medicina
18:16:00 09:00:00 05:00:00 00:30 Medicina
18:20:00 05:00:00 04:00:00 00:29 Medicina
18:55:00 05:00:00 06:00:00 00:34 Medicina
19:00:00 05:00:00 05:00:00 00:33 Medicina

Interllegada del Tiempo en Tiempo de Tiempo de Area

paciente historia clinica triaje espera

16:30:00 02:00:00 02:00:00 00:30:00 Terapia fisica
16:15:00 03:00:00 03:00:00 00:20:00 Terapia fisica
16:30:00 06:00:00 04:00:00 00:41:00 Terapia fisica
16:30:00 04:00:00 05:00:00 00:42:00 Terapia fisica
16:20:00 04:00:00 05:00:00 00:30:00 Terapia fisica
16:30:00 06:00:00 04:00:00 00:23:00 Terapia fisica
17:16:00 06:00:00 03:00:00 00:20:00 Terapia fisica
17:20:00 05:00:00 05:00:00 00:29:00 Terapia fisica
17:30:00 05:00:00 05:00:00 00:30:00 Terapia fisica
17:35:00 04:00:00 03:00:00 00:30:00 Terapia fisica
17:40:00 06:00:00 06:00:00 00:26:00 Terapia fisica
18:20:00 09:00:00 05:00:00 00:35:00 Terapia fisica
18:40:00 09:00:00 05:00:00 00:34:00 Terapia fisica
19:00:00 05:00:00 04:00:00 00:30:00 Terapia fisica
19:15:00 05:00:00 06:00:00 00:30:00 Terapia fisica
19:30:00 05:00:00 05:00:00 00:30:00 Terapia fisica
20:00:00 06:00:00 06:00:00 00:35:00 Terapia fisica
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Tiempos de espera por especialidad

100%
BO%
60%
40%
208%
0%
1‘;;3- é{.;a- s‘c,‘b i‘.‘a@:} 'difl@ g L L)
o o Lo . \,;G"l 5o “ﬁi'c"" e{ﬁx‘{\
N PP R C Y @ W
Anexo 7. Tiempo de espera por especialidad
Fuente: Elaboracion propia
Promedio de atenciones

88 100.00%4.00.00%

78

68 80.00%

58 )

48 60.00%

38 40.00%

28

18 20.00%

8

-2 0.00%

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sdbado

B Frecuencia =P Acumulada

Anexo 8. Promedio de atenciones

Fuente: Centro médico PyP Anatomy

Anexo 9. Obtencion la muestra en la encuesta

Para llevar a cabo la ejecucion de la encuesta se ha determinado una poblacion, de 390
personas al mes, se calcula el tamafio de muestra con un nimero determinado de
pacientes, con la siguiente formula:

B N xZa%x pxq
n= d?x(N — 1) + Za?x pxq

390* 2.5762* 0.1 *0.1

" 0012390 -1)+ 257622 *01* 01




n =56,75-> 57 personas
n = Muestra de n° de pacientes

N = Tamafio de la poblacién
Z = Nivel de confianza requerido 99% [24]

d = Es el margen de error maximo que admito es 1%

Anexo 10. Encuesta de satisfaccion

M*Encusata;

ENCUESTA PARA EVALUAR LA S.{TISFJ@CIC‘I‘N DE LOS USUARIDS ATENDIDOS EIN
ELCENTRO MEDICO PYP ANATOMY

Eztablecimisnio de Salad: Centro médico PvP Anatomy

Fecha: HMora de Inicio: Mova Fimal:

Estimado usuanic t:) srtamon interesadon sn conccer su opinien sobre [a calidad de atencicngue recibis en el
servicie de Consulta Externa del sstableciiento de salud, Sus respusstas son
totalmente confidenciales. Agradeceremos su participacidn,

DATOS CENERALES DEL ENCUESTADO,

Llsuaric {a)
1. Condicidén del escuestade
Acompafants E
2, Edad del sncuestado an afos
Mazculino 1
3, Bexo
Femenino 2
Analfabeto 1
Primaria 2
4. Mivel de sstudic Secundaria ]
Buparior Técnico 4
Superior Universitano ]
pal U 1
3. Tipoe da usuaris e
Continuador 2

&, Area donde fus atendido:

Fuente: [25]



Anexo 11. Resultado de la encuesta
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1. Area donde fue atendido

