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INTRODUCCION

La salud como necesidad primaria de toda persona es uno de los servicios mas
consumidos, por lo que este sector tiende a ser cada vez mas dindmico y competitivo. Cada
dia aumenta el nivel de exigencia de los clientes por lo que las instituciones mejoran cada vez
mas sus niveles de servicio y generan nuevas alternativas, haciendo madas agresiva la
competencia entre las organizaciones que componen el sector. A pesar de que la salud, es
considerado como un bien y un derecho fundamental de las personas, en ocasiones se ve
socavada por la prestacion de un servicio no adecuado por las entidades prestadoras de salud,

lo cual se traduce en fallas y quejas de los usuarios.

La globalizacion, el aumento del nivel de vida y la facil accesibilidad a la informacion
han generado un incremento en las expectativas con respecto a la calidad de los servicios de
salud. A pesar de los esfuerzos a nivel mundial para mejorar la atencién médica, en nuestro
pais persisten deficiencias significativas, las cuales se atribuyen a factores como la falta de
recursos, la distribuciéon inadecuada del espacio fisico y la falta de estandarizacion en los

procesos en los hospitales.

El Centro de Atencion Primaria del Hospital General de la Plaza de la Salud, es un
centro asistencial que representa el primer nivel de la atencidon en los servicios de salud;
referente asistencial para el Distrito Nacional y para todo el pais. Actualmente cuenta con mas
200 colaboradores, brindando atencién directa a los pacientes y reciben un promedio de
11,000 pacientes mensuales. Este centro cuenta con los servicios de: consulta,

procedimientos, examenes auxiliares y laboratorios.



En la actualidad, el proceso de consulta médica en el Centro de Atencién Primaria no
cuenta con un esquema de atencion ajustado a la demanda real, ya que no existe informaciéon
respecto a los tiempos y actividades de cada proceso, por lo que los pacientes son citados
todos en un mismo horario, provocando inventario en lo que respecta a cimulo de pacientes
y tiempos de esperas. Ademas, el area cuenta con actividades redundantes, lo que puede
generar impactos negativos en el ciclo de tiempo real y una estimacion erréonea que repercute

en el nivel de satisfaccion del paciente.

Con el objetivo de cumplir con las expectativas de los usuarios, mejorar la experiencia
de los mismos al visitar el Centro de Atencién Primaria y optimizar el proceso, se desarrolla
este proyecto, ofreciendo asi una mejora para el proceso de consulta médica, a través de una
serie de herramientas fundamentales, cuyo fin es reducir los desperdicios o actividades que
consumen recursos pero no afladen valor ni para el usuario ni para la organizacion, por lo que

son actividades que deben ser eliminadas, reducidas o evitadas.



PRIMERA PARTE



CAPITULO I: MARCO GENERAL

1.1. Descripcion del Estudio

Este estudio tiene como propdsito conocer la situacion actual del proceso de consulta
médica en el Hospital General de la Plaza de la Salud, especificamente en el Centro de
Atencion Primaria (CAP), a fin de analizar las etapas que componen la cadena de valor y su

incidencia en el proceso.

En base a los hallazgos que se evidencien en los levantamientos de campo, se pretende
identificar las oportunidades de mejora del proceso, con el objetivo de reducir aquellas

acciones que no agreguen valor al cliente.

Finalmente, con la informacién obtenida, se plantea desarrollar una propuesta de
mejora, que, mediante la implementacion de las herramientas de la Metodologia Lean, apunte
a cumplir con las expectativas de los pacientes y la optimizacion de los recursos de la

organizacion y, por ende, aumente la eficiencia del proceso y la satisfaccion del cliente.

1.2. Planteamiento del Problema

En las empresas de servicios, la calidad esta intimamente relacionada con el concepto
de satisfaccion del cliente, ya que es el cliente quien hace la comparacion entre el servicio
percibido y el servicio esperado, que eso finalmente se va a concretar en valor percibido, es
decir, lo que el cliente percibid con respecto al servicio que le fue brindado. Por esta razon, el
mejoramiento continuo de la calidad y la productividad es fundamental en las empresas de

servicios, ya que le permite ser mas competitivos, conservar y satisfacer los clientes actuales
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y atraer clientes potenciales. Un alto nivel de calidad en servicios, significa alcanzar
estandares de excelencia que se refieren a aspectos no técnicos de la prestacion de servicios,

tales como el tiempo de espera del cliente y la administracion eficaz de los procesos.

El Centro de Atencién Primaria surge en el afio 1996 a partir de la necesidad
fundamental de ofrecer atencidon médica a la poblacidn en el primer nivel de atencion. Desde
entonces, este centro brinda los servicios de: consultas, laboratorios, estudios, procedimientos
y un centro de vacunacion. De todos estos servicios, la consulta médica representa el 55% de

la demanda de pacientes.

En los ultimos afios, se han reportado quejas con relacidon a la tardanza para los
pacientes ser atendidos, ya que el Centro de Atencion Primaria ha continuado brindando el
servicio de consulta médica sin previa planificacion, organizacidén y estandarizaciéon de sus
procesos, hecho que ha provocado altos tiempos de espera para los pacientes recibir la
atencion médica. Las posibles causas de la problematica se concentran en la falta de un
esquema de atencion ajustado a la demanda real, desaprovechamiento del espacio fisico,

carencia de recursos y ausencia de automatizacion de procesos.

Todas estas deficiencias afectan directamente el servicio brindando y el nivel de
satisfaccion de los pacientes. A largo plazo, estas practicas provocaran una disminuciéon
significativa en la demanda de pacientes que asiste al centro, reduciendo asi la competitividad

de la empresa.

Con la data disponible sobre la demanda de consultas realizadas, asi como también, la

base de datos con el histérico de los tiempos de espera que emite el sistema de gestion de



colas (EFLOW), se propone una mejora del proceso de consulta médica con miras a dar
respuesta a los problemas, aportando soluciones que impactaran en la reduccion de tiempos,

costos y desperdicios.

1.3. Alcance

Este proyecto tiene como alcance analizar el proceso de consulta médica en el Centro
de Atencion Primaria (CAP) del Hospital General de la Plaza de la Salud, en el periodo que
abarca desde abril hasta septiembre 2023, y en base a los problemas identificados, proponer
mejoras, con el fin de optimizar el proceso y reducir los desperdicios en cada etapa que

interviene en la cadena de valor.

1.4. Limites

- El trabajo de grado se limita inicamente al servicio de consulta médica que se brinda
en el Centro de Atencidén Primaria (CAP).

- No se tomara en consideracion los protocolos clinicos utilizados por el especialista
durante la atencién médica.

- Solo seran evaluados los datos de los periodos comprendidos de abril 2023 a
septiembre 2023.

- Dentro del trabajo de grado no se contempla la implementacién de la propuesta.
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1.5. Justificacion

La blsqueda de mejora en los servicios de salud ha resultado ser unos de los
compromisos mas importantes de este sector. En la actualidad, el paciente cuenta con un
enfoque distinto de lo que desea obtener en un centro de salud, por lo que, si bien valora el
conocimiento técnico y credibilidad del profesional de la salud, también procura obtener un

servicio rapido y eficaz que le permita dar continuidad a su padecimiento o condicidn clinica.

Encaminados en la mejora continua del servicio brindado y en virtud de la importancia
que posee brindar una atenciéon médica con calidad, se crea este proyecto, enfocado en el area
de consulta médica en el Centro de Atencidon Primaria, el cual cuenta con algunos factores
que difieren en el tiempo de la atencidn al paciente desde que llega en bisqueda del servicio

al centro hasta que la recibe.

Este proyecto busca evaluar todas las etapas que intervienen en el proceso de consulta
médica del CAP, para poder proponer mejoras que logren eficientizar este servicio y mejorar
la experiencia de los pacientes que buscan recibir atencidon médica, siendo esta primordial y

uno de los derechos humanos mas destacables y necesarios.

El desarrollo de este estudio no solo tendra un impacto positivo en la economia y

bienestar de la empresa, sino que también contribuird a mejorar la calidad de servicio y la

satisfaccion de los clientes, lo que a su vez fortalecera la imagen y reputacion del hospital.
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1.6. Motivacion

A lo largo de nuestra formacion profesional, hemos podido identificar uno de los
principios mas importantes de nuestra carrera, la mejora continua. Si bien es cierto que
podemos aplicarla en diferentes areas, la que mas satisfaccion nos deja es la que impacta

directamente al ser humano.

