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RESUMEN

Este trabajo de titulacion tiene como objetivo el dar una propuesta de mejora
para la gestion del archivo de pregrado de la clinica odontolégica de una
institucion educativa a través de la aplicacion del estudio del trabajo y la gestion

pOr procesos.

La clinica odontologica de pregrado de la institucion educativa sobre la cual se
desarrolla el presente trabajo de titulacion se encuentra ubicada en la ciudad de
Quito y su principal objetivo es brindar a la comunidad servicios de salud
odontoldgicos de buena calidad, a costos reducidos y alcanzar la satisfaccion del
paciente. Sin embargo, al ser una clinica odontologica de estudiantes una idea
ciertamente vanguardista, se presenta la necesidad de no solamente brindar un
servicio odontologico de buena calidad, sino también, de ser eficientes en sus
procesos, siendo de los mas criticos los procesos que se gestan dentro del
archivo de historias clinicas. Dentro de esta casa de salud existen tres archivos
de historias clinicas, sin embargo, para el desarrollo del presente trabajo de
titulacién solamente se tomé en cuenta al archivo méas activo y a la vez critico, el
de pregrado. En el cual se generan la mayor cantidad de no conformidades para

los estudiantes, el personal administrativo y para el propio personal del archivo.

Con el fin de cumplir con los objetivos planteados, se desarrollaron metodologias
tales como: levantamiento de procesos, estudio de tiempos y movimientos. De
igual manera se llevaron a cabo los respectivos analisis de coeficiente de
descuentos, de actividades criticas, de causa-efecto, de desperdicios y de costo-
beneficio. También se realizé una propuesta de mejora para la gestion del
archivo de pregrado de la clinica odontolégica. De aplicar la propuesta de mejora
que consiste en la estandarizacion de procesos a través de la hoja SOS y la
implementacion de las 5’s (eses), siguiendo la metodologia del ciclo de mejora
continua PHVA, el archivo de la clinica puede alcanzar una reduccién de los
errores en los procesos de al menos un 90%, minimizar los desperdicios

existentes a un 10% y eliminar las actividades criticas en un 66,66%.



Abstract

The aim of this degree work is to provide an improvement proposal for the
management of the undergraduate archive of the dental clinic of an educational

institution through the application of the work study and process management.

The undergraduate dental clinic of the educational institution on which the present
titing work is carried out is in the city of Quito and its main objective is to provide
to the community good quality dental health services, at reduced costs and to
achieve the patient satisfaction. However, as a dental clinic for students is an
avant-garde idea, the need arises not only to provide a good quality dental
service, but also to be efficient in its internal processes, being the most critical
the processes that are generated within the file of clinical histories. Within this
house of health there are three files of clinical histories, however, for the
development of the present degree work only the most active and critical file was
considered, the undergraduate students file. In which the greatest number of
nonconformities are generated for the students, the administrative personnel and

for the personnel of the archive.

In order to meet the objectives, different methodologies were developed such as:
process surveying, process simulation, study of times and movements. Likewise,
the respective coefficient analysis of discounts, critical activities, cause-effect,
waste and cost-benefit were carried out. Finally, an improvement proposal was
made for the management of the undergraduate file of the dental clinic. The
implementation of the improvement proposal that consists on the standardization
of processes through the SOS sheet and the implementation of the 5’'s (eses),
following the methodology of the continuous improvement cycle PHVA, the clinic
archive can achieve a reduction of errors in the processes of at least 90%,

minimize existing waste to 10% and eliminate critical activities by a 66.66%.
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1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

La idea de integrar una clinica odontologica de atencién publica a los servicios
universitarios existentes, en la que los estudiantes puedan desarrollar sus
habilidades, se ha convertido en una tendencia para las distintas universidades
de Quito. Algunas de las universidades que cuentan con una clinica odontol6gica
de especialidades son: Universidad internacional del Ecuador, Universidad San
Francisco de Quito y la Universidad de las Américas. En el caso de la facultad
de odontologia de la institucion educativa sobre la cual se realiza el presente
trabajo de titulacion, en el afio 2010 se dispuso para el publico en general la

clinica odontolégica en el sector de la plaza Artigas.

El lema de la clinica odontolégica en estudio es brindar servicios de salud
odontoldgicos de buena calidad, a costos reducidos y alcanzar la satisfaccion del
paciente. En este espacio los estudiantes de pregrado y postgrado adquieren
practica profesional mientras se encuentran bajo la responsabilidad de

profesionales altamente capacitados.

Las actividades que realizan los estudiantes en la clinica odontologica son:
blanqueamiento dental, endodoncias, profilaxis y fluorizacion, exodoncia de
terceros molares, entre otros. Todas estas actividades se llevan a cabo con la

ayuda de equipos de ultima generacion brindados por la universidad.

