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Resumen 

La investigación tuvo como objetivo proponer la mejora en el servicio de atención aplicando la 

teoría de colas para reducir los tiempos de espera del centro médico P&P Anatomy. Se 

determinó el día con mayor afluencia, los tiempos de espera del paciente, las especialidades 

más demandadas con Pareto, se calculó la cantidad optima de servidores usando teoría de colas, 

software QM for Windows y se simuló las mejoras en Promodel. Se tiene mayor afluencia el 

día sábado, con un tiempo de espera promedio de 32 minutos y las especialidades más 

demandadas odontología, medicina y terapia física, con un nivel de servicio del 50% y 80 % e 

insatisfacción 35%. Mediante las propuestas de mejora usando la teoría de colas, y simulación 

en Promodel, estandarización de tiempos en la atención, se disminuyó a 22 minutos el tiempo 

de espera, y el porcentaje de utilización en el área de odontología pasó de 86 % a 50 %, en 

terapia física y medicina de 68 % a de 25,5 %, de igual forma aumentó el nivel de servicio al 

95% en odontología y 91% en terapia física y medicina. Finalmente, con la medición 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: Teoría de colas, simulación, nivel de servicio. 
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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. 
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Introducción 

   Las empresas buscan ser rentables y competitivas en el mercado, para ello es importante 

tener en cuenta las necesidades del cliente, esto permitirá aumentar la calidad del bien o 

servicio y así obtener buenos resultados [1]. Los establecimientos de salud tienen el desafío 

de atender a un número cada vez mayor, al número establecido, con ello va disminuyendo la 

calidad del servicio, que se refleja en los indicadores de efectividad.  

   A nivel mundial uno de los problemas más 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 atención. El tiempo de espera es mayor, y el tiempo de atención muy breve e 

insuficiente; lo cual remite, además, a un tiempo objetivo (datos e indicadores necesarios) y 

uno subjetivo (tiempo de atención). Haciendo una comparación de diversos países, en 

Bélgica y Suiza los pacientes tienden a tener un tiempo de espera mayor a diferencia de 

Alemania y España. Por otro lado, la duración 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 atención que 

ofrecen los establecimientos, y para poner en evidencia esto, se ha tomado como referencia, 

la encuesta nacional que realizó INEI en el 2014 acerca del nivel de satisfacción de 

aseguramiento en salud, en donde se determinó 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 atención en un servicio de consulta externa a 

nivel nacional, y el tiempo que dura una consulta es de 14 minutos, mientras que en una 

clínica particular hay un tiempo de atención de 17 minutos. [4]  

A raíz de la pandemia Covid-19 se incrementaron el número de pacientes produciendo 

extensas colas, que no llegaban a ser atendidos en su totalidad, debido a que se tuvo un límite 

de 100 atenciones diarias. [5] Frente a estos escenarios es recomendable dar solución a la 

problemática, mediante la investigación de operaciones, pues, en ella se encuentra la teoría 

de colas, debido a que, es un elemento clave para estudiar el comportamiento en sistemas de 

atención que están sujetos a diferentes situaciones, específicamente cuando los clientes 

esperan por el bien o servicio, como es el caso del sector de salud en el Perú.  
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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 áreas (odontología, medicina 

general, pediatría, nutrición, psicología, enfermería, terapia física, traumatología y análisis 

de laboratorio).Al realizar visitas dentro del establecimiento, se ha identificado la 

problemática que tiene como causa principal el tiempo de espera en los pacientes y esto se 

da debido a que los procedimientos de atención, pueden tardar más, los especialistas trabajan 

por turnos de mañana o tarde, según la cantidad de pacientes que asistan a esa área. 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 sábados se 

tiene una afluencia de pacientes con una hora pico de 4 a 9 pm. Se realizaron encuestas, 

donde se obtuvo un nivel de satisfacción del 35%, se midió el nivel de servicio obteniendo 

50% en odontología y 80 % en terapia física y medicina con un tiempo de espera promedio 

entre 30 a 36 minutos en las especialidades de medicina, terapia física y odontología. Frente 

a esta situación se busca realizar una mejora del servicio, en base a los tiempos de espera y 

aplicando el modelo de colas permitirá lograr un nivel de confianza del 99%. Lo 

anteriormente descrito, nos lleva a formular la pregunta de investigación: ¿En qué medida la 

propuesta de mejora del servicio de atención aplicando la teoría de colas reduce los tiempos 

de espera del centro médico P&P Anatomy?  

   El objetivo general de la investigación es proponer una mejora en el servicio de atención 

aplicando la teoría de colas para reducir los tiempos de espera del centro médico P&P 

Anatomy, teniendo como objetivos específicos realizar un diagnóstico de la situación actual 

en el proceso de atención del centro médico P&P Anatomy, elaborar la propuesta de mejora 

aplicando la teoría de colas en el centro médico P&P Anatomy y realizar la medición del 

costo /beneficio de la propuesta.   

    La presente investigación permite mejorar el nivel de servicio disminuyendo los tiempos 

de espera de atención al cliente, de esa manera tendrá impacto social notable a la comunidad, 

ya que, se busca mejorar la satisfacción 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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Revisión de literatura 

    La teoría de colas estudia el comportamiento de sistemas en servicios de atención, en 

donde los clientes esperan por el servicio, por ello la aplicación de la teoría brinda una 

solución a la espera en el servicio de atención. El modelo determinista se da cuando se 

tiene una demanda λ mayor a la capacidad μ, y el factor de utilización es de 1 λ ρ= > μ. 

Donde se tiene un mismo número 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 

distribución exponencial y con un número de servidores de tipo entero positivo. [7] 

    La disciplina de la cola es la forma de atender que se tiene, se da mediante número de 

clientes que llegan en función del número de usuarios que se encuentran dentro del 

sistema, por ello el servicio se da en función 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 distribución 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 relación que tiene la distribución exponencial y Poisson, en el sentido de que 

una distribución define automáticamente a la otra. [9] 

   El servicio de atención al cliente se define, como la acción que se da al brindar un 

beneficio al usuario, con interés y atención. Prestar un servicio implica efectuar las 

acciones necesarias con el fin de satisfacer las necesidades de los clientes. [10]  

    A continuación, se presentan investigaciones en donde se aplicó la teoría de colas para 

disminuir los tiempos de atención a nivel internacional y nacional. 

  Távara [11] en su investigación tienen como objetivo proponer mejoras en la atención 

del paciente aplicando teoría de colas en el servicio de Farmacia de hospital Cayetano 

Heredia .Utilizaron un modelo de colas M/M/s, con una línea y  tres servidores, los 

resultados fueron: tiempo de llegada exponencial de  3.78 pacientes/ min, tiempo de 

atención de 2,63 min, y utilización 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 opción para 

reducir las medidas de desempeño es el cambio de programación 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 artículo tienen como objetivo construir un modelo teórico 

para la distribución óptima del tiempo de espera en los hospitales del Reino Unido. 

Utilizaron la teoría de colas con el modelo M/M/s, llegaron a los resultados: el tiempo de 

espera promedio debe ser máximo 36 min, la capacidad de uso del aforo se incrementó 

del 28% al 33 %, el número total de pacientes atendidos aumentó en 4%. Concluyeron 

que, el uso de teoría de colas con el modelo M/M/G determinaron tiempos de llegada y 

servicio, donde se mejoró la atención de los pacientes del hospital reduciendo los tiempos 

de espera y aumentando la capacidad de uso del aforo. 

     Vinueza y Velázquez [13] en su investigación tienen como objetivo la aplicación de 

modelos de teorías de colas a la gestión asistencial en los centros de salud. Utilizaron un 

modelo de colas M/M/s, con una línea y múltiples servidores, los resultados fueron: 

tiempo de llegada 4,85 min, tiempo de atención 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 teoría de colas la tasa de llegada es mayor a la de atención que se puede brindar 

por lo tanto se considera un sistema ineficiente.  

   López y Triay [14] en su investigación tienen como objetivo buscar el enfoque de la 

teoría de colas, teniendo en cuenta variables de servicio. Utilizaron la teoría de colas 

M/M/s con un proceso de llegadas tipo Poisson y la notación extendida de Kendall, con 

una distribución probabilística en los tiempos entre llegadas y servicio, así como la 

cantidad de servidores, el aforo máximo de usuarios simultáneos 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 aplicación de teoría de colas que, el diseño actual de la atención 

genera tiempos largos de espera, debido al modelo de llegadas exponenciales, dos 

servidores, y una disciplina FIFO por ello se debe reducir el número de clientes en la cola, 

y evaluar su rediseño.  

    Yaduvanshi y Vijay [15] en su artículo tienen como objetivo principal mejorar los 

cuellos de botella en las operaciones hospitalarias de servicio y áreas potenciales. 

Utilizaron la teoría de colas en modelo de varios servidores, estudio de tiempos y la 

simulación 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 según 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


12 

 

 

 

satisfacción 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 atención efectiva entre los servicios médicos y los servicios de línea de 

apoyo que atienden. 