Como ingenieros industriales, nuestro objetivo es aplicar métodos y metodologias que
logren eficientizar, mejorar y maximizar el rendimiento de una empresa para que estas puedan
reducir la utilizaciéon de sus recursos. Por ello, ha sido clave el deseo de dejar un impacto
positivo en el Hospital General de la Plaza de la Salud, lograr no solo la resolucion de
problematicas y mejora de las areas afectadas, sino también, poner a prueba los conocimientos

y capacidades desarrolladas a lo largo del trayecto académico.

Al identificar la problematica que arropa en la actualidad al CAP y su impacto en la
experiencia de los pacientes, entendimos que no hay mejor manera de aplicar lo aprendido,
que en un area donde definitivamente se pueda marcar un antes y un después, ya que mediante
esta propuesta se pretende lograr mejorar no solo la experiencia del cliente, sino también
optimizar el proceso de consulta médica, eliminando o reduciendo actividades que no agregan

valor al cliente.
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1.7. Objetivos

Objetivo General
Proponer mejoras en el proceso de consulta médica, a través de las herramientas de la
Metodologia Lean, apuntando a cumplir con las expectativas de los pacientes y la

optimizacion de los recursos de la organizacion.

Objetivos Especificos
— Analizar la situacidn actual y determinar las causas de la insatisfaccion del paciente
en el proceso de consulta médica.
— Identificar los desperdicios existentes en el proceso de consulta médica.
— Proponer mejoras en base a los desperdicios identificados.

— Evaluar la factibilidad de la propuesta de mejora.

1.8. Antecedentes del Problema

En el estudio titulado "Mejora del proceso de un servicio de urgencias de hospital
mediante la metodologia Lean" (Tejedor y otros, 2013), se expone como la aplicacion del
Lean Manufacturing logré ajustar la capacidad instalada y los recursos de la unidad de
emergencias de un hospital a la demanda real de pacientes. Esto resultd en una reduccién del
23% en los tiempos de espera en la unidad de traumatologia y una disminucién del 10% en
los tiempos de ciclo. La metodologia se centrd en identificar los problemas que causaban los
retrasos en la atencidn y la insatisfaccion del paciente. A partir de estas problematicas, se

aplicaron métodos y herramientas para aumentar la eficiencia y reducir las demoras.
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En la revista “Experiencia de implementaciéon de lean en un centro de salud de
Uruguay, 2015” (Escuder et al., 2015), se propuso aplicar la metodologia lean en el sector
salud, especificamente en la emergencia pediatrica, donde lograron reducir el tiempo de
espera del paciente en mas de 4 minutos, y plantearon oportunidades para reducirlo aiin mas.
En esta investigacion utilizaron el Value Stream Mapping (VSM), la cual demostro ser de
gran utilidad y a la vez facil de adaptar en este sector. En este estudio, una de las grandes
problematicas era el tiempo de espera y la falta de indicadores de gestion para identificar las
oportunidades de mejoras del proceso. Al implementar Lean Manufacturing se brindo
soluciones que lograron reducir la espera que aguardaban los pacientes y simultdneamente se

mtrodujeron indicadores para medir la satisfaccion del paciente.

Zapata (2021) en su trabajo “Aplicacion de las herramientas de Lean Manufacturing
para la implementacién de un sistema de calidad y mejora continua en una empresa de
servicios” propuso implementar herramientas de la metodologia lean en la empresa Alcor
Proyectos Srl, dedicada a brindar diferentes servicios en el sector construccion para reducir
las demoras en el traslado y entrega del material y aumentar la satisfaccion de los clientes.
Mediante los objetivos planteados lograron redisefiar el proceso, logrando reducir 2 dias de
tiempo de espera para el traslado del material del taller a la obra. Al implementar herramientas
tales como: el VSM vy las Ss, se lograron mejorar las condiciones de trabajo en la empresa y

la satisfaccién del cliente aumento a mas de 40%.

Pasapera (2020) en su trabajo “Propuesta de mejora de la calidad de atencién del
servicio en consulta externa del Hospital I1I José Cayetano Heredia Piura bajo la metodologia
Lean Healthcare 2020 afirma que la calidad de la atencién en los servicios de salud es un

trabajo conjunto, en el que no solo se ven envueltos los pacientes, sino también los
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colaboradores del centro. La realizacion del ciclo de DMAMC permiti6 conocer la situacion
actual y los problemas que arropan el proceso de consulta médica en este hospital. Tras el
calculo de indicadores como: rendimiento hora-medico, y tiempos de espera, lograron
identificar la baja operatividad del personal de salud y el promedio de tiempo de espera
oscilando entre 3 horas y 14 minutos aproximadamente, evidenciando que los cuellos de
botella se localizan en las etapas de atencion médica y gestion de insumos. Para estas areas,

se propuso la instalacidn de tickero, con el fin de guardar un orden al momento de la atencién.

“Aplicaciéon del Lean Manufacturing para mejorar la productividad en la empresa
ALMAKSA S.A.C, Los Olivos, 2017 (Sandoval & Milagros, 2017). En esta investigacion,
se utiliza la metodologia Lean Manufacturing en una empresa dedicada a realizar servicios de
estructuras metalicas, obras civiles y servicios en general. Se implementaron algunas
herramientas, tales como: Value Stream Mapping, Estandarizacion, y Pokayoke, donde se
identifico que, para mejorar la productividad de los servicios brindados, se debia mejorar la
eficiencia de un 92% al 99%, asimismo, mejorar la eficacia de un 83% al 92%. A través de
la realizacion del VSM, se obtuvieron los tiempos de ciclo de cada servicio y estos se
compararon con los tiempos del proceso una vez implementadas las herramientas Lean
Manufacturing. Concluyendo, que aplicacion del Lean Manufacturing mejora la

productividad de 77% a un 91%.

“Lean Manufacturing como herramientas de mejora en la atenciéon hospitalaria”
(Fazackerley et al,. 2020). Este articulo permitié evidenciar de forma holistica el como, al
aplicar la metodologia de Lean Manufacturing, se logra la reduccion de los costes de
produccion y la reduccion de los inventarios. Ademas de que, al implementar esta

metodologia, se vislumbra todos los puntos de ineficiencia, de derroche, de esperas, de mala
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coordinacidén y comunicacién del flujo logistico de la empresa. No obstante, se obtiene una
reduccion significativa del “lead-time”, es decir se acortan los tiempos de entrega,

aumentando la calidad del servicio.

“Propuesta de mejora del nivel de servicio de la empresa SRH S.A.C. basado en la
utilizacion de Lean Manufacturing, PMP y Punto de Reorden” (Ascue & Serrano, 2021). Esta
mvestigacion tiene como objetivo identificar las causas que afectan el nivel de servicio de la
empresa Servicio Revolucionario Hospitalario S.A.C., la cual se encarga del alquiler de ropa
hospitalaria. En el transcurso del estudio, se evidencio que el 65,38% de los problemas del
servicio, se debe al mal manejo de la gestion de compras de insumos y a la inexistencia de
ordenes de produccion en hospitales, ya que afecta directamente a la toma de decisiones en la
planificacion de la produccidn para el abastecimiento de prendas hospitalarias en los centros
de salud. Tras implementar la metodologia de Lean Manufacturing, se ofrecieron algunas
propuestas que le permitiran a la empresa pronosticar la demanda y el stock minimo, tales
como: implementacién del control visual y un plan de producciéon y reabastecimiento de

msumos basado en la revision continua (punto de reorden).
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Proceso

Un proceso es una secuencia ordenada de actividades repetitivas que se realizan en la
organizacion por una persona, grupo o departamento, con la capacidad de transformar unas
entradas (inputs) en salidas o resultados programados (outputs) para un destinatario (dentro o
fuera de la empresa que lo ha solicitado y que son los clientes de cada proceso) ejecutado de

una manera eficaz y eficiente para obtener un valor agregado. (Medina Ledn et al., 2017)

Segiin ISO 9000: 2015 “un proceso es un conjunto de actividades que se encuentran
relacionadas o interactiian, las cuales transforman elementos de entrada en resultados (o
salidas). Esto significa que en las actividades de un proceso pueden intervenir partes tanto

internas como externas y sobre todo un elemento esencial que es el cliente”

Guillermo Westreicher (2020) define un proceso como una secuencia de acciones que

se llevan a cabo para lograr un fin determinado.