H Odontologia
B Medicina

W Terapia fisica

2. Qué los ambientes del centro médico
sean limpios y comodos

B 5 Aceptable

= 10%
M 16,0+ 37%

B 7 Muy bueno
37% M 6 Bueno

3 Medio

¢Usted o su familiar fueron atendidos
inmediatamente a su llegada?

| 5 Aceptable

5 20‘710% 0% B 7 Muy bueno
° i
™ 10% 20% M 6 Bueno
% 4 Regular
3 Medio

4. ¢Usted o su familiar fueron
atendidos considerando la gravedad
de su salud?

m 5 Aceptable

B 7 Muy
bueno

M 6 Bueno

5. ¢La atencion en area a la que se
dirige fue rapida?

SR 15 B 5 Aceptable
(1] (1)

o, B 7 Muy bueno
20% } 10%

M 6 Bueno

40%

4 Regular
H 3 Medio




Anexo 12. Resultados dela encuesta del nivel medio y regular

Resultados en el nivel medio y regular

Atencion en un nivel medio

Atencidn considerando la gravedad de salud
Atencién lenta

Ambientes limpios

Disponibilidad de equipos y materiales
Trato del personal

Fuente: Centro médico PyP Anatomy

I 35%

I 25%

I 30%
I 16%
I 16%
I 15%

Anexo 13. Resultados de la toma de tiempos

Tabla 23: Dia y hora de mayor afluencia

Turnos Horario

N° de atenciones

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
Mafiana 08:00 1 3 3 1 5 5
10:00 2 6 3 5 5 5
Tarde 12:00 3 5 6 6 3 3
14:30 3 3 3 5 6 9
16:00 5 4 5 1 3 5
17:45 4 5 7 2 8 7
18:00 6 4 5 5 5 5
Noche  19:00 5 4 3 5 4 7
19:30 3 3 4 7 5 5
20:00 2 2 2 5 4 8
20:15 3 1 1 3 2 4
37 40 42 45 50 63
Fuente: Elaboracién propia
Anexo 14: Toma de tiempos para la aplicacion de la teoria de colas
Paciente Tiempo de Tiempo de Tiempo entre Tiempo de Area
llegada a la fila inicio del llegadas atencion
servicio
1 10:00:00 10:05:00 00:00:00 00:30:00 Odontologia
2 10:18:00 10:38:00 00:18:00 00:20:00 Medicina
3 10:25:00 11:06:00 00:07:00 00:41:00 Odontologia
4 10:28:00 11:10:00 00:03:00 00:42:00 Terapia fisica
5 10:38:00 11:08:00 00:10:00 00:30:00 Medicina
6 10:50:00 11:13:00 00:12:00 00:23:00 Odontologia
7 10:55:00 11:15:00 00:05:00 00:20:00 Laboratorio
8 11:07:00 11:36:00 00:12:00 00:29:00 Medicina
9 11:19:00 11:49:00 00:12:00 00:30:00 Psicologia
10 11:41:00 12:11:00 00:22:00 00:30:00 Odontologia
11 11:53:00 12:19:00 00:12:00 00:26:00 Psicologia
12 12:07:00 12:42:00 00:14:00 00:35:00 Medicina
13 12:19:00 12:53:00 00:12:00 00:34:00 Medicina
14 12:31:00 13:01:00 00:12:00 00:30:00 Odontologia
15 12:36:00 12:56:00 00:05:00 00:20:00 Terapia fisica
16 12:41:00 13:22:00 00:05:00 00:41:00 Odontologia
17 13:00:00 13:30:00 00:19:00 00:30:00 Terapia fisica
18 13:30:00 14:00:00 00:30:00 00:30:00 Medicina
19 13:53:00 14:23:00 00:23:00 00:30:00 Odontologia
20 14:00:00 14:30:00 00:07:00 00:30:00 Terapia fisica
21 14:07:00 14:37:00 00:07:00 00:30:00 Medicina
22 14:10:00 14:40:00 00:03:00 00:30:00 Terapia fisica