    Aslan [16] en su investigación tiene como objetivo disminuir el tiempo de espera en 

hospitales de Turquía. Utilizó la teoría 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% y la tasa de utilización del 74%, duración de la estancia es 

0,060, utilización 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 planificación de llegada de pacientes con una disciplina FIFO aplicando teoría de colas 

se pueden mejorar servicios en hospitales.  

     Sani y Ahmed [17] en su investigación se plantearon como objetivo analizar el nivel 

de satisfacción del sistema de colas exponenciales de múltiples servidores en hospitales 

seleccionados en el noroeste de Nigeria. Utilizaron la teoría de colas con múltiples 

servidores mediante el tiempo de servicio promedio de los pacientes de 10 minutos, donde 

tuvieron como resultados que su factor de utilización es del 89%, y de satisfacción 57%. 

El hospital más ocupado es el hospital general Mafara, que tiene una tasa de utilización 

del 53%. El tercer hospital Wamakko con un factor de utilización del 49,5%. El hospital 

menos ocupado es el hospital docente de la Universidad Ahmadu con una tasa de 

utilización del 10%. Concluyeron que mediante la teoría de colas con múltiples servidores 

y canal único revelo el estado de utilización de los hospitales de Nigeria, el más utilizado 

Mafara debido a que tiene mayor factor de utilización, así como el mayor número de 

pacientes en cola y el menos utilizado el hospital docente registrado. 

     Alavi, Forouzanfar y Alamdari [18] en su artículo tienen como objetivo analizar la 

teoría 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 reducción en la 

tasa de áreas ocupadas del servicio de enfermería 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% más de personal al laboratorio y las consultas de 

especialistas dieron lugar a la reducción a 90 minutos en la duración de la 
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estancia.Concluyeron mediante el efecto de diversas estrategias operativas permitió 

disminuir los tiempos de espera en la cola de los pacientes y su permanecía en el hospital   

     Tyagia, Singh, Kant, Gupta y Singh  [19] en su artículo tienen como objetivo aplicar 

la teoría de colas en la eficiencia operativa del registro de pacientes. Utilizaron la teoría 

de colas,la cadena de Markov y simulación 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 simulación 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 tamaño medio aproximado de la cola y el tamaño medio del sistema se redujeron 

muchas veces y la utilización del servidor fue del 82,89 %.Concluyeron que este estudio 

se manifestó que la técnica de investigación operativa de teoría de colas y luego 

simulación puede proporcionar soluciones óptimas significativas para los sistemas de 

atención médica  

    Jahani, Eshaghi, Sadegh y Sheu, [20] en su artículo 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 aversión 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 controló la congestión en cada ventana 

de tiempo en la asignación de vacunas suficientes para satisfacer las demandas de los 

pacientes en los hospitales. 

     Vega, Leyva y Tapia [21] en su artículo tienen como objetivo mejorar el nivel de 

atención en la consulta ortopédica. Utilizaron la teoría de colas con modelo M/M/s en 

donde aplicaron una encuesta para sacar el nivel de satisfacción del paciente en la consulta 

y se diagnosticaron las líneas de esperas a través de la teoría de colas, obtuvieron una tasa 

de servicio de 20 minutos, y el tiempo de espera de 35 minutos. Se consiguió aumentar 

del nivel de servicio al 92%. Por último, se realizó un análisis financiero con el indicador 

B/C 1,20. Este artículo aportará conocimientos con respecto a los indicadores de perdida 

de oportunidad de ventas y rotura de stock. Concluyeron que la aplicación de teoría de 

colas es una herramienta pertinente en la gestión de las líneas de espera y mediante un 

cuestionario se determinó el índice de satisfacción del paciente en la consulta. 
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Materiales y métodos 

     Para realizar el diagnóstico de la situación actual se comenzó evaluando las etapas del 

proceso de atención apoyándose en el diagrama de flujo [22]. Se elaboró un diagrama de 

Ishikawa el cual permitió determinar el problema principal que es el tiempo de espera y 

con ello las causas con mayor número de incidencias, con el diagrama de Pareto. Por 

medio de la entrevista al gerente de la empresa se recopilo información y detallo la 

distribución de las especialidades, consultorios por turnos, y los ingresos obtenidos del 

año 2021 y 2022. Se llevó cabo la toma de tiempos de lunes a sábado con el fin de terminar 

el día con mayor afluencia de pacientes, y se recopilaron los datos se registró la hora de 

llegada, inicio de atención y fin de atención del paciente, así como el número de pacientes 

en la cola, utilizando Microsoft Excel 2017 se registró la información. Con el resultado 

obtenido, se determinó el día con mayor número de pacientes y las especialidades más 

demandas odontología, medicina y terapia física, a las que se les midió el nivel de servicio  

[23]. Mediante una encuesta en Google Forms se midió el nivel de satisfacción [24] con 

la Guía Técnica en los Servicios Médicos [25], se consideró una población 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 probabilístico, con los resultados 

de la encuesta se conoció la percepción de los pacientes sobre la demora en atención, y 

del servicio brindado. 

     Para elaborar la propuesta de mejora se aplicó como herramienta la teoría de colas, 

con el modelo M/M/s [6] .Se trabajó con la atención de los sábados y con las áreas de 

odontología, terapia física y medicina, obteniendo la tasa promedio de llegadas y de 

servicio con una distribución probabilística. Con el software QM for Windows se 

determinó el número de servidores óptimo. Luego se simulo con el software ProModel, 

se comenzó añadiendo los datos al software Stat Fit en para determinar los tipos de 

distribuciones de acuerdo con la toma de tiempos. Se elaboró un diagrama  donde se 

plasmó el procedimiento que se llevó a cabo en el software ProModel [21], [15] y [12], 

la simulación se realizó en 3 escenarios el actual y dos propuestas, se analizó la mejora 

del servicio basadas en el número de especialistas que se necesitan para satisfacer la 

demanda de pacientes, se volvió a calcular el nivel de servicio con la propuesta. Con estos 

resultados se compararon los tiempos de espera con los iniciales [23]. Se añadieron otras 

propuestas que consisten en estandarizar el proceso, contar con un software de historia 

clínica, y una nueva distribución y reprogramación consultorios.  
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    Se realizó la medición del costo /beneficio de la propuesta de mejora, teniendo como 

guía base la investigación de Távara [11]; donde presenta cotizaciones basadas en mejorar 

el servicio de atención, se realizó una matriz de enfrentamiento de dichas propuestas para 

escoger la mejor y se calculó el beneficio-costo de la propuesta ganadora teniendo en 

cuenta el aumento del número de pacientes así como los costos de mano de obra , 

inversión, 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 discusión 

Diagnóstico de la situación actual en el proceso de atención del centro médico P&P 

Anatomy 

Evaluación de las etapas del proceso de atención 

El centro médico P&P Anatomy, actualmente mantiene un proceso de atención que consta 

de las siguientes etapas: 

Recepción: Ingreso del paciente al área de recepción, 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 área este libre, si está 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 clínica, en esta etapa se encuentra listo para ser atendido. 

Área de atención: El paciente es atendido según el área asignada en donde se analiza la 

historia clínica dependiendo a la especialidad a que se dirige, y el procedimiento de 

atención tiene un periodo de máximo una hora, que va a depender de la especialidad. 

Fin de la atención: El paciente se dirige a la caja a cancelar la atención y a recepción a 

agendar cita para su próxima visita si es que tiene algún tratamiento que seguir.  

    Como se describe el proceso consta de varias etapas (Anexo 1) desde la recepción, se 

tiene un tiempo de espera para ser atendido debido a ello se debe estandarizar el proceso 

de atención y a su vez reducir el tiempo de espera de esa manera generar un mayor nivel 

de satisfacción en el paciente.  

Identificación de problemas y causas 

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

identificando las causas con mayor número de incidencias, por el diagrama de Pareto 
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(Anexo 3), alcanzando un 45% de demanda insatisfecha, y en la demora de atención 38%, 

un 10 % de demora por falta de apoyo asistencial en el área de odontología y por último 

la demora en la disponibilidad de la historia clínica del paciente con un 7%. 

Distribución de las especialidades y consultorios por turnos 

     En la tabla 1 se muestra la distribución actual, las áreas de atención, cantidad de 

especialistas por área, los turnos, y las especialidades por área. Los especialistas no 

permanecen todo el turno, se tiene 10 especialidades de las cuales 8 se rotan en 3 

consultorios, las áreas de odontología y laboratorio de análisis son fijas, debido a ello se 

tiene una ineficiente distribución del uso de consultorios compartidos. 