La Real Academia de Ingenieria de Espafia (2018), define proceso como un sistema o
serie de acciones que tienen lugar continuamente o regularmente y que se producen de forma
previamente determinada o planificada. Por lo que no es una accidn esporadica, espontanea o
improvisada, y que al contrario implica la planificaciéon previa de cada una de las acciones

que lo componen.

Segiin Salvador (2010) un proceso es un conjunto de actividades logicamente

interrelacionadas y ordenadas que actian sobre unas entradas y que van a generar unos

17



resultados preestablecidos para unos usuarios identificados. Hay tareas que se realizan sobre
dichas entradas a las que afiaden valor y se producen unas salidas o resultados. Hay

actividades con valor afiadido y actividades repetidas.

2.2. Mejora de procesos

Un sistema de mejora de procesos es una dindmica implementada en una organizacién
0 empresa que consiste en la aplicacidon de una serie de técnicas cuyo objetivo es la mejora en
la empresa, entendiendo como mejora aquello que beneficie el rendimiento de la empresa en

alguna de sus formas. (Socuéllamos & Martinez Mayoral, 2022).

Para Serrano y Ortiz (2012) el mejoramiento de procesos es el conjunto de acciones
que tienen por finalidad aumentar la rentabilidad de una organizacién, mejorando aspectos

tales como: la calidad, el servicio, los tiempos de respuesta y los costos.

2.3. Herramientas de mejora de procesos

2.3.1. Diagrama de pareto

Es un grafico de barras cuyo campo de andlisis o aplicacién son los datos categoricos
y tiene como objetivo localizar los problemas vitales, asi como las principales causas de este.
Se sustenta en base a un principio con el mismo nombre conocido como la “Ley 80-20” la
cual establece que el 80% de las consecuencias provienen del 20% de las causas. (Rodriguez,

Rodriguez, Espinosa, & Martinez, 1999).

2.3.2. Técnica de los 5 ;por qué?

Segiin Gonzalez y Jimeno (2012) los 5 porqués es una metodologia que estd basada

en la realizacion de preguntas para conocer la “causa-efecto” que provoquen un problema.
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Esta herramienta se enfoca en los procedimientos de un proceso, donde se realizan 5 preguntas

para encontrar la causa raiz de un problema, desde donde se origina este hasta donde termina.

Para Hernandez (2022) la técnica de los 5 porqués busca determinar la causa raiz de
un problema para asi, aplicar medidas correctivas que eviten que se reproduzca en el largo

plazo, consolidando una mejora en los procesos que puede tener impacto en la productividad.

La herramienta de los 5 porqués es el proceso sencillo de preguntar “;por qué?” de
forma reiterada para llegar a la raiz de un problema especifico. Cada respuesta a un “;por
qué?” constituye la base de la siguiente pregunta, lo que lleva a cinco iteraciones necesarias

para resolver un problema. (Trout, 2023).

2.3.3. Diagrama de flujo de procesos

Un diagrama de flujo es la representacion logica y ordenada de las tareas o actividades
que se van a realizar dentro de la organizacion, las mismas que van relacionadas entre si y
orientadas a un fin comuin haciendo mas eficiente el flujo de las relaciones de trabajo.

(Fernandez, 2015).

2.4. Rediseno de procesos

Segiin Giopp (2005), el redisefio de procesos busca transformar los procesos
identificados como “deficientes” generando nuevas actividades, incorporando nuevos
esquemas de trabajo, nuevos métodos, todo con el fin de reducir tiempos, evitar movimientos

mnecesarios, mejorando la cadena de valor y la competitividad.

Para Serrano y Ortiz (2012) la mejora de procesos centrada en el redisefio es el enfoque
que permite dar respuesta a los cambios que ocurren en el &mbito empresarial, de tal manera
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que, a través de la revision y el aprendizaje continuo de las mejores practicas, se logre el

redisefio de los procesos ya obsoletos o poco funcionales.

Muy a menudo los conceptos de reingenieria y redisefio de procesos se utilizan de
forma mtercambiable, sin embargo, el Instituto para la Calidad (2012) asegura que el redisefio
de procesos en comparacioén con la reingenieria de procesos es algo completamente distinto.
El redisefio de procesos parte de la premisa que los procesos actuales tienen suficientes
caracteristicas positivas para ser descartadas y que por tanto solo es necesario redefinir y

perfilar los mismos, mientras que en la reingenieria estos son descartados completamente.

2.5. Lean Manufacturing

Lean Manufacturing es una coleccion de practicas de negocio, estrategias y métodos
que se enfocan en la eliminacion de los desperdicios (o desechos) y la mejora continua dentro
la organizacion. Lean es equivalente a velocidad y se aplica tanto a procesos de fabricacion

como a servicios. (Socuéllamos & Martinez Mayoral, 2022).

Segiin Andreu (2023) Lean Manufacturing es un sistema de organizacion del trabajo
que pone el foco en la mejora del sistema de produccion. Para esto se basa en la eliminacion
de aquellas actividades que no aportan valor al proceso ni al cliente. Estas se denominan
despilfarros o desperdicios, y son aquellas tareas que implican la sobreproduccion, altos
tiempos de espera o desperfectos en los productos, por citar algunos ejemplos. Este

sistema tiene como objetivo minimizar las pérdidas y maximizar el valor afiadido al cliente.

El concepto de Lean puede ser resumido como la aplicacidn sistematica y habitual de

un conjunto de técnicas de fabricacion que buscan mejorar los procesos productivos a través
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de la reduccién de todo tipo de “desperdicios”, enfocandose en la creacion de flujo para poder
entregar el maximo valor para los clientes. Para ello se utilizan minimos recursos, es decir,

ajustados. (Escaida Villalobos et al., 2016)

2.5.1 Desperdicios o mudas segiin Lean Manufacturing enfoque en servicios

Segiin Quijada (2019) un desperdicio o muda, es cualquier actividad que consume
recursos, tiempos, materiales, personas y dinero, pero no genera valor para el cliente, estos se

pueden clasificar a su vez en dos tipos:

e Muda de tipo 1: Son las acciones que no pueden ser eliminadas de forma inmediata,
debido a que no agregan valor, pero aun asi deben realizarse, por tanto, hay que
reducirlas todo lo posible.

e Muda de tipo 2: Son las acciones que si pueden ser eliminadas sin dificultad de forma
inmediata, ya que no suman valor y no tienen impacto alguno sobre el producto final

o en la integridad del proceso que lo suministra.

1. Desperdicio por tiempo de espera: El desperdicio por tiempo de espera es el tiempo
perdido como resultado de una secuencia de trabajo o un proceso ineficiente. Este
desperdicio trata de los periodos de tiempo con mnactividad de un proceso. Representa
el tiempo en el cual no se agrega valor, (también llamados cuellos de botella) que se
desperdicia como resultado de una secuencia de trabajo o un proceso ineficiente. Entre

las posibles causas de este desperdicio estan:

Meétodos de trabajo no estandarizados.

Layout deficiente por acumulacién de procesos.
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2.

S.

Desperdicio por Sobreproceso: Este desperdicio sucede cuando hay que volver a
realizar un proceso, debido a que no se ha procesado bien a la primera y hay que
rectificar algo. Su principal causa viene dada por exceso de capacidad de procesos
poco fiables y falta de comunicacion.

Desperdicio por Exceso de Inventario: Ocurre cuando hay exceso de suministros,
equipos y/o materiales. También cuando hay inventario de productos y materiales
obsoletos, defectuosos, caducados, rotos, etc., pero que no se han dado de baja. El
desperdicio por almacenamiento es el resultado de tener una mayor cantidad de
existencias de las necesarias para satisfacer las necesidades mas immediatas.
Desperdicio por Transporte: El transporte que no aporta valor afiadido al producto
o servicio se considera desperdicio. Hace referencia al transporte o manipulacion de

imsumos innecesariamente. Las causas posibles son:

Layout obsoleto, que no optimiza la disposicion de los insumos y trayecto de los
suministradores.

Tiempos elevados de operaciones o actividades

Baja eficiencia de los trabajadores

Reprocesos frecuentes

Desperdicios por Movimientos Innecesarios: Se refiere a movimientos excesivos
por parte de los empleados para poder llevar a cabo una tarea. En las empresas de
servicios se producen muchos movimientos de recursos en blUsqueda de papeles,
equipos, etc. Los movimientos innecesarios es uno de los mayores desperdicios en

empresas de servicios.
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6.