En la actualidad es la clinica odontolégica con mas estudiantes del pais, con una
base de datos de mas de 15.600 pacientes. Durante el 2017 se atendieron
alrededor de 3300 pacientes. Por lo que, durante cada semestre académico se
realizan alrededor de 18.000 actividades clinicas por 470 estudiantes de
pregrado. El horario de atencion de la clinica es desde las 7 de la mafiana hasta

las 8 de la noche, durante 6 turnos de 2 horas cada uno de lunes a viernes. En



cada turno atienden alrededor de 44 estudiantes de los diferentes niveles de la

materia: Practicas Clinicas con cinco niveles de estudio.

1.2 Pilares estratégicos

Mision: brindar un servicio de calidad a precios médicos a sobre todo a los

pacientes de bajos recursos econémicos.

Visién: convertirse en la mejor clinica odontoldgica de practicas dentro del medio

actual.

Los valores institucionales que constituyen la cultura organizacional y
representan las aptitudes del personal de la institucion educativa de la que es

parte la clinica odontologica son:

- Etica profesional
- Calidad

- Seguridad

- Higiene

- Eficacia

- Compromiso

- Honestidad

- Responsabilidad

1.3 Ubicacion

La clinica odontolégica se encuentra en el sector de la Plaza Artigas,
especificamente entre la Av. Colén y 6 de diciembre en el centro norte de la
ciudad de Quito.
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Figura 1. Ubicacién de la clinica odontoldgica.
Tomado de (Google Maps, 2018)

1.4 Problemética

El proceso de gestion de las historias clinicas dentro del archivo de pregrado de
la clinica odontoldgica presenta inconformidades tanto para los estudiantes

como para los pacientes y el personal del archivo.

Para entender la problemética es indispensable identificar los tres tipos de

archivos existentes dentro de la clinica odontol6gica. Estos son:

- Archivo de pregrado: es el archivo donde se encuentran las carpetas de
los estudiantes de la carrera de odontologia que actualmente estan
cursando uno de los diferentes niveles de la asignatura de practicas
clinicas; dentro de las carpetas de cada estudiante se encuentran las
historias clinicas de los pacientes que el estudiante ha atendido. Una vez
gue el estudiante termina con el ultimo nivel de préacticas clinicas, su

carpeta y todas sus historias clinicas son transferidas al archivo pasivo.



Archivo de postgrado: es el archivo donde se encuentran las carpetas de
los estudiantes de las distintas especialidades de postgrado de la unidad
educativa; dentro de las carpetas de los estudiantes se encuentran las
historias clinicas de los pacientes que el estudiante ha atendido. Al igual
gue con los estudiantes de pregrado, una vez que el estudiante termina
con el dltimo nivel de practicas clinicas de postgrado, su carpeta y todas
sus historias clinicas son transferidas al archivo pasivo.

Archivo pasivo: es el espacio fisico donde se almacenan hasta por 5 afios
todas las historias clinicas de los pacientes de estudiantes que ya han
culminado sus practicas clinicas de pregrado o postgrado. El tiempo de
almacenamiento de las historias clinicas es dictado por el ministerio de

salud.

También es necesario especificar los diferentes cargos de la unidad educativa

dentro del &rea del archivo de pregrado:

Auxiliar de clinica: es el principal encargado de la apertura, manejo y
almacenamiento de las historias clinicas dentro del archivo de pregrado.
Es el inico que puede ingresar las historias clinicas al sistema de archivo.
Ayudante de clinica: son estudiantes de la unidad educativa que aportan
con su tiempo, conocimiento y esfuerzo dentro de las actividades de la
clinica odontoldgica y especialmente dentro del archivo de pregrado. Sus
funciones son: asignar cubiculos a los estudiantes, verificar el
cumplimiento de las normas de bioseguridad y de registro dentro de la
clinica, dar soporte al auxiliar de clinica dentro del archivo, entre otros.

Generalmente son dos ayudantes por cada turno.

El archivo de pregrado de la clinica odontolégica esta compuesto por:

Una computadora que es donde se almacena la informacion de las

historias clinicas de los pacientes ya atendidos y los estudiantes en uno o



varios archivos de Excel, estos archivos son el denominado “sistema” de
la clinica odontologica.

- Un archivador con tres niveles, los cuales son:

- Nivel 1. historias clinicas abiertas ese dia y pendientes de ser
ingresadas al sistema.

- Nivel 2: historias clinicas receptadas y con errores o sellos faltantes
por parte del docente.

- Nivel 3: historias clinicas con remisiones y pendientes de ser

ingresadas al sistema.