Tabla 1.Distribución de las especilidades y consultorios por turnos. 
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Turnos  
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Áreas donde se atiende 

M
añ

an
a 

T
ar

d
e 

R
ec

ep
ci

ó
n

 

C
o

n
su

lt
o

ri
o

 

d
en

ta
l 

1
  
 

C
o

n
su

lt
o

ri
o

 

d
en

ta
l 

2
  

P
ri

m
er

 

co
n

su
lt

o
ri

o
  

S
eg

u
n
d

o
 

co
n

su
lt

o
ri

o
 

 T
er

ce
r 

co
n

su
lt

o
ri

o
 

C
u

ar
to

 

co
n

su
lt

o
ri

o
  

2 x x Recepción x             

1 x x Odontología   x           

1   x Ortodoncia     x         

1   x Traumatología       x       

1   x Medicina 

General 

        x     

1 x   Pediatría       x       

1   x Psicología       x       

1     Nutrición           x   

1 x   Terapia Física       x       

1   x Enfermería           x   

1   x Laboratorio             x 

Fuente: Elaboración 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 evaluó el número de atenciones de lunes a sábado en el horario de 8am a 9 pm en 

donde se refleja mayor afluencia de pacientes el día sábado (Anexo 6,7 y 8), por ello el 

día sábado es el objeto de estudio, determinando la hora pico de 4 a 9 pm.  

Se aplicó el diagrama de Pareto evidenciando que las especialidades con mayor tiempo 

de espera son: odontología con 36 minutos, medicina con 31 minutos y terapia física con 

30 minutos. Por lo cual se propondrá la mejora en estas áreas.  

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 𝑢𝑡𝑖𝑙𝑖𝑧𝑎𝑐𝑖ó𝑛 = 0,15 

Tiempo haciendo cola Wq o tiempo promedio esperando por un servicio Wq = 0,03 

Tiempo en la atención 

𝑇𝑎𝑠𝑎 𝑝𝑟𝑜𝑚𝑒𝑑𝑖𝑜 𝑑𝑒 𝑠𝑒𝑟𝑣𝑖𝑐𝑖𝑜 = 30 𝑚𝑖𝑛𝑢𝑡𝑜𝑠/𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒 

𝑈𝑡𝑖𝑙𝑖𝑧𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑝𝑟𝑜𝑚𝑒𝑑𝑖𝑜 𝑑𝑒𝑙 𝑎𝑚𝑏𝑢𝑙𝑎𝑡𝑜𝑟𝑖𝑜: 𝑈𝑆 = 𝛌
𝛍⁄   = 30

2⁄ = 15𝑚𝑖𝑛𝑢𝑡𝑜𝑠 

𝑠 =  𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑠𝑒𝑟𝑣𝑖𝑑𝑜𝑟𝑒𝑠 𝑐𝑜𝑛𝑠𝑡𝑎𝑡𝑒 𝑑𝑒 1 𝑠𝑒𝑟𝑣𝑖𝑑𝑜𝑟 𝑝𝑜𝑟 𝑐𝑜𝑛𝑠𝑢𝑙𝑡𝑜𝑟𝑖𝑜 

La proporción de tiempo solicitada se expresa en la tasa de utilización  

𝑝 =
𝝀

𝒔 ∗ 𝝁
=

6

3 ∗ 2
= 1,6 → 1 − 𝑝 = 1 − 1,6 = −0,6 

𝐸𝑙 𝑠𝑒𝑟𝑣𝑖𝑐𝑖𝑜 𝑒𝑠𝑡á 𝑢𝑡𝑖𝑙𝑖𝑧𝑎𝑑𝑜 𝑢𝑛 40%,  𝑒𝑠𝑡𝑜 𝑒𝑠,  𝑒𝑙 𝑠𝑒𝑟 𝜌 = <  0,6 

Longitud promedio de la cola  𝑙𝑞 = 0,17 

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

Nivel de servicio 

Se evaluó 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 consideró la siguiente formula: 

𝐶𝑎𝑛𝑡𝑖𝑑𝑎𝑑 𝑑𝑒 𝑒𝑠𝑝𝑒𝑐𝑖𝑎𝑙𝑖𝑠𝑡𝑎𝑠 𝑝𝑜𝑟 á𝑟𝑒𝑎 ∗
𝑐𝑎𝑝𝑎𝑐𝑖𝑑𝑎𝑑 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠

𝑑𝑒𝑚𝑎𝑛𝑑𝑎
 

Tabla 2.Nivel de servicio por especialidad 

Especialidad N° especialista 

por área 

N° de atenciones 

por especialista 

Demanda Nivel de 

servicio 

Odontología 1 15 25 0,5 % 

Terapia física 1 18 22 0,8% 

Medicina 1 20 22 0,8% 

Fuente: Elaboración propia 

     Se identificó que el área de odontología 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 área de terapia física y medicina se obtuvo un 80%, por ende, se debe 

aumentar el nivel de servicio en estas áreas debido a que son las áreas con mayor demanda 

de pacientes. 
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Evaluación del nivel de satisfacción   

     Para medir el nivel de satisfacción del centro médico P&P Anatomy se aplicó la 

encuesta a una muestra de 57 personas, teniendo en cuenta la Guía Técnica del Usuario 

Externo [25] (Anexo 10) se obtuvieron los siguientes resultados:  

El 35% de pacientes considera que el nivel de satisfacción es regular con respecto a la 

atención, el 15 % indica que es lenta, el 16 % menciona un nivel bajo en el trato, 

amabilidad, respeto y paciencia y por último un 16 % manifiesta un nivel bajo con 

respecto a la disponibilidad de equipos y materiales. (Anexo 12) 

Elaborar la propuesta de mejora aplicando la teoría de colas en el centro médico P&P 

Anatomy 

       Aplicación de la teoría de colas  

  El modelo que corresponde al centro médico PyP Anatomy es el M/M/s debido a que, 

los tiempos entre llegada y servicio tienen distribución exponencial y tiene número de 

servidores de entero positivo. [7] 

     Se consideró los días sábados de mayor afluencia en las áreas de: odontología, terapia 

física 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  λ = 0,16 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠/𝑚𝑖𝑛  y una tasa de 

servicio de 2 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠/ℎ𝑜𝑟𝑎  para un servidor situación actual (Anexo 14) a 

continuación se muestra un resumen: 

Tabla 3. Resumen de los indicadores iniciales modelo MM1 

Utilización media del servidor 0,33 

 Número promedio en la cola (Lq) 0,17 

Número 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) está vacío 0,67 

                   Fuente: Elaboración propia 

    En base a los datos del arribo (llegada) de pacientes y los tiempos de atención actual 

obtenidos mediante la teoría de colas (Anexo 11), se calculó 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 más al área 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 sería 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 análisis QM 

Fuente: Elaboración 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 áreas indicadas. Se colocó el tiempo entre 

llegadas y de atención mediante en hojas de registro, se añadieron los datos al software 

Stat:Fit en Promodel para determinar las distribuciones. (Anexo 15) 

Se plasmó el procedimiento que se llevó a cabo en el software Promodel, el cual inicia 

con la llegada del paciente con una distribución exponencial de 10 minutos, luego se 

dirige a la sala de espera y de ella se deriva un 60 % al área de odontología y un 40% al 

área de triaje, donde pasan bien a terapia física o a medicina. (Anexo 16) 

Para disminuir el tiempo de espera se simuló el sistema en Promodel para determinar la 

cantidad de especialistas necesarios en cada área para que el proceso sea óptimo y de esa 

manera satisfacer la demanda de pacientes. El proceso de simulo 4 veces los 4 días 

sábados. 

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 operación de 57,65 minutos. En los recursos 

se cuenta con un porcentaje de utilización de 86 % en el área de odontología seguido por 

terapia física con un 68 % y medicina con 57% lo que da a entender que donde hay mayor 

número de atenciones es en el área de odontología. 

    El número de pacientes que ingresan al sistema y el número de clientes que fueron 

atendidos. Con ello se tiene 43 pacientes que pasaron por el área de triaje los cuales se 

derivaron 21 pacientes en terapia física y 22 en el área de medicina, por otro lado, se tiene 

20 pacientes atendidos en odontología que pasaron directamente al área. (Anexo 17)  

N° de servidores 1 especialista  2 especialistas 

Utilización 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 

Sistema (W) 

0,04 0,03 
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Resultados de las mejoras propuestas para el centro médico  

  Escenario 1: Al agregar una unidad más al área de odontología 

   Actualmente, el centro médico, genera una sobrecarga al sistema en el área de 

odontología ya que el 60 % de pacientes va a esa área, por ello la propuesta se basa en 

añadirle un odontólogo más al consultorio odontológico.  

Se tiene un total de 63 pacientes atendidos al día con un tiempo de espera promedio de 

27,68 minutos, y un tiempo de operación de 57,61 minutos. Los costos del servicio de 

atención por usuario varían dependiendo la especialidad, y a su vez el porcentaje de 

utilización. Se disminuyó el porcentaje de utilización en el área odontológica, a 

comparación de la situación inicial a un 20 % y con ella aumento la cantidad de pacientes 

atendidos en el área.  

    Los costos del servicio por usuario en la simulación de la propuesta 1 varían 

dependiendo la especialidad, con un costo total de S/. 829,05 para terapia física, S/. 

1,523.50 en odontología y S/. 1,760.80 en odontología, teniendo en cuenta que el costo 

por atención. 