Desperdicios por Sobreproduccion: Producir antes o mas de lo que necesita el
cliente en cada momento. Es el resultado de fabricar mas cantidad de la requerida o
de mvertir en equipos con mayor capacidad de la necesaria.

Desperdicios por Defectos: Actividades o productos mal ejecutados, que seran
necesarios rectificar. Significa trabajo extra que debe realizarse como consecuencia
de no haber ejecutado de manera correcta el proceso la primera vez. Las causas mas

comunes de este desperdicio son:

Movimientos innecesarios
Formacion o capacitacion de los trabajadores inadecuada
Técnicas o utillajes inapropiados

Proceso deficiente o mal disefiado

Desperdicios por Potencial Humano Subutilizado: El talento no utilizado es el
desperdicio que se produce cuando no se reconocen y aprovechan plenamente las
capacidades de los empleados y se les asignan tareas inadecuadas. Ocurre sobre todo
cuando existe un personal muy capacitado en posiciones operativas irrelevantes. El
talento no utilizado no se incluy6 entre los 7 desperdicios originales. Sin embargo, en
los ultimos afios se ha reconocido como un factor clave de la ineficacia de la gestion

de los demas desperdicios.

2.5.2 Value Stream Mapping (VSM)

Para Paredes-Rodriguez (2017), es una herramienta de gestion de Lean Manufacturing

que utiliza simbolos, métricas y flechas para mostrar y mejorar el flujo de inventario y de
informacion requerida para generar un producto o servicio que se entrega a un consumidor,

buscando que éste solo pague las actividades que le general valor al producto.
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El mapa de cadena de valor, por sus siglas en espafiol, es una técnica visual utilizada
para diagnosticar la situacion actual de la empresa, donde el flujo de valor es el conjunto de
actividades especificas necesarias para transformar la materia prima o componentes, hasta el
servicio o producto acabado (o familia de productos) visto desde la optica del cliente. (Marti

Ogayar & Torrubiano Galante, 2013)

2.6. Analisis ABC

Es uno de los instrumentos mas utilizados para realizar la clasificacién de los
productos en categorias de alta, media y baja rotacion, esta herramienta es también conocida
como ley 80:20. El analisis ABC ayuda a las organizaciones a identificar qué productos son

criticos para el éxito y rentabilidad del negocio. (Publishing, 1997).

Para Madero (2022), el analisis ABC proporciona informacién valiosa a la
organizacion para tomar las mejores decisiones, con respecto a la reduccion de los costos de
mantener inventario y sobre el uso que le da a los recursos financieros que la empresa necesita
para llevar a cabo sus operaciones. La clasificacion de esta técnica se puede resumir de la

siguiente manera:

e Los productos de la Clase A son muy importantes para el negocio, por lo que

requieren de un control cercano y cuidadoso.

e Losproductos de la Clase B son menos importantes que los de la Clase A, pero

mas importantes que los de la Clase C.

e Los productos de la Clase C son marginalmente importantes, por lo que

necesitan menos atencidn y control.
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2.7 Layout

Se entiende como la representacion de un plano sobre el cual se va a dibujar la
distribucion de un espacio especifico o determinado. El layout de una empresa es,
simplemente, la distribucion de sus distintas dependencias e instalaciones y la relacion de esta
distribucion con los distintos flujos de materiales y productos en procesos y con los

desplazamientos de personas. (Meyers y Stephens, 2006).

2.8 Eficiencia

Es el grado en que se cumplen los objetivos de una iniciativa al menor costo posible.
El no cumplir cabalmente los objetivos y/o el desperdicio de recursos o insumos hacen que la

iniciativa resulte ineficiente (o menos eficiente). (Mokate, 2001)

Generalmente la eficiencia se enfoca en establecer un estandar para la minimizacion
de costos, de modo que se persiga generar resultados y cumplir los objetivos, utilizando la

cantidad minima de recursos.

2.9 Herramienta SIPOC

Es un acrénimo de las palabras Supplier, Input, Process, Output, Customer. Esta
técnica provee una vista macro del flujo del proceso o producto y sus interrelaciones dentro
del negocio, asi como también define los limites del proceso, el punto de inicio y final del

proceso que necesita una mejora. (Cisneros, 2012).

Esta herramienta permite identificar el personal que interactia en el proceso
(proveedores), la informacion, material, insumo o cualquier componente que pueda ser
transformado o usado en el proceso (entradas), los productos resultados de la transformacion
de la entrada durante el proceso (salidas) y el personal que se beneficia del proceso, que son

los que reciben la salida (clientes).
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El diagrama SIPOC proporciona un panorama general de un proceso a través de la
documentacién de proveedores, entradas, procesos, salidas y clientes. Muestra como los
participantes de un proceso reciben materiales o datos unos de otros y, a menudo, se utiliza
para mejorar o comprender los procesos asociados con la experiencia del cliente. (MacNeil,

2022)

2.10 Centro de Atencion Primaria

Es el primer lugar donde hay que ir cuando se tiene un problema de salud o cuando se
quiere prevenir de alguna enfermedad. Ofrece asistencia sanitaria y social, y servicios de
promocién de la salud, de atencion preventiva, curativa y rehabilitadora. (Institut Catala de la

Salut Atencio Primaria Girona, s.f.)

Para Terrero (2018), la atencidn primaria es una estrategia aprobada por los estados
miembros de la Organizacion Mundial de la Salud en Alma Ata en 1978, con el fin de reducir
las inequidades en la salud. Se fundamenta en una serie de acciones como la prevencion,
diagndstico, curacién y rehabilitacion, para ser implementadas a nivel local en beneficio de

la comunidad.

2.11. Glosario

e Apoyos Diagnosticos

Para el Hospital con Alma Pablo Tobon Uribe (2023), los apoyos diagndsticos son
estudios complementarios que se realizan a la evaluacién clinica de un paciente y permite al
médico tratante confirmar un diagndstico y/o realizar acciones terapéuticas. Estos incluyen
los procedimientos relacionados con la recuperacion fisica y funcional de las personas que
presentan alguna discapacidad funcional, acciones terapéuticas, curativas o paliativas en el

paciente.
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e Ordenes Clinicas

Seglin las normas de ordenes médicas (2018), es un documento escrito donde el
médico prescribe servicios y/o tratamientos para poder dar un diagnoéstico certero al paciente.
Toda orden médica debe estar firmada por el facultativo que la prescribe y el personal de

enfermeria que toma la misma.

e Numero de Episodio

Es un niimero asignado para identificar cada episodio de atencion. Este nlimero se

utiliza para realizar un seguimiento de los servicios y pagos. (Mayoclinic, 2021).

2.12. Marco Contextual de la Empresa

2.12.1 Historia del Hospital General Plaza de la Salud

La Plaza de la Salud se empezd a construir a mediados del afio 1995. Tanto las
edificaciones, sus instalaciones y equipos adquiridos, fueron financiados con fondos del
Estado Dominicano. Previo a la inauguracién oficial de la obra, el 10 de agosto de 1996, el
Poder Ejecutivo emitié dos decretos: el primero, creando el Patronato para la administracién
del Centro de Diagnostico, Medicina Avanzada y Telemedicina (CEDIMAT), y el segundo,
para regir el Hospital General de la Plaza de la Salud (HGPS). Ambos patronatos estan
compuestos por miembros exoficio del sector oficial, profesionales de la medicina,

educadores, empresarios y religiosos.
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El Congreso Nacional aprobd la Ley No.78-99, de fecha 24 de julio de 1999 que
confirma la vigencia de ambos patronatos, la cual fue promulgada por el Poder Ejecutivo el

mismo afio.

Se ha ido desarrollando un sistema de informatica para la gestion administrativa
relacionada con los pacientes (admisiones, dispensacion de medicamentos y material gastable,
facturacidn y cobros, entre otros). Pero se hizo imprescindible la implantaciéon de un sistema
integrado que abarcara tanto lo administrativo como lo esencialmente médico (historias
clinicas, informes de pruebas y procedimientos, evolucién de casos, citas a pacientes,
interconsultas, referimientos, interfaces para laboratorio clinico, asi como de tratamiento de
imagenes y radiodiagnostico). Para la consecucion de este objetivo se buscaron las asesorias

de expertos en la materia, tanto nacionales como extranjeras, siendo hoy una notable realidad.