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23 14:15:00 14:45:00 00:05:00 00:30:00 Odontologia
24 14:20:00 14:50:00 00:05:00 00:30:00 Odontologia
25 14:27:00 14:57:00 00:07:00 00:30:00 Odontologia
26 14:44:00 15:14:00 00:17:00 00:30:00 Medicina
27 15:00:00 15:20:00 00:16:00 00:20:00 Odontologia
28 15:07:00 15:48:00 00:07:00 00:41:00 Terapia fisica
29 15:22:00 16:04:00 00:15:00 00:42:00 Medicina
30 15:36:00 16:06:00 00:14:00 00:30:00 Odontologia
31 15:48:00 16:11:00 00:12:00 00:23:00 Odontologia
32 16:00:00 16:20:00 00:12:00 00:20:00 Terapia fisica
33 16:10:00 16:39:00 00:10:00 00:29:00 Medicina
34 16:15:00 16:45:00 00:05:00 00:30:00 Odontologia
35 16:25:00 16:55:00 00:10:00 00:30:00 Odontologia
36 16:30:00 16:59:00 00:05:00 00:29:00 Medicina
37 16:38:00 17:08:00 00:08:00 00:30:00 Medicina
38 16:40:00 17:00:00 00:02:00 00:20:00 Odontologia
39 16:50:00 17:31:00 00:10:00 00:41:00 Odontologia
40 16:55:00 17:37:00 00:05:00 00:42:00 Medicina
41 17:00:00 17:30:00 00:05:00 00:30:00 Terapia fisica
42 17:03:00 17:26:00 00:03:00 00:23:00 Medicina
43 17:05:00 17:25:00 00:02:00 00:20:00 Odontologia
44 17:11:00 17:40:00 00:06:00 00:29:00 Laboratorio
45 17:12:00 17:42:00 00:01:00 00:30:00 Medicina
46 17:13:00 17:43:00 00:01:00 00:30:00 Odontologia
47 17:14:00 17:37:00 00:01:00 00:23:00 Odontologia
48 17:18:00 17:38:00 00:04:00 00:20:00 Odontologia
49 17:20:00 17:49:00 00:02:00 00:29:00 Medicina
50 17:26:00 17:56:00 00:06:00 00:30:00 Odontologia
51 18:00:00 18:30:00 00:34:00 00:30:00 Odontologia
52 18:10:00 18:36:00 00:10:00 00:26:00 Terapia fisica
53 18:22:00 18:57:00 00:12:00 00:35:00 Medicina
54 18:33:00 19:07:00 00:11:00 00:34:00 Odontologia
55 18:50:00 19:20:00 00:17:00 00:30:00 Odontologia
56 19:00:00 19:20:00 00:10:00 00:20:00 Medicina
57 19:14:00 19:44:00 00:14:00 00:30:00 Medicina
58 19:26:00 20:08:00 00:12:00 00:42:00 Odontologia
59 19:28:00 20:13:00 00:02:00 00:45:00 Medicina
60 19:38:00 20:01:00 00:10:00 00:23:00 Odontologia
61 20:00:00 20:20:00 00:22:00 00:20:00 Terapia fisica
62 20:18:00 20:47:00 00:18:00 00:29:00 Medicina
63 20:30:00 21:00:00 00:12:00 00:30:00 Odontologia

Fuente: Elaboracion propia

Tiempo promedio de llegada 10 minutos
Tiempo promedio de servicio 30 minutos

Tasa promedio de servicio = 30 minutos /paciente
Utilizacién promedio del ambulatorio: Ug = )L/ll = 30/2 = 15minutos

s = numero de servidores constate de 1 servidor por consultorio
La proporcion de tiempo solicitada se expresa en la tasa de utilizacion

_ A _ 6
Cskp 3%2

p =16->1-p=1-16=-0,6

El servicio del ambulatorio esta utilizado un 40%, estoes, elserp =< 0,6



45

1 1
"o N = — 0,033
O Zi_:lo (%)n + %(%)S % ,21=0 (%)n + %(6)3 _(1).6 29.51
n!
A 2
Lq = Dsw (3) xex2 o