    Se tiene 37 pacientes que pasaron por el área de triaje, se derivaron 19 pacientes en 

terapia física y 18 pacientes en el área de medicina, por otro lado, se tiene 26 pacientes 

atendidos en odontología que pasaron directamente al área. (Anexo 18)  

Escenario 2: Implementar dos especialistas en cada área 

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 área de triaje los cuales se derivaron 21 

pacientes en terapia física y 22 pacientes en el área de medicina, por otro lado, se tiene 

20 pacientes atendidos en odontología que pasaron directamente al área. 

    En los recursos teniendo en cuenta 2 especialistas por área se tiene un porcentaje de 

utilización de 26 % en terapia física y no mayor al 50 % en el área de odontología 

obteniendo así una mejora distribución del número de pacientes que se encuentra en el 

sistema para su pronta atención ya que se cuenta con medicina 20, odontología 24 y en 

terapia física 20 atenciones. 

    Los costos del servicio de atención por usuario en la simulación propuesta 2 varían 

dependiendo la especialidad, en medicina con de S/. 2,033.68 para terapia física, S/. 

1,002.63 y en odontología S/. 1,643.55, teniendo en cuenta que el costo por atención. 

(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 aumentándole el número de 

pacientes que asisten al área, satisfaciendo la demanda. 

Determinar el nivel de servicio con la propuesta 

Tabla 5.Nivel de servicio al implementar la propuesta 

Especialidad N° especialista 

por área 

N° de atenciones 

por especialista 

Demanda Nivel de 

servicio 

Odontología 2 24 25 0,96 % 

Terapia física 2 20 22 0,91% 

Medicina 2 20 22 0,91% 

Fuente: Elaboración propia 

     Al implementar la segunda propuesta se logró aumentar el nivel de servicio en el área 

de odontología 96% y en las áreas de terapia física y medicina un 91% contando con dos 

especialistas por área satisfaciendo de esa manera la demanda. 

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

Promodel 

Indicadores Cantidad de pacientes atendidos por área 

Área Medicina Odontología Terapia física 

Sistema actual 

simulado 

22 20 21 

Escenario 1 18 26 19 

Escenario 2 20 24 20 

                Fuente: Elaboración propia 

      Se evaluaron los escenarios los detalles y mayores cálculos se encuentran en el 

(Anexo 17,18,19) con esta comparación, se muestra la notable diferencia entre el sistema 

actual y la propuesta de mejora ya que, se logra optimizar el tiempo en la línea de espera 

de los pacientes para ser atendidos. De igual manera, considerando que del número de los 

encuestados manifiestan que para mejorar la calidad del servicio se debe disminuir el 

tiempo de espera en cola de máximo de 22 minutos.  

Tabla 7.Comparación de resultados del sistema actual y de las propuestas de 

mejora en el área de medicina, odontología y terapia física. 

Sistema Usuarios atendidos  Minutos en línea de 

espera 

Actual determinado con 

teoría de colas  

63 32 min 

Windows QM 63 30 min 

Actual con Promodel  63 31 min  

Propuesta 1  63 27 min 

Propuesta 2  64 22 min 
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             Fuente: Elaboración propia 

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

procedimiento, sin embargo, con las propuestas agregándole un especialista más al área 

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

dos especialistas en cada área 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 atención en 

el centro médico. 

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

Anatomy 

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

   

 

 

 

 

 

 

 

Proceso de 

atención 

Estandarización de tiempos de atención Estandarizando los tiempos desde la 

recepción hasta la salida del paciente se 

tendría un proceso eficiente y permite  

mejorar los tiempos de espera. 

Contar con un proceso de historial 

clínico de cada paciente por medio de 

un sistema de informático 

La historia clínica electrónica disminuiría el 

tiempo de búsqueda de la historia clínica que 

abarca un promedio de 10 minutos al tiempo 

de espera. 

Realizar una nueva redistribución de 

uso de consultorios 

Implementar de acuerdo con la demanda 

requerida nuevos espacios para la atención en 

las áreas con mayor número de pacientes. 

 Implementar un especialista más a cada 

área, terapia física, medicina y 

odontología. 

Esto garantiza que el cliente tenga un tiempo 

de espera mínimo de 22 minutos, de esa 

manera se reduciría y atendería a un mayor 

número de pacientes. 

Fuente: Elaboración propia 

Propuesta de distribución 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 distribución para atender la 

demanda de pacientes que asisten al centro médico los días sábados teniendo en cuenta la 

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

Tabla 9.Nueva distribución de consultorios por turnos 

N° de 

trabajadores 

Turnos Especialista Área donde atiende 
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1 x x Recepcionista x             

2 x x Odontólogo 

General 

  x x         

2 x x Medicina 

General 

      x x     

2 x x Terapia 

Física 

          x x 

Fuente: Elaboración propia 
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Estandarización del proceso de atención  

Procedimientos operativos estándar 

     Para la estandarización del método de trabajo, se establecen en principio 

procedimientos operativos estándar, basado en la norma ISO 9001. [1] 

Objetivo 

    Brindar al paciente la atención requerida con el menor tiempo de espera, de acuerdo con 

el área que se dirige. 

Alcance 

     El presente instructivo permite conocer al gerente general, la recepción y los especialistas 

cual es el orden para llevar a cabo el proceso de atención en el menor tiempo posible. 

Responsabilidades 

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

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

materiales y equipos para llevar a cabo el procedimiento. 

 Desarrollo 

Tabla 10. Procedimiento de atención en cada área estandarizado 

Actividad Descripción Tiempo 

(min) 

Recepción Ingreso del paciente y al área de recepción, la 

recepcionista consulta si tiene una cita programada. 

3 

Si tiene una cita espera su turno y pasa a triaje y si no 

tiene una cita, se le programa  

2 

El paciente espera su turno o si el área se encuentra llena 

se le reprograma para otra fecha.  

< 22  

Se busca la historia clínica del paciente  2 

Triaje Se realiza procedimientos de toma de peso, talla, estado 

actual del paciente para archivarlo en su historia clínica 

5 

Área de atención El paciente es atendido según el área asignada    

Odontología        < 36  

Terapia física < 31 

Medicina < 20 

Fin de la atención El paciente se dirige a la caja a cancelar la atención 2 

Agendar cita para su próxima visita si es que tiene algún 

tratamiento que seguir.  

2 

Fuente: Elaboración propia 
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Evaluación económica financiera de la propuesta 

     Se evaluó cuatro propuestas, entre ellas contar con dos especialistas en las áreas de: 

medicina, odontología y terapia física; uso de software Medic365 para historia clínica 

(Anexo 21); contratar a un ingeniero Industrial para asistir en la estandarización del 

proceso de atención (Anexo 22); y redistribución de las áreas. 

Tabla 11. Matriz de ponderación 

Factor Aumento 

del nivel 

de 

servicio 

Disminución 

de los 

tiempos de 

espera 

Disponibilidad 

rápida de 

historia 

clínica 

Satisfacción 

en la 

demanda de 

pacientes 

Puntaje 

total 

Peso 

Aumento del 

nivel de 

servicio 

0000000 4 5 3 12 32% 

Disminución 

de los tiempos 

de espera 

2 0000000 3 3 8 21% 

Disponibilidad 

rápida de 

historia 

clínica 

3 3 0000000 2 8 21% 

Satisfacción 

en la demanda 

de pacientes 

3 3 4 0000000 10 26% 

Fuente: Elaboración propia en base a [27] 

 

Tabla 12. Matriz de selección 

Fuente: Elaboración propia 

Dónde:  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 determinó que la propuesta con mayor ponderación es 

Matriz comparativa para la selección de propuestas 
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Aumento del nivel 

de servicio 

32% 4 1.3 3 0.9 4 1.3 5 6.3 

Disminución de 

los tiempos de 

espera 

21% 5 1.1 4 0.8 4 0.8 5 5.3 

Disponibilidad 

rápida de historia 

clínica 

21% 4 0.8 4 0.8 3 0.6 3 2.5 

Satisfacción en la 

demanda de 

pacientes 

26% 4 1.1 3 0.8 4 1.1 5 5.3 

  100% Total 4.2 Total 3.4 Total 3.8 Total 19.4 
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contar con 2 especialistas en cada área tanto medicina, como odontología y terapia física. 

Al reducir los tiempos de espera aumentar a su vez el nivel de servicio, el transcurso del 

año 2 al 5 pronosticado la demanda (Anexo 24) de pacientes en el centro médico, se 

estimó el aumento de ingresos a los siguientes años basado en antecedentes Vijay [15] al 

realizar la propuesta de mejora en optimizar el número 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 número 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 área (número 

de pacientes) el resultado del análisis económico 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 

Descripción Cantidad (pacientes 

atendidos) 

Ingresos por 

atención al día 

Al mes 

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: Elaboración propia 

Tabla 14.Estado de resultados y flujo de caja 

ITEM AÑO 1 AÑO 2 AÑO 3 AÑO 4 AÑO 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 inversión 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: Elaboración propia 
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Discusión 

   Los servicios de salud demuestran en su mayoría inconvenientes en la demora de 

atención a partir de horas pico. [2] Al realizar el estudio de tiempos en el centro médico 

P&P Anatomy, se determinó una hora pico los días sábados desde las 16:00 horas, donde 

los pacientes asisten con más frecuencia, coincide con  la investigación de Velázquez [13] 

la afluencia de pacientes incrementa a partir de las 17:00 horas, diariamente.  