2.12.2. Definicion de la Empresa

El Hospital General de la Plaza de la Salud es una instituciéon de servicios de salud sin
fines de lucro ubicada en la Avenida Ortega y Gasset, Ensanche La Fe, Santo
Domingo, Distrito Nacional de la Reptblica Dominicana. El HGPS esta dirigido por un
Patronato, bajo la supervision del este, tiene una estructura organizativa encabezada por la
Direccién Administrativa, responsable de coordinar la planificacion y gestion para lograr los
objetivos de la institucion, también cuenta con la administracion de una Direccion Médica, la
Direccién Administrativa tiene como dependientes a la subdirecciéon Financiera y la

subdireccion de Operaciones.
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2.12.3 Mision, Vision y Valores

Mision

Nuestra mision es brindar atenciéon médica de calidad a la poblacion local y global,

soportada por un equipo humano calificado y motivado en el marco de los valores

institucionales.

Vision

HGPS para el 2026 se convertird en un sistema de salud mtegral y de calidad, con

capacidad para responder a las necesidades de sus usuarios.

Valores
e Compromiso
e Etica
e Innovacion
e C(Calidad

e Empatia

2.12.4 Centros que lo integran

— Edificio principal o Edificio No. 1

— Edificio de Traumatologia o Edificio No. 2
— Edificio de Cardiologia o Edificio No. 3

— Edificio No. 4

— Centro de Atencion Primaria o Edificio No. 5
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2.12.6 Centro de Atencion Primaria o Edificio No. 5

El Centro de Atencién Primaria ofrece una gama de servicios que responden a las necesidades
de salud del nivel basico, siendo este centro puerta de entrada de los clientes que acuden por
primera vez al HGPS. A continuacion, se presenta a nivel macro y resumida, los diferentes
servicios que se brindan por niveles.

e El primer nivel ofrece apoyos diagnosticos de imagenes, estudios y laboratorio clinico,
a su vez también cuenta con un centro de vacunacién privado.

e El segundo nivel esta destinado solo para el proceso de consulta médica, teniendo un
total de 21 especialidades establecidas alli. Las consultas se realizan para fines de
evaluacion, seguimiento y referimiento de tratamiento clinico y/o farmacoldgico.

e En el tercer nivel, se encuentra establecida Oftalmoplaza, esta area brinda consultas,
estudios y procedimientos de 3 especialidades. De igual forma, en este nivel, se
encuentran ubicadas las oficinas administrativas, que cuentan con areas encargadas de

respaldar los procesos fundamentales del hospital.

2.12.7 Recursos del area de consulta medica

e Localizacion:

Las consultas médicas en el Centro de Atencidon Primaria se llevan a cabo en el segundo nivel
abarcando una extension de 2,033.10 metros cuadrados y ofreciendo atencion en 21
especialidades. Asimismo, en el tercer nivel, con una extension de 514 metros cuadrados, se

brinda atencién en 3 especialidades.
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e Personal disponible

El personal se encuentra distribuido en el area de la siguiente manera:

Turno matutino
o 16 oficiales de Facturaciéon y 6 representantes de Atencion al Usuario en horario de
6:00 a.m. a 2:00 p.m. ambos distribuidos en tres estaciones de trabajo
o 58 médicos distribuidos por consultorios cubriendo entre 6 y 8 horas diarias
o 8 enfermeros/as distribuidas por médicos, en horario de 7:00 a.m. a 1:00 p.m.

o 2 coordinadoras, 3 asistente administrativa y 2 secretarias en horario de 8:00 am. a

4:00 p. m.

Turno vespertino
o 10 oficiales de Facturaciéon y 6 representantes de Atencion al Usuario en horario de
2:00 p.m. a 8:00 p.m., ambos distribuidos en tres estaciones de trabajo
o 49 médicos distribuidos por consultorios cubriendo entre 6 y 8 horas diarias

o 3 enfermeros/as distribuidas por médicos en horario de 1:00 p.m. a 7:00 p.m.
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CAPITULO III: MARCO METODOLOGICO

3.1. Enfoque de la investigacion

Para el desarrollo de este trabajo, se utilizard una metodologia mixta que combina
diversas técnicas para recopilar informacidn, tales como: la observacion, encuestas,
entrevistas y recoleccion de datos sobre la demanda de pacientes en el proceso de consulta
médica. Esta metodologia involucra procesos tanto analiticos como sintéticos e implica
métodos cuantitativos y cualitativos para una comprension mas completa y exhaustiva del

problema de investigacion.

En el método cuantitativo, se pretende utilizar los datos estadisticos extraidos del
sistema SAP y del sistema de colas E FLOW acerca de la demanda de pacientes y los tiempos

de ciclo en cada etapa del proceso.

En el método cualitativo, se pretende realizar encuestas y entrevistas al personal que
interactlia en cada etapa del proceso, para tener una perspectiva real de la situacion actual, de
igual manera a los pacientes que se dirigen a esta area en busca de un servicio de calidad, con

el fin de corroborar y obtener evidencias que clarifiquen el porqué de la situacién.

3.2. Alcance de la investigacion

La investigacion de esta propuesta es de tipo descriptiva, ya que se busca conocer las
situaciones y actitudes que predominan por medio de la descripcion exacta de las actividades

que se realizan, objetos, procesos y personas.

33



3.3. Diseiio de la investigacion

Para el desarrollo del trabajo de grado, se utilizara una metodologia de investigacion
no experimental, ya que solo se observa y se analiza situaciones ya existentes, no provocadas
intencionalmente por quien realiza la investigacion. En esta metodologia, las variables
ocurren y no es posible manipular los datos ni tener el control directo sobre ellos, es decir
deben ser obtenidos en su estado natural sin ningln tipo de intervencién. (Sampieri et al.,

2014).

3.4. Poblacion y muestra

e Poblacion
La poblacién para esta investigacion son todos los pacientes atendidos en consulta
médica durante los meses de abril a septiembre 2023 en el Centro de Atencion Primaria del

Hospital General de la Plaza de la Salud.

® Muestra

En la presente investigacion, se implementaron dos métodos diferentes de muestreos.
Primero se llevd a cabo un muestreo aleatorio simple utilizando el cuestionario Servperf y
seleccionando una muestra de pacientes de toda la poblaciéon sin considerar ninguna

categorizacion previa.

Posteriormente, se optd por aplicar un muestreo estratificado para la realizacion del
Value Stream Mapping, dividiendo la poblacion en grupos o estratos seglin caracteristicas
comunes, en este caso, se agrup6 por cantidad de consultas atendidas por especialidad y el

médico que proporciona la atencion.
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3.5. Herramientas para el analisis y recoleccion de datos

Para la obtencion de las informaciones se utilizaran varias herramientas para
establecer un andlisis claro, objetivo y preciso de la situacién actual del proceso de consulta
meédica. Para ello, el analisis se sustenta en:

e FEncuestas
e Diagrama de Pareto
e Diagrama de los 5 ;por qué?

e Value Stream Mapping (VSM)

3.6. Variables a evaluar

Se pretende estudiar algunas variables, con la finalidad de que aporten soluciones
optimas a las oportunidades de mejoras que se presenten en el proceso de consulta médica del
CAP, estas variables son:

* Tiempo de espera: Con esta variable se evaluara el periodo de tiempo que el paciente
tiene que esperar para recibir la atencion médica, desde su llegada al area de consulta
médica.

» Calidad del servicio: A través de esta variable se pretende valorar el servicio brindado
al paciente (atencidn recibida, disponibilidad de recursos, etc.)