6 — D« (su— D2 0 AD*(2+6 — 2)?
Longitud promedio de la cola Lq

6
lq = 1510 =5 = I, = =0.6 = 0,17

Tiempo promedio que permanece el paciente en el sistema, en la cola y siendo atendida

w —lq—0'03—0167
1770 =7
N 10
K\ 1 L =0 1
w (”) i 30 x0,03 += =005

ST — Dl Mp - D2 0T T A T 0+ (10— 12 % 2
P = factor de utilizacion = 0,15

Tiempo haciendo cola Wq o tiempo promedio esperando por un servicio

1 0,17

Wg=—-—=—=
q > c 0,03

Tiempo de espera en el sistema W
Mer = Xm=o M * Pn = Lna(M —n) A+ pp,0(m — L)% = 0,594

capacidad de pacientes

Cantidad de especialistas por area *
p p demanda

Anexo 15. Resultado de las distribuciones con Stat::Fit

Tiempo de espera Log (10.2,3.09,0.45) Tiempo de atencion Log normal (60, 6, 0.837)
Tiempo entre llegadas Log normal (0, 1.93, 0.811)

Broms

Moy 2 toit of dstributioes
-
. Do 114
dsrbutien rank acoaphance
Lavpar:
sccepimece Logromaid. 6, 0.637) 100 0 tatreject

. o i P | Exponenialli, 516) bh) 0 tol reject




Anexo16. Diagrama del proceso de atencion del centro médico P&P Anatomy en el software Promodel

Llegada del
paciente

Tiempo aue demora para recibir el servicio |

——>

Sala de espera

Wait E (10) min

Ingreso

Atencién consultorio

odontologia

60% de pacientes

Tiempo de atencion

WAIT N(36,1.1) min

| Wait L(10.2. 0.45) min |

Triaie

40% de pacientes | \

Atencion consultorio
de terapia fisica

50% de pacientes

Atencion consultorio de
medicina general

I WAITN(30,1.1) min k

50% de pacientes

WAITN(31,1.1) min
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Anexo 17. Resultados del modelo actual del centro médico con Promodel

@ Entidades
| Icono | Nombre | Velocidad (mpm) Estadist
& | Faciente | 150 |Series de tiempo
T T T t
Figura 1A.Entidad en el sistema
21 Lecaciones
Tzems Resssn Cap eidades Lradise . Beslme
Tiegede_ds_pevisnies o i s TII
Seriev de tisspo Hie Tiempo
Wingsna Beriss de timopo fie Tiempc
i i Hinguna Farias G Tienpo His Tiempo
3 i Ningena Beciar da tiespo Mis Tiempc
i i Hinguna Setias da tiespo Mis Tiemge, 1IN0
3 1 Wingana Beries de Tiespa Mis Tiespc, P00
LMFTHITE Py Wingae Becied Ge Tiasga Hhs Tieapo, VIE
»_Camsalzasie 3 i Ningune Becies do tlesps Mis Tiesps, ¥129
_&_Tecupia L i Hinguns Raties da Tlesps tis Tiengs, 1200
itanie_s_salida f i TP —. Has Tieags, Fifu
L Tmewpie_s_satiae i Bakias da Eieaps Mas Tienpe, FIM2
mnu_:xu:‘ 1\ Miigwne Bevias de Nlesps Hae Tiewps, FiFO
mnu,\_axmm:u erineTy A MHingene Barins de bl Mas Thmmpe, Firo
Figura 2A.Locaciones en el sistema
3 Recursos
Icono Hombre Unidades TMs. .. Estadist Especif. ...
MEDICO 1 Ninguna Por Unidad, Series d/Red Medico, N1, Rtn H
TERAPISTR 1 Ninguna Por Unidad, Series d Red Terapia, N1, Rtn
’ ODONTGLOGO 1 Ninguna Por Unidad, Series d Red Odontolgia, N1, B
Figura 3A.Recursos en el sistema
_Entidad R (Prom. Rep
Tiempo En Sistema Tiempo En Iogi(.-; de movimiento Tiempo Esperando Promedio Tiempo En Operacion
Nombre Total Salidas Promedio (Min) Promedio (Min) (Min) Promedio (Min)
Pacente 5300 14782 100 31.51 57.65
Figura 4A.Cantidad de pacientes atendidos en el sistema
R e R (Prom. Reps)
Nombre Unidades | Tiempo Programado (Hr) | Nimero de Veces Utilizado Tiempo Por Uso Promedio (Min) % Utilizacidn
MEDICO 1.00 16.36 18.00 3113 57.55
TERAPISTA 1.00 16.36 21.50 29.97 68.34
CDONTOLOGO 1.00 16.36 23.50 36.02 86.26
Figura 5A.Estadisticas de los recursos en el sistema
- T ST g
i 1 V CANT DE PACIENTES £N TERAPIA 21.00 3563 0.00 2100 2100 108
l ! V CANT CE PACIENTES EN ODONTOLOGIA 2000 am 0.02 2000 2000 noe?
n V CANT DE PACIENTES EN EL MEDXO 2200 EER ) 0.00 2200 2200 1023
! 1 V LLEGADA DE PACIENTES A COONTOLOGIA 2000 2729 000 2000 2000 1376
, 1 V LLEGADA DE PAOENTES A TRIAJE 2300 6.16 0.00 4100 4300 2472