    El centro médico presenta tiempos de espera en: odontología 36 minutos, medicina 31 

minutos y terapia física 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 

máximo 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  área de odontología del 

centro médico P&P Anatomy. Por ende, los tiempos varían dependiendo la especialidad, 

pero todos se centran en obtener menos de 30 minutos, ya que de ello dependerá aumentar 

el nivel de servicio. Teniendo en cuenta esto, el centro médico cuenta con un nivel de 

servicio en medicina y terapia física del 80% de acuerdo a la escala de baremos, se 

encuentra en un nivel bueno y odontología con 50 % está 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 atención es importante medir el 

nivel de satisfacción, en el centro médico P&P Anatomy se tiene un nivel de satisfacción 

del  65 %, Vijay [15] determinó un 80% en operaciones hospitalarias, y Ahmed [17] en 

hospital de Nigeria obtuvo un 57% de satisfacción bajo, debido a la presencia de cuellos 

de botella en el servicio hospitalario en áreas potenciales y línea de atención. 

    El sector salud demuestra en su mayoría inconvenientes en la demora de atención a 

partir de horas pico. [2] Mediante la aplicación de la teoría de colas en el caso del centro 

médico P&P Anatomy, se determinó una llegada de 6 pacientes/min, tiempo de atención 

2 pacientes/hora, tiempo promedio de 30 minutos en el sistema, y un factor de utilización 

del 42%, indicando que hay 58% de desocupación en el sistema. Velázquez [12] utilizo 

un modelo de colas M/M/s, obtuvo una llegada 4,85 minutos, tiempo de atención 6,14 

minutos, y la tasa de servicio es 38%, la cual es similar a los resultados obtenidos. 

    Mediante la simulación en Promodel del centro médico P&P Anatomy se atienden 63 

pacientes atendidos al día, con una tasa de servicio de 6 pacientes por hora, tiempo de 

espera promedio de 31,51 minutos, y un tiempo de operación de 57,65 minutos con un 
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porcentaje de utilización de 86 % en el área de odontología seguido por terapia física con 

un 68 % y medicina con 57%. Por otro lado,Vijay [15] utilizando el mismo simulador, 

consiguió una 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 de 

20,6 minutos y Aslan [16] obtuvo una tasa de servicio general es 0,01% y la tasa de 

utilización del 74%, utilización 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 área, 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 atención, comparándolo 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 realizó el análisis económico 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 investigación 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 atención del centro médico P&P Anatomy de 

de contar con dos especialistas en cada área, aplicando la teoría de colas y simulación 

ProModel se logró reducir los tiempos de espera un 31,25% y aumento el nivel de servicio 

al 90% en odontología y 14% en medicina y terapia física. 

   Con el diagnóstico del centro médico, se realizó la toma de tiempos de lunes a sábado 

determinando que el día con mayor afluencia es el sábado y las especialidades más 

demandadas son odontología, medicina y terapia física, con un tiempo de espera 

promedio de 32 minutos. Con un nivel de servicio de 50 % en odontología; y 80% en 

medicina y terapia física. 

   Para la propuesta aplicando la teoría de colas se usó el modelo M/M/s, y la simulación 

con el software Promodel, donde se logró disminuir el tiempo de espera de 32 a 22 

minutos, y el porcentaje de utilización en el área de odontología pasó de a 86 % a 50%, 

en terapia física y medicina de 68 % a 25,5 %, debido a que se cuenta con dos especialistas 

por área y ya no se sobre carga, lo cual aumentó el nivel de servicio de 50% a 95% en 

odontología y en terapia física 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 evaluó la propuesta de mejora que tiene una inversión de S/ 48,000 

anuales donde el análisis económico arrojó el resultado de B/C de S/1,10 lo cual indica 

que la propuesta es rentable económicamente 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 investigación de teoría de colas 

orientados a la mejora de servicio de atención en otros centros médicos semejantes para 

validar los resultados. 
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Anexos 

Anexo 1. Diagrama del proceso de atención en el centro médico 

Esperar su turno

Se hace el triaje y se coloca 

en la historia clínica

A la salida del paciente se 

aplica amonio cuaternario 

al 0.1 % para desinfectar 

superficies.

INICIO

Se agenda una cita 

Fin

¿Tiene cita 

programada?

NO

Ingreso al centro médico

Ingreso al área de 

recepción 

¿Hay alguien siendo 

atendido?

Se desinfecta al paciente y 

se le toma la temperatura

Recepcionista confirma la cita, y el área 

a donde va el paciente

El paciente se dirige al área para ser 

atendido inmediatamente

Se programa una nueva 

cita para continuar con el 

tramamiento  

SI

 

SI
Esperar su turno

NO

Se realiza el pago del 

servicio en caja

 

Fuente: Elaboración propia en base a Centro médico PyP Anatomy 
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Anexo 2. Diagrama de Ishikawa 
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Anexo 3. Causas que ocasionan la demora en la atención 

     

                   Fuente: Centro médico PyP Anatomy 

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

 

                            Fuente: Centro médico PyP Anatomy 

Anexo 5. Fórmulas de teoría de colas 

Indicadores Fórmula 
 
 
Clientes en espera Lq  

𝐋𝐪 =
(𝝀/𝝁)𝒔𝝀𝝁

(𝒔 −  𝟏)!  ∗  (𝒔𝝁 −  𝝀)𝟐 
𝒑𝟎 

 
Longitud promedio de la cola L 𝑳 = 𝒎 −

𝟏 − 𝑷𝟎

𝑷
 

 

Tiempo haciendo cola Wq 
𝐖𝐪 =

𝐋𝐪

𝛌
 

Tiempo de espera en el sistema W 

𝑬𝑭 = ∑ 𝒏 ∗ 𝐩𝒏 = ∑(𝒎 − 𝒏)

𝒎

𝒏−𝟏

∞

𝒏=𝟎

 ∗ 𝐩𝒏𝟎(𝒎 − 𝑳)  

 
Tasa de llegada  𝒆 = (𝟏 − 𝑷)𝑲 

Utilización media del servidor 𝒄− = 𝑳 − 𝑳𝒒=𝟏 − 𝑷 

Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 6. Toma de tiempos  

Tabla 15. Toma de tiempos del día sábado 3 de septiembre de 4 a 9pm  

Turno Hora de 

llegada del 

paciente 

Hora de cita 

programada 

8 am a 9 pm 

Tiempo de 

espera 

Área de 

tratamiento 

donde se 

dirige 

N° de 

pacientes 

que están en 

la cola 
Min 

T
u

rn
o

 t
ar

d
e
- 

n
o

ch
e 

15:45 16:30 00:45 Odontología 5 

16:00 16:30 00:30 Terapia física 2 

16:15 16:45 00:30 Psicología 3 

16:00 16:41 00:41 Odontología 2 

16:00 16:42 00:42 Terapia física 1 

16:20 16:50 00:30 Pediatría 2 

16:30 16:53 00:23 Odontología 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 Odontología 2 

17:52 18:18 00:26 Psicología 1 

18:15 18:50 00:35 Odontología 1 

18:16 18:50 00:34 Odontología 6 

18:20 19:15 00:55 Enfermería 2 

18:55 19:25 00:30 Enfermería 2 

18:58 19:43 00:45 Enfermería 2 

20:07 20:42 00:35 Odontología 2 

20:10 20:37 00:27 Laboratorio 7 

20:14 20:51 00:37 Odontología 1 

20:18 20:54 00:36 Nutrición 3 

20:21 20:50 00:29 Medicina 1 

20:24 21:11 00:47 Odontología 6 

20:27 21:01 00:34 Medicina 3 

21:30 22:07 00:37 Medicina 3 

21:33 22:06 00:33 Enfermería 2      
70       

    Fuente: Elaboración propia 

Tabla 16.Tiempo de llegada, espera y servicio 

Fuente: Elaboración propia 

Tabla 17.Toma de tiempos del día sábado 10  de septiembre de 4 a 9pm 

Turno Hora de 

llegada del 

paciente 

Hora de cita 

programada 

8 am a 9 pm 

Tiempo de 

espera 

Área de 

tratamiento 

donde se dirige 

N° de pacientes que 

están en la cola 

Min 

T
u

rn
o

 t
ar

d
e-

 

n
o

ch
e 

16:00 16:30 00:30 Medicina 5 

16:00 16:30 00:30 Terapia física 2 

16:15 16:45 00:30 Medicina 3 

16:00 16:41 00:41 Odontología 2 

Turno 
λ =

N° de clientes llegan

𝑡𝑖𝑒𝑚𝑝𝑜 𝑑𝑒𝑡𝑒𝑟𝑚𝑖𝑛𝑎𝑑𝑜
 μ =

𝑛° 𝑑𝑒 𝑐𝑙𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑎𝑡𝑒𝑛𝑑𝑖𝑑𝑜𝑠

𝑛° 𝑑𝑒 𝑠𝑒𝑟𝑣𝑖𝑑𝑜𝑟𝑒𝑠
 

Tiempo de 

servicio 

Tarde λ  = 2 𝐩𝐚𝐜𝐢𝐞𝐧𝐭𝐞𝐬 /𝐦𝐢𝐧 μ = 30 𝑚𝑖𝑛𝑢𝑡𝑜𝑠/ 𝐩𝐚𝐜𝐢𝐞𝐧𝐭𝐞𝐬 55 min 

Noche λ  = 1 𝐩𝐚𝐜𝐢𝐞𝐧𝐭𝐞𝐬 /𝐦𝐢𝐧 μ = 35   𝑚𝑖𝑛𝑢𝑡𝑜𝑠/ 𝐩𝐚𝐜𝐢𝐞𝐧𝐭𝐞𝐬 60 min 
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16:00 16:42 00:42 Terapia física 1 