* Capacidad instalada: Se evaluard la disponibilidad de recursos (médicos,
enfermeras, herramientas y equipos) con que cuenta el area de consulta en relacién a

la demanda de pacientes que tiene la misma.
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CAPITULO IV: ESTUDIO TECNICO

4.1 Descripcion del proceso

A las instalaciones del Centro de Atencion Primaria ingresan dos tipos de pacientes,
en lo referente a la atencion en consulta médica: el primero, es aquel paciente que acude por
primera vez; el segundo, es el paciente de control o seguimiento que visita al hospital de
manera subsecuente. Para ambos tipos de pacientes acceder a este servicio, deben seguir un

proceso que incluye las siguientes etapas:

e Agendamiento de citas
La programacion de cita se realiza a través del Contact Center o de manera presencial
con el personal de Atencidn al Usuario. Realizado este proceso, se le comunica al paciente la
hora del citado y se le indica que debe presentarse una hora antes para el proceso de

facturacidn, debido a que el turno es por orden de llegada.

e Facturacion
Existen 3 alternativas para realizar el proceso de facturacion: via telefonica, via
WhatsApp y via presencial.
— Facturacién via telefonica o a través de WhatsApp: Este proceso puede realizarse hasta
48 horas antes de la cita programada. No obstante, el turno para la atencion médica
estd condicionado por la impresion del numero de episodio, el cual se le proporciona
al paciente al momento de realizar el pago. Esta impresion debe hacerse

presencialmente el dia de la consulta.
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— Facturacion via presencial: Esta actividad solo puede realizarse el mismo dia de la
consulta. Para ello, el paciente debe tomar un ticket en la maquina dispensadora de

turnos asignado al area y esperar hasta ser atendido por los oficiales de facturacion.

e Entrega de factura y asignacion de turno
St la facturacidn se llevo a cabo via telefonica o mediante WhatsApp, el paciente debe
dirigirse al personal de Atencion al Usuario el dia de la consulta para imprimir el recibo de
pago utilizando el nimero de episodio. Este recibo garantiza el turno al paciente. En caso de
que la facturacion haya sido presencial, el paciente debe entregar el recibo de pago a los
representantes de Atencion al Usuario, quienes se encargaran de colocarle el turno y

notificarle al paciente la informacion sobre el niimero de consultorio correspondiente.

e Gestion asistencial de enfermeria
De acuerdo al tipo de especialidad, el paciente es atendido por un personal de
enfermeria previo a la consulta, los cuales, entre las funciones que desempefian se encuentran:

medicion del peso y la talla y asistirle al personal médico.

e Atencion médica

El paciente se dirige al consultorio una vez llega su turno y es atendido por el personal
médico, el cual le brinda un diagndstico, analiticas de apoyos diagndsticos y/o tratamiento a
seguir.
e Impresion de ordenes clinicas

Por ultimo, el médico dirige al paciente al puesto de Atencion al Usuario para la
impresion de las ordenes clinicas de exdmenes y/o estudios de apoyos diagnosticos, realizadas

por el médico.
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El siguiente diagrama de flujo muestra la secuencia de etapas que un paciente debe

atravesar para recibir el servicio de consulta médica, desde su ingreso al proceso con una

condicién médica hasta su salida con un diagndstico presuntivo.

Diagrama I - Macroflujo del proceso de consulta médica en el CAP.

Inicio

Agendamiento de Citas

Facturacion

Entrega de Facturay
Asignacién de Turno

Gestidn Asistencial de
Enfermeria

Fin

Impresién de Ordenes
Clinicas

Atencién Médica

Fuente: Suministrado por la Gerencia de Procesos | HGPS

El proceso consta de 6 etapas o subprocesos y dentro de cada uno se lideran multiples

actividades. Se realizé una tabla de flujo de proceso donde se desglosan los tiempos del

proceso completo por actividad, especificando los tiempos manuales y automaticos de las

operaciones, los tiempos de traslado y los tiempos de espera para pasar de una actividad a

otra. La siguiente tabla permite tener una imagen mas detallada de la duracién de cada una de

las actividades con sus desperdicios, identificando las actividades puntuales que se pueden

atacar como prioritarias.
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4.6 Diagnostico de la situacion actual

En la actualidad, en el 4rea de consulta médica se han registrado quejas e
inconvenientes con la atencidon de pacientes, reduciéndose a que no son atendidos a la hora
indicada, puesto que deben aguardar altos tiempos de espera para recibir atenciéon médica.

Se escogieron las siguientes herramientas que permiten ser una base de estudio de
analisis de la situacién actual:
e Encuesta para conocer la voz del cliente
e Value Stream Mapping (VSM)

e Diagrama de los 5 ;Por qué?

4.6.1 Cuestionario SERVPERF

Se realiz6 una encuesta utilizando el cuestionario SERVPERF (Service Performance)
considerando que este tipo de cuestionario es utilizado para medir la calidad y rendimiento
del servicio a través de las expectativas del cliente. Para determinar el tamafio de la muestra
se utilizé la féormula de poblacion finita, ya que se conocia la cantidad de pacientes atendidos

en los periodos de abril a septiembre 2023. A continuacidn, se presenta la formula aplicada.

N*ZZ* pxq
e?(N-1)+Zx*p=q

Donde:
n= Tamafio de la muestra
N=Tamafio de la poblaciéon

e= Error de estimacion aceptado
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7= Coeficiente de confianza. Este es un parametro estadistico que depende del nivel de
confianza. Para un coeficiente de confiabilidad del 95%, el valor que corresponde del area
bajo la curva es de 1.96
p= Probabilidad de éxito. En la practica es asumida como p=0.5
g= Probabilidad de fracaso. Es la proporcion de que no ocurra un evento, por tanto, q =1 - p;
q=0.5

Considerando la naturaleza del servicio, la poblacién seleccionada se clasifica como
dindmica. Esto se debe a que no todos los pacientes que acudieron a consulta entre abril y
septiembre estuvieron presentes al momento en el que se llevd a cabo la encuesta. El tamafio
de la muestra fue el promedio de pacientes atendidos en los meses analizados, con un total
de 10,951 pacientes mensuales, el margen de error fue de 5%, con un nivel de confianza de

95%, lo cual represent6d una muestra de 372 pacientes.

La misma se realizd6 de manera presencial, con un dispositivo tipo tableta que

mediante la herramienta Google forms recolecto los datos necesarios para adquirir

informacion real del servicio de consultas médicas.
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4.6.2 Value Stream Mapping (VSM) actual

Para la descripcion del proceso de manera grafica con los pardmetros mas importantes

del mismo, se realizé un VSM, esta herramienta permite ver las etapas del proceso de manera

general desde el punto de vista el paciente. En este se incluye el flujo de informaciéon que

alimenta la secuencia de actividades, asi como los tiempos de espera e inventarios (pacientes).

Para la realizacion de este, se tomo en consideracion 4 pasos fundamentales:

1.

2.

Identificar la familia de servicios
Calcular la muestra
Realizar estudio de tiempos

Elaboracion del VSM estado actual

4.6.2.1 Paso 1: Identificacion de familia de servicios

Para delimitar el estudio, se realizé un diagrama de Pareto con el fin de identificar la

familia de servicios (especialidades) que atraen la mayor demanda de pacientes, ya que estas

son las que ejercen un impacto significativo en el proceso. La tabla 8 muestra las

especialidades que ofrecen servicios de consulta médica en el CAP, estas se clasificaron de

mayor a menor segln su nivel de demanda.
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Katia Cabrero 689 8% 4
Dania Tavera 699 8% 4
Julia Reyna 592 7% 4
Katherine Rivera 553 6% 3
Doriam Jiménez 460 5% 3
Odette Anais Guzman 336 4% 2
Ramona Claribel Pinales 501 6% 3
Laura Elisa Quevara 160 2% 1
Carlyn Hamed Pefia 53 1% 0
Aderina Maldonado 16 0% 0
Nilva Violeta Soto 7 0% 0
Carla Rodriguez 4 0% 0
Katherine Peralta 1 0% 0
Total de Oftalmologia 8619 100% 52
Leonela Acosta 965 19% 6
Denisse Idalia Campos 995 19% 6
Luis Miguel Pérez 914 18% 6
. . Yuderka Santana 620 12% 4
Otorrinolaringologia - -
Henry Felipe Paulino 535 10% 3
Paola Caballo 539 10% 3
Minerva Espinal 513 10% 3
Michelle Carymi Matos 63 1% 0
Total de Otorrinolaringologia 5144 100% 31
Sandra Cabrera 1748 39% 10
i Kary Cecile Carrasco 1078 24% 6
Dermatologia —
Cecilia Noemi Garcia 1005 22% 6
Rosario Stephania Martinez 682 15% 4
Total de Dermatologia 4513 100% 27
Rafael Emilio Duran 997 28% 6
Eddy Teresa Jorge 708 20% 4
. Marisela Mendoza 641 18% 4
Psicologia - -
Myriam Gonzalez 424 12% 3
Naomi Cecilia Feliz 573 16% 4
Aimee Paola Castillo 245 7% 2
Total de Psicologia 3588 100% 22
Emelinda Tejeda 987 36% 6
Reumatologia Yamilet Cruz 843 31% 5
Maria Alexandra Marte 882 33% 5
Total de Reumatologia 2712 100% 16

Fuente: Elaboracion propia
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El VSM actual, revela que en promedio se colocan 618 citas diarias en las
especialidades analizadas, de las cuales solo 467 son atendidas, representando una tasa de
abandono de un 26% por parte del paciente. En promedio, transcurren 7 dias desde que la
cita es programada hasta le fecha de la consulta. Teniendo en cuenta que:

— Citas Agendadas: Cantidad de citas que se le coloca a cada médico, lo cual va a depender
de la demanda.