Figura 6A.Estadiscas del nimero de pacientes atendidos por especialidad

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 18. Resultados del modelo 2 Agregando una unidad mas al area de odontologia y

que atiendan 2 especialistas.
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Figura 7A.Layout de la primera propuesta del centro medico en el software Promodel

Motnive  Tolal Salldes  Tiermgpe £n Sisterna Promedio Minl  Tiamnps Ex Mgca ile ivuvbmicnts Promedio (Min ":""":'m "':‘”‘1 'mu-; Tiempa de Buqueo Prisnosin (Mis)

Pacierns 00 R 100 2748 151 6162

Figura 8A.Cantidad de pacientes atendidos en la propuesta 1
-Ef . .‘ : - . o - . - " P l . =

Figura 9A.Estadisticas del tiempo entre llegadas del paciente al sistema

Nombine Uinidades Tiempo Programado (Hrl  Tiempo de Ttrabajo (Minl = Ndmero de Veces Utilizado . Tiempo Por Uso Promedio (Min) % Utilizacion

MEDICO 100 120 45803 1330 2087 €70
TERAPGTA 100 1200 51262 1775 2882 nao
IDOONTOLOGOY 100 120 annas 1% ELVY ] a2
OOONTOIOGO2 105 1200 37988 1075 3535 3276
OLCNTOIOGD 210 2400 85703 2428 3538 5842

Figura 10A.Estadisticas de los recursos en el sistema

Nombre Unidades | Nollsa Coste "&":’." Crstodelse | %Costodelss  Total Costo % Costa Total

MEDKO 100 25651 015 150819 319 176000 Q7
ODONTOLOGO 200 31110 5215 118240 3411 152350 37.10
ODONTOIOGO 1 100 14096 a8 70079 2021 BaTs 2049
QDONTOLOGO2 100 20014 E b 3181 1390 68173 1651

TERAPISTA 1.00 2203 &% rera: 2270 82008 2016

Figura 11A.Estadisticas de los costos generados con cuatro recursos en el sistema

Fuente: Elaboracion propia
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Segtien | Nombre

Ay V CANT OE PACIENTES EN TERAPA

Ay V CANT DE PATIENTES EN CDONTOLOGA
g V CANT DE PACIENTES EN EL MEDICO
Ao V CANTIDA DE PACIENTE EN PROCESD

vy V LLEGADA DE PACIENTES A OCONTOLCGIA

g VLLEGADA DE FACIENTES A TRIAR

525

1875

15600

23525

375

neco (V) Valor Mineme Valce Maszamic
4140 L0 15900
3TN ono 2525
4570 000 1875
S80 ono 1600
2614 000 2525
1845 Q.00 3775

Valor Actus

19m

875

ey

062
12.55
10,02

597
7o

16

Figura 12A. Variables del proceso de la primera propuesta del centro médico

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 19. Resultados del modelo escenario 3 al implementar dos especialistas en cada

area

Figura 13A. Layout de la segunda propuesta del centro médico en el software Promodel

Fuente: Elaboracion propia

Se obtuvo un total de 63 pacientes atendidos con un tiempo de espera promedio de 22,97

minutos, y un tiempo de servicio de los 54,65 minutos.