16:20 16:50 00:30 Medicina 2 

16:30 16:53 00:23 Odontología 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 Odontología 2 

17:52 18:18 00:26 Psicología 1 

18:15 18:50 00:35 Medicina 1 

18:16 18:50 00:34 Odontología 6 

18:20 19:15 00:55 Terapia física 2 

18:55 19:25 00:30 Medicina 2 

18:58 19:43 00:45 Enfermería 2 

20:07 20:42 00:35 Odontología 2 

20:10 20:37 00:27 Laboratorio 7 

20:14 20:51 00:37 Odontología 1 

20:18 20:54 00:36 Nutrición 3 

20:21 20:50 00:29 Medicina 1 

20:24 21:11 00:47 Odontología 4 

20:27 21:01 00:34 Medicina 3 

21:30 22:07 00:37 Medicina 3 

21:33 22:06 00:33 Enfermería 2 
     

68 

Fuente: Elaboración propia 

Tabla 18.Tiempo de llegada, espera y servicio 

Fuente: Elaboración propia 

Tabla 19.Toma de tiempos del día sábado 17  de septiembre de 4 a 9pm 

Turno Hora de 

llegada del 

paciente 

Hora de cita 

programada 

8 am a 9 pm 

Tiempo de 

espera 

Área de 

tratamiento 

donde se dirige 

N° de pacientes que 

están en la cola 

Min 

T
u

rn
o

 t
ar

d
e
- 

n
o

ch
e 

16:00 16:30 00:30 Enfermería 1 

16:00 16:30 00:30 Terapia física 2 

16:15 16:45 00:30 Medicina 3 

16:00 16:41 00:41 Odontología 2 

16:00 16:42 00:42 Terapia física 1 

16:20 16:50 00:30 Medicina 2 

16:30 16:53 00:23 Odontología 3 

16:40 17:00 00:20 Laboratorio 2 

Turno 
λ =

N° de clientes llegan

𝑡𝑖𝑒𝑚𝑝𝑜 𝑑𝑒𝑡𝑒𝑟𝑚𝑖𝑛𝑎𝑑𝑜
 μ =

𝑛° 𝑑𝑒 𝑐𝑙𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑎𝑡𝑒𝑛𝑑𝑖𝑑𝑜𝑠

𝑛° 𝑑𝑒 𝑠𝑒𝑟𝑣𝑖𝑑𝑜𝑟𝑒𝑠
 

Tiempo de 

servicio 

Tarde λ  = 2 𝐩𝐚𝐜𝐢𝐞𝐧𝐭𝐞𝐬 /𝐦𝐢𝐧 μ = 40 𝑚𝑖𝑛𝑢𝑡𝑜𝑠/ 𝐩𝐚𝐜𝐢𝐞𝐧𝐭𝐞𝐬 32 min 

Noche λ  = 2 𝐩𝐚𝐜𝐢𝐞𝐧𝐭𝐞𝐬 /𝐦𝐢𝐧 μ = 36   𝑚𝑖𝑛𝑢𝑡𝑜𝑠/ 𝐩𝐚𝐜𝐢𝐞𝐧𝐭𝐞𝐬 45 min 
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17:16 17:45 00:29 Medicina 5 

17:20 17:50 00:30 Psicología 1 

17:50 18:50 01:00 Odontología 2 

17:52 18:18 00:26 Psicología 1 

18:15 18:50 00:35 Medicina 1 

18:16 18:50 00:34 Odontología 6 

18:20 19:15 00:55 Terapia física 2 

18:55 19:25 00:30 Medicina 2 

18:58 19:43 00:45 Enfermería 2 

20:07 20:42 00:35 Odontología 2 

20:10 20:37 00:27 Laboratorio 7 

20:14 20:51 00:37 Odontología 1 

20:18 20:54 00:36 Nutrición 3 

20:21 20:50 00:29 Medicina 1 

20:24 21:11 00:47 Odontología 2 

20:27 21:01 00:34 Medicina 3 

21:30 22:07 00:37 Medicina 3 

21:33 22:06 00:33 Enfermería 2 
     

62 

Fuente: Elaboración propia 

Tabla 20.Tiempo de llegada, espera y servicio 

Fuente: Elaboración propia 

Tabla 21.Toma de tiempos del día sábado 24 de septiembre de 4 a 9pm 

Turno Hora de 

llegada del 

paciente 

Hora de cita 

programada 

8 am a 9 pm 

Tiempo de 

espera 

Área de 

tratamiento 

donde se dirige 

N° de pacientes que 

están en la cola 

Min 

T
u

rn
o

 t
ar

d
e
- 

n
o

ch
e 

16:00 16:15 00:15 Odontología 1 

16:00 16:30 00:30 Odontología 2 

16:15 16:45 00:30 Odontología 3 

16:00 16:41 00:41 Odontología 2 

16:00 16:42 00:42 Terapia física 1 

16:20 16:50 00:30 Medicina 2 

16:30 16:53 00:23 Odontología 3 

16:40 17:00 00:20 Laboratorio 2 

17:16 17:45 00:29 Medicina 5 

17:20 17:50 00:30 Psicología 3 

17:50 18:30 00:40 Odontología 2 

Turno 
λ =

N° de clientes llegan

𝑡𝑖𝑒𝑚𝑝𝑜 𝑑𝑒𝑡𝑒𝑟𝑚𝑖𝑛𝑎𝑑𝑜
 μ =

𝑛° 𝑑𝑒 𝑐𝑙𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑎𝑡𝑒𝑛𝑑𝑖𝑑𝑜𝑠

𝑛° 𝑑𝑒 𝑠𝑒𝑟𝑣𝑖𝑑𝑜𝑟𝑒𝑠
 

Tiempo de 

servicio 

Tarde λ  = 2 𝐩𝐚𝐜𝐢𝐞𝐧𝐭𝐞𝐬 /𝐦𝐢𝐧 μ = 30 𝑚𝑖𝑛𝑢𝑡𝑜𝑠/ 𝐩𝐚𝐜𝐢𝐞𝐧𝐭𝐞𝐬 55 min 

Noche λ  = 2 𝐩𝐚𝐜𝐢𝐞𝐧𝐭𝐞𝐬 /𝐦𝐢𝐧 μ = 35   𝑚𝑖𝑛𝑢𝑡𝑜𝑠/ 𝐩𝐚𝐜𝐢𝐞𝐧𝐭𝐞𝐬 60 min 
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17:52 18:18 00:26 Psicología 1 

18:15 18:50 00:35 Medicina 1 

18:16 18:50 00:34 Odontología 6 

18:20 19:15 00:55 Terapia física 2 

18:55 19:25 00:30 Medicina 2 

18:58 19:43 00:45 Enfermería 2 

20:07 20:42 00:35 Traumatología 2 

20:10 20:37 00:27 Laboratorio 5 

20:14 20:51 00:37 Odontología 3 

20:18 20:54 00:36 Nutrición 3 

20:21 20:50 00:29 Medicina 1 

20:24 21:50 00:47 Odontología 2 

20:27 21::00 00:34 Terapia física 3 

21:30 22:07 00:37 Terapia física 3 

21:33 22:06 00:33 Terapia física 2 
     

64 

Fuente: Elaboración propia 

Tabla 22.Tiempo de llegada, espera y servicio 

Fuente: Elaboración propia 

Tiempo en historia clínica en el área de odontología, medicina y terapia física. 