— Citas Atendidas: Cantidad de Pacientes que asisten a las citas, factor no controlable por el
médico.

Analizando el VSM, se observa que los pacientes citados que llegan, deben pasar por
la etapa de facturacion, donde se evidencia un tiempo de espera en promedio de 20 minutos,
teniendo un inventario en cola de 6 pacientes, el tiempo de ciclo o takt time de este proceso

es de aproximadamente 8 minutos con una capacidad de 5 facturadores brindando la atencion.

Para la entrega de la factura a los representantes de atencion al usuario, el paciente
debe agotar una espera de 5 minutos con 4 pacientes en fila, este proceso tiene una duracién

de 1.5 minutos.

En la etapa de gestion asistencial de enfermeria, el paciente debe esperar en promedio
15 minutos para ser llamado, teniendo una cantidad de 4 enfermeras brindando la atencion y

4 pacientes en cola, el tiempo de ciclo que dura esta etapa es de 2 minutos.

El tiempo de mayor impacto fue evidenciado en la etapa de la atencidon médica, puesto
que, cada paciente espera en promedio 132 minutos, equivalente a 2 horas y 12 minutos. El
tiempo de ciclo que dura el médico durante la consulta es de 23 minutos en promedio, lo cual

va a variar de acuerdo al criterio de atencidon de cada médico tratante.
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Por tltimo, el paciente pasa al puesto de Atencidn al Usuario para imprimir las ordenes
clinicas creadas por el médico, alli debe aguardar 3 minutos en promedio para ser atendido y

esta actividad tarda aproximadamente 5 minutos en realizarse.

El tiempo total (lead time) de atencidn para un paciente recibir el servicio de consulta
médica en el CAP, es de 3 horas y 58 minutos el dia de la cita programada. De esto, el 19%
representa el porcentaje de eficiencia del proceso (PCE), es decir, solo 43 minutos es del

tiempo real de atencion al paciente, el 81% restante representan tiempos de espera.

4.6.3 Desperdicios identificados en el VSM

Mediante el empleo del Value Stream Mapping, se ha logrado identificar y describir
los desperdicios presentes en el proceso de consulta médica. Se define como desperdicio a
cualquier actividad que no aporta valor al cliente, representando asi un costo innecesario. A

continuacion, se presentan los desperdicios identificados.

1. Tiempo de espera
Del tiempo total del paciente en el area de consulta médica (3 horas y 58 minutos),
solo 2 horas 13 minutos se destinan al tiempo de espera para recibir la atencién del personal
médico.
2. Inventario
Cumulo de pacientes entre las 6:00 a.m. y las 8:00 a.m. y las 11:00 a.m ya que todos
los pacientes citados en el turno matutino y vespertino llegan entre este intervalo de tiempo

para iniciar el proceso de facturacion.
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3. Sobreproceso/ Retrabajo
El turno para la atencion médica es asignado manualmente por los Representantes de
Atencion al Usuario al culminar la facturacion del servicio. Actualmente en las areas donde
se realizan Estudios Diagndsticos en el hospital, la generacion del turno en la factura del
paciente se realiza de forma automatica, por lo que la responsabilidad de asignacién de turno
le corresponde al facturador, quien a su vez informa al paciente y lo orienta inmediatamente

termina la atencion.
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10 pac. (2pm)

Maria Inés Pérez | Lunes a Viernes | 2:00 p.m. a 6:00 p.m. 20 10 pac. (5pm)
Pediatria
Juan Suarez Lunes a Viernes | 2:00 p.m. a 6:00 p.m. 12 12 pac. (2pm)
Roside la Lunes, Martes, ) ) 10 pac. (8am)
Merced Santana | Juevesy Viernes 8:00 a.m. a 12:00 p.m. 20 10 pac. (10am)
Ginecologia y
Obstetricia 10 (8am)
., pac. (8am
Nieve Suriel Lunes, Mlel..COIGS’ 8:00 am. a 2:00 p.m. 20 10 pac.
Jueves y Viernes
(10am)
Dagoberto de Lunes, Martes, ) )
Josts Almanzar | Jueves y Viernes 8:00 am. a 2:00 p.m. 25 25 pac. (8am)
Oftalmologia Martes y Jueves l\ﬁgfzsy
5 2.00 p.m. a 6:00 p.m. 20 pac. (2pm)
Martes, ,Miércoles,
Isabel Nombela . ., . 20
Jueves y Viernes Miércoles y Viernes Miércoles
8:00 a.m. a 12:00 [0Sy
m Viernes
p.m. 20 pac. (8am)
Psicologia Naomi Felix Lunes a Viernes | 8:00 am. a 12:00 p.m. 8 8 pac. (8am)
Endocrinologia Alba Hidalgo Lunes a Viernes | 8:00 am. a 12:00 p.m 20 10 pac. (9am)
’ o ’ o 10 pac. (10am)
Neurologia R Martes, Miéreoles | )
PediAtrica Yendi Vilorio y Tueves 8:00 am. a 12:00 p.m. 10 10 pac. (8am)

Fuente: Elaboracion propia
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4.6.5.1 Hallazgos identificados:
Los pacientes llegan desde las 6:00 a.m. para iniciar el proceso de facturacién, sin embargo,
durante los levantamientos se evidenci6 que la hora de inicio de los médicos oscila entre 8:30
a.m. y 9:00 a.m., situacién que tiene como consecuencia lo siguiente:
— Una espera por defecto de, por lo menos, 2 horas y media.
— Laatencidn de los pacientes de la tanda matutina se extiende hasta la tarde, lo que
causa un retraso en la tanda vespertina por la no disponibilidad del consultorio.
— De igual forma, el inventario de paciente y tiempo de espera por defecto se refleja
en la tanda vespertina, puesto que la facturacion inicia a las 11:00 a.m. la atencién

por parte del médico inicia, normalmente, pasadas las 2:00 p.m.
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Tras comparar el reporte de cola con la capacidad instalada del area, se identificd que
la acumulacién de pacientes en espera y el tiempo prolongado para la programacién de citas
se debe a los siguientes factores:

— Reducida cantidad de horas contratadas de los médicos, lo que disminuye la cantidad
de pacientes que pueden atender de acuerdo a su capacidad.

— Limitada capacidad de personal médico teniendo en cuenta la alta demanda de
pacientes.

— No utilizacion de los consultorios en horarios de 5:00 p.m. a 7:00 p.m., teniendo en
cuenta que los puestos de facturacion y atencidn al cliente se encuentra laborando
hasta las 8pm

— Subutilizacion de los recursos en la capacidad instalada.
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CAPITULO V: PROPUESTAS DE MEJORA

5.1. Propuesta de mejora

Luego de identificados los desperdicios con mayor incidencia en el proceso de
consulta médica, se propone aplicar un conjunto de actividades y mejoras en aspectos de
procesos, personal y capacidad instalada, lo que permitira aumentar la eficiencia del servicio

y con ello reducir los tiempos de espera del paciente. Estas propuestas son:

1. Cambio en el esquema de citado y de facturacion para el proceso de consulta médica,
respaldado por la creacion de lineamientos especificos, a fin de establecer una
correcta distribucidon para que el tiempo de espera del paciente para la atencion

médica sea acorde con la hora de la cita y el orden de facturacion.

2. Redisefio del proceso de consulta médica, con el propédsito de eliminar tareas que no

agregan valor al servicio.

3. Redisefio del layout, a fin de aumentar la cantidad de consultorios y reducir la cola

de pacientes en espera por falta de disponibilidad en las fechas de citado médico.
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5.1.1 Propuesta #1: Cambio en el esquema de citado y de facturacion apoyado por la

creacion de lineamientos.