Pacants 6300 1233

Figura 14A.Cantidad de pacientes atendidos en el sistema

Fuente: Elaboracién propia

[ Nembes Totek Cambscn

?v CANT DE PACIENTES EN TERAPIA 21.00
IV CANT DE PACIENTES EN COONTOLOGIA 0m
év CANT DE PACIENTES EN £ MEDICO 200
1V CANTIDA DE PACIENTE EN PROCESO 126,00
V LLEGADA DE PACIENTES A ODONTOLOGIA 2000
IV LLEGADA CF PACIENTES A TRIAS 4300

o (Min

35.63
Er R

3854

27.29

1816

Sond ——
00 297 448
Vwlor Mirvery bor M ivwarmy Actia
0,00 1.00 21,00 1091
0.0 20.00 20.00 noy
0,00 2200 220 2
0O 1100 1.00
0.00 20:00 2000 1376
0.0 43.00 20 2472

Figura 15A. Variables del proceso de la segunda propuesta del centro médico

Fuente: Elaboracién propia
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Resource Resumen (Prom. Reps)

Thes i NUmera de
. R

(M)

oy

dombre Uructace Programada

@ (M) Prerny

(- wtilizaco

MEDICO 1,00 1403 204 63 ER ] K
MEDICO.2 1.00 14,03 107.80 10,00 30,76 377
MEDICO 2,00 28,085 61243 10,75 3o 316,00
TERARIZSTA 1,00 14,02 a70.2a 2022 44,20
TERAPISTA .2 1,00 14,02 21602 20,75 206,60
TERAPISTA 2,00 28,05 =a7.10 40,07 25,45
OHONTOLOGO 1.00 14,03 A86. A0 13,50 36,07 s7.81
OLONTOLOGO. 2 1,00 14,03 166,68 10,25 a8 76 a3,61
ODONTOLOOGO 2,00 &28.08 853,08 =375 3595 50,71

Figura 16A. Estadistica de los recursos teniendo dos especialistas en cada area
Fuente: Elaboracién propia

Los costos del servicio de atencion por usuario en la simulacion propuesta 2

Recursos C
Nombre Unidades NoUso Costo % NoUso Costo Costo de Uso % Costo de Uso Total Costo % Costo Total
MEDICO.1 1.00 326.54 28,99 705.30 19.81 1,031.84 21.94
MEDICO.2 1.00 33540 20,62 666,44 18.60 1.001.84 21.32
MEDICO 2.00 58.61 1.371.74 38.50 203368 43.27
TERAPISTA 1 1.00 8.07 AB87. 11 13.83 580.06 12,43
TERAPISTA .2 1.00 11.55 290.22 8.32 422.56 .11
TERAPISTA 2.00 22529 19.62 777.34 22.15 1.002.63 21,54
ODONTOLOGO. 1.00 102,36 870 768441 22.19 886.77 18,96
ODONTOLOGO.2 1.00 153.09 13.08 603.69 17.16 756.77 16.24
QDONTOLOGO 200 25545 2177 1,388.10 19.35 1.643,55 1519

Figura 17A.Estadisticas de los costos generados con seis recursos en el sistema
Fuente: Elaboracion propia

Anexo 20. Definiciones de Promodel

Definiciones de Promodel

Son representadas por los pacientes que llegan para realizar su consulta médica, odontoldgica o
de terapia fisica y termina con la salida del sistema luego de ser atendidos por un especialista.
Entidad
Son representadas por el ingreso del paciente, el area de espera, triaje y las tres especialidades
consulta médica, especificando la capacidad de cada locacion.
Locaciones
Este permite realizar el conteo del nimero de pacientes que ingresan al sistema y el nimero de
Variables clientes que fueron atendidos.
Como recursos se tomo en cuenta los especialistas en cada area
Recursos
En la funcion proceso se ubicaron las entidades que intervienen en la operacion en este caso
Procesamiento cliente atendido y sin atender, en locaciones y en operaciones se coloco el tiempo de atencién




Medis365
6 de mayo del 2023, Zapopan, Jal. Mx.

Estimado Centro Mpedico PYP ANATOMY ELR.L.
RUC: 20607417777
Ger. Josselyn Palacios Valdiviezo.

Les enviamos un cordial saludo de parte del equipo de Medis365, y a la vez agradecemos
¢l interés que tienen en nuestros servicios. Basindonos en la informacién previa
realizamos la siguiente propucsta econémica para ustedes,

De acuerdo al precio de La Plataforma Medis365 vigente o la fecha sefalada en esta
propuesta ccondmica, se le ofrece ¢l pago mensuval de cuatro usuvarios médico con las
siguientes frecuencias de pago:

Suscripcion mensual:

¢ Primer usvario médico: $19 USD (Diccinieve délares americanos).

e Cada usuario médico extra: $10 USD (Dicz délares americanos).
Mensualidad para cuatro usuarios médicos: $49 USD (Cuarenta v nueve ddlares
americanos),

Suscripcién anual:

* Primer usvario médico: $190 USD (Ciento noventa délares americanos).