Interllegada del 

paciente 

Tiempo en 

historia clínica 

Tiempo de espera Área 

15:30:00 05:00:00 00:30:00 Odontología 

16:00:00 05:00:00 00:20:00 Odontología 

16:15:00 06:00:00 00:41:00 Odontología 

16:30:00 09:00:00 00:42:00 Odontología 

16:40:00 04:00:00 00:30:00 Odontología 

16:58:00 06:00:00 00:23:00 Odontología 

17:16:00 06:00:00 00:20:00 Odontología 

17:30:00 05:00:00 00:29:00 Odontología 

17:20:00 05:00:00 00:30:00 Odontología 

17:50:00 04:00:00 01:00:00 Odontología 

18:20:00 06:00:00 00:26:00 Odontología 

18:40:00 09:00:00 00:35:00 Odontología 

18:16:00 09:00:00 00:34:00 Odontología 

18:20:00 05:00:00 00:55:00 Odontología 

18:30:00 05:40:00 00:30:00 Odontología 

19:00:00 05:00:00 00:45:00 Odontología 

Turno 
λ =

N° de clientes llegan

𝑡𝑖𝑒𝑚𝑝𝑜 𝑑𝑒𝑡𝑒𝑟𝑚𝑖𝑛𝑎𝑑𝑜
 μ =

𝑛° 𝑑𝑒 𝑐𝑙𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑎𝑡𝑒𝑛𝑑𝑖𝑑𝑜𝑠

𝑛° 𝑑𝑒 𝑠𝑒𝑟𝑣𝑖𝑑𝑜𝑟𝑒𝑠
 

Tiempo de 

servicio 

Tarde λ  = 2 𝐩𝐚𝐜𝐢𝐞𝐧𝐭𝐞𝐬 /𝐦𝐢𝐧 μ = 29 𝑚𝑖𝑛𝑢𝑡𝑜𝑠/ 𝐩𝐚𝐜𝐢𝐞𝐧𝐭𝐞𝐬 50 min 

Noche λ  = 1 𝐩𝐚𝐜𝐢𝐞𝐧𝐭𝐞𝐬 /𝐦𝐢𝐧 μ = 36  𝑚𝑖𝑛𝑢𝑡𝑜𝑠/ 𝐩𝐚𝐜𝐢𝐞𝐧𝐭𝐞𝐬 40 min 
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19:30:00 02:40:00 00:35:00 Odontología 

 

Interllegada del 

paciente 

Tiempo en 

historia clínica 

Tiempo de 

triaje 

Tiempo de 

espera 

Área 

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 

paciente 

Tiempo en 

historia clínica 

Tiempo de 

triaje 

Tiempo de 

espera 

Área 

16:30:00 02:00:00 02:00:00 00:30:00 Terapia física 

16:15:00 03:00:00 03:00:00 00:20:00 Terapia física 

16:30:00 06:00:00 04:00:00 00:41:00 Terapia física 

16:30:00 04:00:00 05:00:00 00:42:00 Terapia física 

16:20:00 04:00:00 05:00:00 00:30:00 Terapia física 

16:30:00 06:00:00 04:00:00 00:23:00 Terapia física 

17:16:00 06:00:00 03:00:00 00:20:00 Terapia física 

17:20:00 05:00:00 05:00:00 00:29:00 Terapia física 

17:30:00 05:00:00 05:00:00 00:30:00 Terapia física 

17:35:00 04:00:00 03:00:00 00:30:00 Terapia física 

17:40:00 06:00:00 06:00:00 00:26:00 Terapia física 

18:20:00 09:00:00 05:00:00 00:35:00 Terapia física 

18:40:00 09:00:00 05:00:00 00:34:00 Terapia física 

19:00:00 05:00:00 04:00:00 00:30:00 Terapia física 

19:15:00 05:00:00 06:00:00 00:30:00 Terapia física 

19:30:00 05:00:00 05:00:00 00:30:00 Terapia física 

20:00:00 06:00:00 06:00:00 00:35:00 Terapia física 
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Anexo 7. Tiempo de espera por especialidad 

Fuente: Elaboración propia 

 

Anexo 8. Promedio de atenciones 

Fuente: Centro médico PyP Anatomy 

 

 

Anexo 9. Obtención la muestra en la encuesta  

Para llevar a cabo la ejecución de la encuesta se ha determinado una población, de 390 

personas al mes, se calcula el tamaño de muestra con un número determinado de 

pacientes, con la siguiente formula:            

        𝑛 =
𝑁 𝑥𝑍𝑎2𝑥 𝑝𝑥𝑞

𝑑2𝑥(𝑁 − 1) + 𝑍𝑎2𝑥 𝑝𝑥𝑞
 

 
390* 2.5762 * 0.1 * 0.1 

𝑛 = 
0.012 * (390 − 1) + 2.5762 2 * 0.1 * 0.1 

37 40 42 45 50
63

17.29%

33.18%

48.13%

63.55%

80.37%

100.00%

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

100.00%

-2

8

18

28

38

48

58

68

78

88

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado

Promedio de atenciones

Frecuencia P.Acumulada
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n = 56,75 57 personas 

n = Muestra de n° de pacientes  

N = Tamaño de la población 

          Z = Nivel de confianza requerido 99% [24] 

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

 

 

Anexo 10. Encuesta de satisfacción  

 

  

Fuente: [25] 
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Anexo 11. Resultado de la encuesta 

 

1. Área donde fue atendido 

 

 

2. Qué los ambientes del centro médico 

sean limpios y cómodos 

 

3. ¿Usted o su familiar fueron atendidos 

inmediatamente a su llegada? 

 

4. ¿Usted o su familiar fueron 

atendidos considerando la gravedad 

de su salud? 

 

 

5. ¿La atención en área a la que se 

dirige fue rápida? 

 

45%

25%

30% Odontología

Medicina

Terapía física
37%

37%

16%
10%

5 Aceptable

7 Muy bueno

6 Bueno

3 Medio

20%

40%10%

20%
10%

5 Aceptable

7 Muy bueno

6 Bueno

4 Regular

3 Medio

20%

40%10%

20%
10%

5 Aceptable

7 Muy
bueno

6 Bueno

15%
10%

40%

20%

15%
5 Aceptable

7 Muy bueno

6 Bueno

4 Regular

3 Medio
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Anexo 12. Resultados dela encuesta del nivel medio y regular 

 

Fuente: Centro médico PyP Anatomy 

Anexo 13. Resultados de la toma de tiempos 

Tabla 23: Día y hora de mayor afluencia  

Turnos Horario N° de atenciones 

Lunes  Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado 

Mañana  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: Elaboración propia 

Anexo 14: Toma de tiempos para la aplicación de la teoría de colas 

Paciente Tiempo de 

llegada a la fila 

Tiempo de 

inicio del 

servicio 

Tiempo entre 

llegadas 

Tiempo de 

atención 

Área 

1 10:00:00 10:05:00 00:00:00 00:30:00 Odontología 

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 Odontología 

4 10:28:00 11:10:00 00:03:00 00:42:00 Terapia física 

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 Odontología 

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 Psicología 

10 11:41:00 12:11:00 00:22:00 00:30:00 Odontología 

11 11:53:00 12:19:00 00:12:00 00:26:00 Psicología 

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 Odontología 

15 12:36:00 12:56:00 00:05:00 00:20:00 Terapia física 

16 12:41:00 13:22:00 00:05:00 00:41:00 Odontología 

17 13:00:00 13:30:00 00:19:00 00:30:00 Terapia física 

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 Odontología 

20 14:00:00 14:30:00 00:07:00 00:30:00 Terapia física 

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 física 

15%

16%

16%

30%

25%

35%

Trato del personal

Disponibilidad de equipos y materiales

Ambientes limpios

Atención lenta

Atención considerando la gravedad de salud

Atención en un nivel medio

Resultados en el nivel medio y regular 
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23 14:15:00 14:45:00 00:05:00 00:30:00 Odontología 

24 14:20:00 14:50:00 00:05:00 00:30:00 Odontología 

25 14:27:00 14:57:00 00:07:00 00:30:00 Odontología 

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 Odontología 

28 15:07:00 15:48:00 00:07:00 00:41:00 Terapia física 

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 Odontología 

31 15:48:00 16:11:00 00:12:00 00:23:00 Odontología 

32 16:00:00 16:20:00 00:12:00 00:20:00 Terapia física 

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 Odontología 

35 16:25:00 16:55:00 00:10:00 00:30:00 Odontología 

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 Odontología 

39 16:50:00 17:31:00 00:10:00 00:41:00 Odontología 

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 física 

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 Odontología 

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 Odontología 

47 17:14:00 17:37:00 00:01:00 00:23:00 Odontología 

48 17:18:00 17:38:00 00:04:00 00:20:00 Odontología 

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 Odontología 

51 18:00:00 18:30:00 00:34:00 00:30:00 Odontología 

52 18:10:00 18:36:00 00:10:00 00:26:00 Terapia física 

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 Odontología 

55 18:50:00 19:20:00 00:17:00 00:30:00 Odontología 

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 Odontología 

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 Odontología 

61 20:00:00 20:20:00 00:22:00 00:20:00 Terapia física 

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 Odontología 

Fuente: Elaboración propia 

 

Tiempo promedio de llegada 10 minutos 

Tiempo promedio de servicio 30 minutos  

 

𝑇𝑎𝑠𝑎 𝑝𝑟𝑜𝑚𝑒𝑑𝑖𝑜 𝑑𝑒 𝑠𝑒𝑟𝑣𝑖𝑐𝑖𝑜 = 30 𝑚𝑖𝑛𝑢𝑡𝑜𝑠/𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒 

𝑈𝑡𝑖𝑙𝑖𝑧𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑝𝑟𝑜𝑚𝑒𝑑𝑖𝑜 𝑑𝑒𝑙 𝑎𝑚𝑏𝑢𝑙𝑎𝑡𝑜𝑟𝑖𝑜: 𝑈𝑆 = 𝛌
𝛍⁄   = 30

2⁄ = 15𝑚𝑖𝑛𝑢𝑡𝑜𝑠 

𝑠 =  𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑠𝑒𝑟𝑣𝑖𝑑𝑜𝑟𝑒𝑠 𝑐𝑜𝑛𝑠𝑡𝑎𝑡𝑒 𝑑𝑒 1 𝑠𝑒𝑟𝑣𝑖𝑑𝑜𝑟 𝑝𝑜𝑟 𝑐𝑜𝑛𝑠𝑢𝑙𝑡𝑜𝑟𝑖𝑜 

La proporción de tiempo solicitada se expresa en la tasa de utilización  

p =
𝛌

𝐬 ∗ 𝛍
=

6

3 ∗ 2
= 1,6 → 1 − 𝑝 = 1 − 1,6 = −0,6 

El servicio del ambulatorio está utilizado un 40%,  esto es,  el ser ρ = <  0,6 
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𝑃0 =
1

∑ (
𝜆
𝜇
𝑛!