Figura 2. Archivador de la clinica de 3 niveles.

- Un cajon con divisiones alfabéticas para colocar los distintos carnés de

los estudiantes.



Figura 3. Cajon con divisiones alfabéticas para carnés.

- Repisas para colocar las carpetas de historias clinicas de los pacientes
gue han atendido los estudiantes. Cada carpeta de esta diferenciada y

agrupada dependiendo del nivel de clinica del estudiante.

Figura 4. Repisas donde se ubican las con historias clinicas.

- Repisas para clasificar las historias clinicas.



Figura 5. Repisas para clasificar las historias clinicas.

- Repisas donde se encuentran las historias clinicas nuevas y también
ciertos protocolos que solicitan los estudiantes durante su turno de

practicas clinicas.

Figura 6. Repisas donde se encuentran las historias clinicas.



Una vez presentados los elementos que conforman el proceso de gestion del

archivo de historias clinicas, se procede a presentar los siguientes problemas:

Gran movimiento de las historias clinicas durante los cambios de turnos
debido a los estudiantes que entran y salen de la clinica odontologica. Son
aproximadamente 44 estudiantes por turno.

Falta de documentos del paciente al momento de abrir una nueva historia
clinica; como la cédula de ciudadania o la partida de nacimiento en caso
de ser un menor de edad. Segun los reglamentos de la clinica no se
deberia abrir una historia clinica sin uno de estos documentos, sin
embargo, se lo hace.

Se han encontrado casos de pacientes que aseguran que es la primera
vez que es atendido en la clinica odontolégica, sin embargo, ya tiene
abierta una historia clinica de una atencion previa.

Los estudiantes llenan mal los carnés de las historias clinicas, colocando
informacion incorrecta acerca del paciente que atendieron; debido a que
no tienen claro el procedimiento de llenado del carné y también porque
intentan llenarlo de manera apresurada.

Existen casos puntuales cuando un paciente que ya ha sido atendido
previamente necesita continuar con otro proceso de atencion
odontoldgica y su historia clinica ya ha sido ubicada en el archivo pasivo,
debido a que el estudiante que lo atendia ya no forma parte de la clinica,
por lo que es necesario buscar la historia clinica en el archivo pasivo,
proceso que normalmente toma 15 minutos.

Existen estudiantes con dos carpetas de historias clinicas de pacientes,
lo que puede llegar a prolongar el proceso de busqueda de una historia
clinica especifica.

Existen estudiantes homonimos dentro del archivo de pregrado, lo cual
puede llegar a generar confusiones para el personal del archivo al

momento de ubicar o buscar una historia clinica.



Al momento de entregar las historias clinicas para que estas sean
archivadas, estas tienen errores, necesitan un cambio de hoja, les hace
falta datos o los sellos de los docentes; los sellos hacen falta debido a que
los docentes se olvidan de traer estos consigo. Segun los reglamentos de
la clinica no se deberia receptar una historia clinica en estas condiciones,
no obstante, se lo hace debido a que los estudiantes no pueden llevarse
consigo las historias clinicas fuera de la clinica. Las historias clinicas con
errores se almacenan en el segundo nivel del archivador del escritorio del

auxiliar de clinica.

Figura 7. Historias clinicas en el segundo nivel del archivador.

A veces se receptan historias clinicas con errores, generalmente esto
sucede cuando quien recibe la historia clinica es un ayudante de clinica 'y
no el auxiliar de clinica, este error se debe a la falta de experiencia del
ayudante.

Al ingresar las historias clinicas en el sistema el auxiliar de clinica se
percata de nuevos errores que la imposibilitan de ingresar dicha historia
clinica.

Cuando se clasifican las historias clinicas por nivel de clinica se pueden
confundir los apellidos de los estudiantes, lo cual genera retrasos al

momento de guardar las historias clinicas en el archivo.
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- Los procedimientos que deben seguir los estudiantes a veces se ven
obviados por pedido de los docentes de la clinica odontolégica. Esto
debido a que los docentes no se percatan de la cantidad y magnitud de
problemas en los que puede incurrir el personal del archivo al momento
en el que los estudiantes no cumplen con el debido proceso.

- Los docentes no comparten una misma metodologia para llenar la historia
clinica, por lo que existe confusiones por parte de los estudiantes al
momento de llenar la historia clinica.

- Hay pacientes que desean un servicio odontolégico, pero han sido
atendidos previamente por estudiantes de postgrado, por lo cual es
necesario solicitar la historia clinica del paciente al archivo de postgrado.
Proceso que suele tomar 20 minutos.

- Han existido casos en los que, a pesar del esfuerzo del personal de
archivo en la busqueda minuciosa de una historia clinica, esta no se
encuentra y es necesario abrir una nueva historia clinica.