La implementacién de un cambio en el esquema de cita permitird reducir los tiempos
de espera y la cantidad de pacientes en cola, pues posibilita que los pacientes ingresen
segregados por horas. Asimismo, la implementacidén de una interfaz entre el sistema de citas
y la facturacion, lograrian dividir a los pacientes facturados de acuerdo a la hora de citado.
Para tales fines, se cre6 una serie de lineamientos respecto a las pautas que deben seguir los
colaboradores para que se evidencien las mejoras en el tiempo de llegada de pacientes. (ver

anexo A).

e Programacion de citas
Se propuso un cambio en el esquema de citado de los pacientes, de modo que no
lleguen todos juntos a recibir el servicio. Para esto, se calculo6 el promedio de pacientes que
un médico puede atender en una hora, a través de las historias clinicas abiertas por hora
diariamente durante los meses analizados. Tras este calculo, se obtuvo que la capacidad de
atencion por médico es de 2 a 3 pacientes por hora. Adicional al cambio del esquema de
citado, se propone:
— Campaiia de concientizacion al paciente, para evitar la llegada a las 6:00 a. m.
— Ajuste de la hora de llegada de los médicos para mitigar el retraso en el inicio de
la atencion.
— Se establecera un limite maximo de una hora antes de la cita para la llegada de
los pacientes. Esto garantizara que el flujo de pacientes sea constante y evite

acumulaciones innecesarias en la sala de espera
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NO—>
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Asigna turno en base
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5.1.2 Propuesta #2: Rediseiio del proceso de consulta médica en el Centro de Atencion

Primaria

En la actualidad, la asignacion de turnos para la atenciéon médica se realiza
manualmente en la factura de cada paciente. Este proceso implica que luego del paciente
facturar, debe dirigirse a la estacion de trabajo de Atencidn al Usuario y entregar el recibo de
pago para que se coloque el turno correspondiente. Esta metodologia manual ha dado lugar a
errores en el orden de atenciéon para ver al personal médico, debido al elevado flujo de

pacientes que se acumulan en este counter.

Considerando que el sistema SAP cuenta con una configuracion que permite la
asignacion automatica de turnos a la factura, se identificé esta etapa como retrabajo para los
Representantes de Atencion al Usuario y como un desperdicio en movimiento y espera para
el paciente. Por esta razon, se propone un redisefio en el flujo del proceso, que contenga las
siguientes acciones de mejoras:

e Colocar bandeja en la entrada de cada consultorio para colocar los recibos de pago
luego de concluido el proceso de facturacién. Una bandeja para cada tanda:
matutina y vespertina.

e Generacidn de turnos automaticos en el sistema al momento de la facturacion para
evitar la manualidad de los turnos y las equivocaciones con el orden para la

atencion.
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5.1.2.1 Beneficios de un rediseiio en el flujo del proceso:

o Automatizacién de turnos a las facturas del paciente, reduciendo los errores manuales.

e Disminucién de la cantidad de pacientes en filas, ya que la cola actual que se genera
en el rea no es visualmente agradable e incluso bloquea el espacio de los pasillos para
transitar en el area.

e Reduccion de 4 minutos en el lead time del proceso de consulta médica, teniendo en
consideraciéon un tiempo de 1.4 minutos para que el paciente se desplace hacia los
consultorios para la colocacidn de la factura en la bandeja propuesta.

e Alivio en la carga de trabajo de los Representantes de Atencion al Usuario ya que
entre sus funciones se incluyen:

— Agendamiento de citas

— Impresion de ordenes clinicas

Recepcion de facturas y asignacion de turno

— Entrega de facturas al personal de Enfermeria
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5.1.4 Propuesta #3: Rediseiio de layout del segundo nivel del Centro de Atencion

Primaria

Con el objetivo de incrementar la capacidad instalada en el area de consulta y asi
reducir los tiempos de espera para la disponibilidad de citas, se propone llevar a cabo una

redistribucion del espacio fisico.

Dicha propuesta conlleva el traslado de las oficinas de las Administradoras de Riesgos
de Salud (ARS) hacia un espacio disponible en el tercer nivel del edificio de Atencién

Primaria, en el cual se identifico un area sub utilizada. (ver anexo B - Layout del tercer nivel

para localizacion de ARS).

Para la implementacion de los consultorios, se considerd que cada uno posee una
medida estandar de 29.5 metros cuadrados, se determind que en este espacio podrian ubicarse
4 consultorios, teniendo en cuenta la holgura para pasillos y areas de espera. El redisefio
propuesto se detalla en la ilustracion 6 y en este se presenta las siguientes mejoras:

e Reduccidon de la cantidad de pacientes en cola y del tiempo de espera para la

disponibilidad de citas.
e Aumento de la demanda de pacientes.
e Incremento en la adquisicidén de ingresos.

e Reduccién del cimulo de pacientes parados por la no disponibilidad de asientos de

espera.

e Disminucidén en la tasa de abandono del paciente, ya que uno de los factores

influyentes son los dias de espera.
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CONCLUSION

Las propuestas planteadas en este trabajo de grado parten del levantamiento realizado
en el area de consulta médica del Centro de Atencion Primaria, en el cual se pudieron
evidenciar desperdicios, tales como: tiempos de espera, inventario en lo que respecta a cola
de pacientes y retrabajos o sobreproceso, esto debido a la falta de un esquema de atencion
desde la programacién médica. Adicional a esto, se identificd un costo de oportunidad, por

un desaprovechamiento del espacio fisico.

Las propuestas presentadas son capaces de cumplir con los objetivos especificados al

inicio de este proyecto, las mismas pueden ser sintetizadas en los siguientes puntos:

e Reduccién del tiempo de espera del paciente para la atencion médica en un 60%, a
través de una redistribucion de las citas desde la programaciéon, mediante la
elaboracidn de politicas para asegurar la atencion de los pacientes en el menor tiempo
posible y garantizar que las citas agendadas sean acorde a la disponibilidad y
capacidad de atencion del médico.

e Reduccidn de 4 minutos del lead time del proceso de consulta médica, a través de la
eliminacion de la etapa de entrega de factura y asignaciéon de turnos, mediante la
automatizacién de los turnos para la atencion médica desde la facturacion.

e Aumento de la capacidad de atencidn de consultas en un 19%, a través del traslado de
las oficinas de las ARS y la implementacién de 4 consultorios.

e Reduccidon del imventario en cola de pacientes y del tiempo de espera para la

disponibilidad de citas.
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RECOMENDACIONES

En base a las propuestas disefiadas en el presente trabajo de grado para la mejora del
proceso de consulta médica en el Centro de Atencidén Primaria del HGPS, se recomienda
desarrollar e incluir algunos puntos para aumentar la calidad del servicio brindado y el nivel
de satisfaccion de los pacientes, ya que para brindar un servicio eficiente es necesario
homologar esfuerzos para que los objetivos organizacionales; estén alineados a las

expectativas del paciente. A continuacidn, las siguientes recomendaciones:

e Implementar un sistema de voz automatico para la confirmacion y/o reprogramacion
de citas médicas, ya que el sistema actual inicamente cumple la funcién de recordar
al paciente y no le brinda la posibilidad de confirmar ni reprogramar la cita. Este
inconveniente, a su vez, afecta negativamente la tasa de abandono de las citas
médicas.

e Creacion de indicadores en sistema Bl para la planificacién médica, con el objetivo
de analizar el tiempo estimado por especialidad de la duracion de una consulta, para
poder tener una planificacidon que sea mas realista, o en su defecto ajustar la cantidad
de pacientes al tiempo disponible real del médico.

e Creacidn otros indicadores como son:

— Hora de inicio del médico: Promedio de hora de inicio de la apertura de la
primera historia clinica / Hora de inicio de consulta establecida.

— Participacion dentro de la especialidad: Cantidad de pacientes atendidos por
un médico de una especialidad en especifico/ Totales de pacientes atendidos

en la especialidad en cuestion.
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Elaboracién de un programa de lealtad, a fin de asegurar que los usuarios se
conviertan en pacientes subsecuentes del hospital. En este aspecto, se propone
incentivar la accesibilidad y la comunicacion personalizada en las instalaciones
del Centro de Atenciéon Primaria. Ademas de poner a disposicion de los pacientes
elementos que le permitan ocupar el tiempo mientras esperan, seran claves para
hacerle sentir comodo.

Proporcionar notificaciones moviles al paciente sobre la cantidad de personas en
espera y ofrecer al menos dos pacientes por turno como medida de contingencia.
Explorar la opcidn de visitas de continuidad virtuales.

Implementar un sistema digital para que la enfermera conozca la lista de pacientes.
Enviar recetas por correo electronico y que sean validas para el seguro.

Mejorar la comodidad de los asientos y la estadia en el hospital.
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