)

𝑛

+
1
𝑠! (

𝜆
𝜇)

𝑠 1
1 − 𝑝

𝑆−1
𝑁=0

=
1

∑ (
6
𝑛!)

𝑛

+
1
3!

(6)3 1
−0.6

2
𝑛=0

=
1

29.51
= 0,033 

Lq =
(

𝜆
𝜇) 𝑠𝜆𝜇

(𝑠 −  1)!  ∗  (𝑠𝜇 −  𝜆)2 
𝑝0 

(
6
2)

2

𝑥 6𝑥2

(1!) ∗ (2 ∗ 6 −  2)2

 

= 0,17 

Longitud promedio de la cola Lq 

𝑙𝑞 = 𝑙𝑠10 −
6

2
= 𝑙𝑠 − −0.6 = 0,17 

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

Wq =
𝑙𝑞

𝜆
=

0,03

10
 = 0,167 

Ws =
𝜇 (

𝜆
𝜇)

𝑀

(𝑀 −  1)!  ∗  (𝑀𝜇 −  𝜆)2 
𝑝0 +

1

𝜇
=

𝐿𝑆

𝜆
=

10
30

10 ∗ (10 − 1)2 ∗
𝑥0,03 +

1

2
= 0,05 

𝑃 =  𝑓𝑎𝑐𝑡𝑜𝑟 𝑑𝑒 𝑢𝑡𝑖𝑙𝑖𝑧𝑎𝑐𝑖ó𝑛 = 0,15 

Tiempo haciendo cola Wq o tiempo promedio esperando por un servicio 

Wq =
1

2
=

0,17

6
= 0,03 

Tiempo de espera en el sistema W 

𝐸𝐹 = ∑ 𝑛 ∗ p𝑛 = ∑ (𝑚 − 𝑛)𝑚
𝑛−1

∞
𝑛=0  ∗ p𝑛0(𝑚 − 𝐿) = 0,594   

𝐶𝑎𝑛𝑡𝑖𝑑𝑎𝑑 𝑑𝑒 𝑒𝑠𝑝𝑒𝑐𝑖𝑎𝑙𝑖𝑠𝑡𝑎𝑠 𝑝𝑜𝑟 á𝑟𝑒𝑎 ∗
𝑐𝑎𝑝𝑎𝑐𝑖𝑑𝑎𝑑 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠

𝑑𝑒𝑚𝑎𝑛𝑑𝑎
 

 

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

Tiempo de espera Log (10.2,3.09,0.45) 

 

Tiempo de atención Log normal (60, 6, 0.837)   

Tiempo entre llegadas Log normal (0, 1.93, 0.811)      
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Anexo16. Diagrama del proceso de atención del centro médico P&P Anatomy en el software Promodel 
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Anexo 17. Resultados del modelo actual del centro médico con Promodel  

 

Figura 1A.Entidad en el sistema 

 

Figura 2A.Locaciones en el sistema 

 

Figura 3A.Recursos en el sistema 

 

Figura 4A.Cantidad de pacientes atendidos en el sistema 

 

Figura 5A.Estadisticas de los recursos en el sistema 

 

Figura 6A.Estadíscas del número de pacientes atendidos por especialidad 

Fuente: Elaboración propia 

Anexo 18. Resultados del modelo 2 Agregando una unidad más al área de odontología y 

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

 

Figura 8A.Cantidad de pacientes atendidos en la propuesta 1 

 

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

 

Figura 10A.Estadisticas de los recursos en el sistema 

 

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

Fuente: Elaboración propia 
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Figura 12A. Variables del proceso de la primera propuesta del centro médico 

Fuente: Elaboración propia 

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

área 

 

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

Fuente: Elaboración 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. 

 

Figura 14A.Cantidad de pacientes atendidos en el sistema 

Fuente: Elaboración propia 

     

 

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

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

Fuente: Elaboración propia 

    Los costos del servicio de atención por usuario en la simulación propuesta 2  

 

Figura 17A.Estadísticas de los costos generados con seis recursos en el sistema 

Fuente: Elaboración propia 

   Anexo 20. Definiciones de Promodel 

Definiciones de Promodel 

 

 

Entidad 

Son representadas por los pacientes que llegan para realizar su consulta médica, odontológica o 

de terapia física y termina con la salida del sistema luego de ser atendidos por un especialista. 

 

 

 

Locaciones 

Son representadas por el ingreso del paciente, el área de espera, triaje y las tres especialidades 

consulta médica, especificando la capacidad de cada locación. 

 

 

Variables 

Este permite realizar el conteo del número de pacientes que ingresan al sistema y el número de 

clientes que fueron atendidos. 

 

Recursos 

Como recursos se tomó en cuenta los especialistas en cada área 

 

Procesamiento 

En la función proceso se ubicaron las entidades que intervienen en la operación en este caso 

cliente atendido y sin atender, en locaciones y en operaciones se colocó el tiempo de atención 
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Anexo 21. Cotización de software Medis365 

Fuente: [28] 
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Anexo 22. Perfil profesional del ingeniero industrial a cargo de la estandarización 

Nombre del Cargo Estandarización del proceso 

 

 

Requisitos Profesionales 

 Titulado en ingeniería industrial o carrera a fin.  

 Conocimiento en equipos de laboratorio y sistemas 

de gestión ISO.  

 Experiencia mínima de 2 años en actividades 

similares. 

 

 

 

Habilidades y Actitudes 

Capacidad de dirigir, planear y gestionar cambios  

Iniciativa y creatividad  

Capacidad de análisis y de toma de decisiones  

Trabajo en equipo  

Capacidad negociadora  

Plantación orientada a resultados en tiempos cortos. 

 

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

Gastos administrativos y de ventas 

Descripción Cantidad total Gasto 

unitario (S/.) 

Gasto total 

(S/.) 

Sueldo del personal de 

medicina general 

2 S/1,500.00 S/1,500.00 

Sueldo del personal de 

psicoterapista 

2 S/1,000.00 S/1,000.00 

Sueldo del personal de 

odontología 

2 S/1,500.00 S/1,500.00 

TOTAL     S/4,000.00 

  

 

Anexo 24. Pronóstico de demanda de pacientes 

 

 

El gráfico "Pronóstico de demanda" muestra la tendencia positiva que se pronostica en la demanda de los 12 meses 

del año (2023-2026) 
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Anexo 25. Operacionalización de variables 

    Fuente: Elaboración propia 

 

250
255
260
265
270
275
280
285
290
295
300

Pronóstico de la demanda promedio mensual (Año 2024-2029)

Variables Tipos de 

variables 

Dimensiones Indicadores Técnicas Instrumentos 

Mejora del 

servicio de 

atención 

Independien

te 

Tiempos de    

espera en 

admisión 

Nivel de servicio  Formula 

del nivel 

de servicio 

Hojas de 

cálculo de 

Excel 

 

Tiempos de 

espera 

 

Dependiente 

 

 Tiempos de 

espera antes 

de la consulta 

𝑊𝑞 =  𝑇𝑖𝑒𝑚𝑝𝑜 𝑒𝑛 𝑙𝑎 𝑐𝑜𝑙𝑎 

𝑝0 

=  𝑝𝑟𝑜𝑏𝑎𝑏𝑖𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠  𝑒𝑛 𝑐𝑜𝑙𝑎 

𝐿𝑞 =  𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜  𝑝𝑟𝑜𝑚𝑒𝑑𝑖𝑜 𝑒𝑛 𝑐𝑜𝑙𝑎 

𝑆 =  𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑠𝑒𝑟𝑣𝑖𝑑𝑜𝑟𝑒𝑠 

Tasa promedio de llegadas () 

 

Tasa promedio de servicio () 

 

Recolecci

ón de 

datos 

Análisis 

de datos 

Hojas de 

cálculo de 

Excel 

Aplicación de 

la teoría de 

colas  

Simulación 

de la 

propuesta en 

Promodel. 
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Anexo 26. Carta de aceptación de la empresa 

 