* Cada usuario médico extra: $100 USD (Cien délares americanos).
Anualidad para cuatro usuarios médicos: $490 USD (Cuatrocientos noventa délares
americanos).

Por promocion, nuestra empresa le ofrece ¢l primer pago de su anualidad con un 15% de
descuento con ¢l cupén: MAYO23, Siendo asi la anualidad para coatro usuarios
médicos: $416.50 USD (Cuatrocientos dieciséis délares americanos con cincuenta centavos
de délar americano). Vilido hasta el 31 de mayo del 2023.

Litzy Flores.
Asesora de ventas en Medis365.

SOLUCIONES EN SOFTWARE Y PROCESOS SA.DEC.V.
Av. Acveducto 6075 A local 4, Colonia Puerta de Hierro; Zapopan, Jalisco, México. C.P. 45116,

www.medis365.com.mx véntasemedis.com.mx Cel: +52 33 2166 8189

Anexo 21. Cotizacién de software Medis365
Fuente: [28]
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Anexo 22. Perfil profesional del ingeniero industrial a cargo de la estandarizacién

Nombre del Cargo

Estandarizacion del proceso

Requisitos Profesionales

e Titulado en ingenieria industrial o carrera a fin.

e Conocimiento en equipos de laboratorio y sistemas
de gestion 1SO.

e Experiencia minima de 2 afios en actividades
similares.

Habilidades y Actitudes

Capacidad de dirigir, planear y gestionar cambios
Iniciativa y creatividad

Capacidad de andlisis y de toma de decisiones
Trabajo en equipo

Capacidad negociadora

Plantacion orientada a resultados en tiempos cortos.

Anexo 23. Resumen de los costos de implementacion para la propuesta

Gastos administrativos y de ventas

Descripcion Cantidad total Gasto Gasto total
unitario (S/.) (8/))
Sueldo del personal de S/1,500.00 S/1,500.00
medicina general
Sueldo del personal de S/1,000.00 S/1,000.00
psicoterapista
Sueldo del personal de S/1,500.00 S/1,500.00
odontologia
TOTAL S/4,000.00
Anexo 24. Pronostico de demanda de pacientes

700

600

500 /

400

300

”
200
100
0

1234567 8 9101112131415161718192021222324252627282930313233343536

El gréfico ""Pronéstico de demanda™ muestra la tendencia positiva que se pronostica en la demanda de los 12 meses

del afio (2023-2026)



Prondstico de la demanda promedio mensual (Afio 2024-2029)
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300
295
290
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280
275
270
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260
255
250
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Anexo 25. Operacionalizacidn de variables
Variables Tipos de | Dimensiones | Indicadores Técnicas Instrumentos
variables
Mejora del | Independien | Tiempos de Nivel de servicio Formula Hojas de
servicio de | te espera en del nivel | célculo de
atencion admision de servicio | Excel
Wq = Tiempo en la cola Hojas de
Tiempos de | p0 célculo  de
espera antes | = probabilidad de pacientes en .| Excel
Recolecci L
. de la consulta Lq = numero promedio en colal , ApllC&CIOﬂ de
Tiempos de on de .
. S = nuUmero de servidores la teoria de
espera Dependiente datos |
T romedi Il e colas
asa promedio de llegadas (1) Andlisis . 3
] o Simulacion
Tasa promedio de servicio (x) de datos
de la
propuesta en
Promodel.

Fuente: Elaboracion propia




lag. Marcos Baca Lopez
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De my especial considerncion

Tengo ¢l agrado de difigirme a usted 3 nombre acnmmmmmmm;g |
ol RUC 20607417777 . con la finalidad de hacer conocimiento que la estudiante Jeslin Jenifer
Fuentes Ferndndez con DNI 73809785 y cédigo 181CVT8060, de la cscucln de Inge
Industrial de In universidad gue asted presenia, en donde ha sido accptada

proyecto de tesis tinilado: “Mejora del servicio de atencion aplicando Ia teor
reducir los tiempos de espera en un centro médico”, eniendo como fecha ¢
marzo del 2022 hasta Ia culminiscion de la misma, asi l¢ hacemos saber que K
por ¢l estudiante son brindados por NUEStra cmpress.
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Anexo 26. Carta de aceptacion de la empresa

54