- Al momento de clasificar las historias clinicas por nivel de clinica o
alfabéticamente el personal se puede confundir en los apellidos de los
estudiantes y colocan las historias clinicas en las carpetas incorrectas,
accion que posteriormente generara serios retrasos durante la busqueda
de historias clinicas.

- Existen ciertas historias clinicas que ya se encuentran deterioradas
debido al tiempo y frecuencia de uso de estas, por lo que al momento de
guardar las historias clinicas en las carpetas el personal se percata de
hojas o documentos desprendidos, por lo que es necesario que estos
sean nuevamente perforados o grapados y posteriormente almacenados,

lo que genera un retraso al momento de guardar las historias clinicas.

Estos son todos los problemas que se han presentado y se siguen presentando
dentro del archivo de pregrado de la clinica odontolégica. Por lo tanto, el estudio
del trabajo y la gestibn por procesos va a permitir controlar, mitigar y

posteriormente eliminar estos problemas.
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1.5 Justificacion

Este trabajo de titulacion tiene como propdsito mejorar la gestion documental del
archivo de historias clinicas de pregrado de la clinica odontolégica de la
institucion educativa, a través de la optimizacién del proceso de busqueda,

organizacién y entrega de las historias clinicas.

La clinica odontolégica tiene la oportunidad de mejorar la gestién documental de
historias clinicas en el archivo, sobre todo las historias clinicas de pacientes que
han sido remitidas entre estudiantes, debido a que estas se hallan en un estado
ciertamente deteriorado y son dificiles de encontrar debido a que no siempre se
encuentran en el archivo activo; lo cual provoca retrasos tanto para el estudiante
como para el paciente al momento de buscar y entregar las historias clinicas,
sobre todo en épocas de examenes finales por la alta demanda de turnos extras.
Al ser este el proceso donde se genera un denominado cuello de botella, que
puede llegar a retrasar o detener otros procesos subsecuentes se convierte en

un punto critico para la organizacion.

Normalmente el proceso toma menos de 15 minutos para los 44 estudiantes,
pero han existido casos en los que este tiempo se llega a extender hasta los 45
minutos, debido a que los ayudantes de clinica no encuentran la historia clinica
en ninguno de los dos archivos y deben recurrir al auxiliar de clinica, el cual debe

abandonar su puesto y funciones para buscar la historia clinica.

El archivo activo de una clinica odontolégica deberia ser poseedor de un proceso
optimizado de manejo y gestion mas eficiente y especifico, que le permita
manejar y controlar las historias clinicas de manera correcta a cualquier persona
gue sea puesta a cargo de este y a sus ayudantes; reduciendo el tiempo de
busqueda y entrega de las historias clinicas hacia los estudiantes, lo que
directamente mitiga el tiempo de espera para los estudiantes y los pacientes. Lo
gue se traduce como una reducciéon de los tiempos y los recursos que toma el

proceso de atencion en general.
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Para el personal administrativo de la clinica odontologica es necesario que todos
los desperdicios existentes, que después se traducen como inconformidades,
tanto para los estudiantes y pacientes de la clinica, como para el personal del
archivo, puedan ser controlados, mitigados y posteriormente eliminados. Esto se
va a lograr con el presente trabajo de titulacion a través de una propuesta de

aplicacion del estudio del trabajo e implementacion de la gestién por procesos.

1.6 Alcance

El presente trabajo de titulacion comprende la distincion de la situacion actual, la
identificacion de desperdicios y estudio de tiempos, el analisis de causas y la
propuesta de un plan de optimizacion para la gestion documental de las historias
clinicas desde su creacién, hasta su respectivo almacenamiento en el archivo de

pregrado de una clinica odontolégica.

1.7 Objetivos

1.7.10Objetivo general

Optimizar el proceso de gestion documental de una clinica odontoldgica a través

de la gestion por procesos.

1.7.2 Objetivos especificos

- Determinar la situacion actual del proceso de gestion documental a través
del levantamiento de procesos y estudio de tiempos.

- Identificar los desperdicios existentes en el proceso.

- Establecer una propuesta de optimizacion para el manejo de archivo de
las historias clinicas.

- Analizar el costo-beneficio de las propuestas de mejora.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Productividad

Existen cuatro definiciones acerca de la productividad que buscan abarcar
distintos ambitos. Estas definiciones son:

- Productividad parcial: es el resultado de la proporcion de un insumo con
respecto a un recurso.

- Factor de productividad total: es el resultado de la proporcion entre la
sumatoria de los insumos (mano de obra y capital) y el resultado neto del
proceso.

- Productividad total: es el resultado de la proporcién entre el resultado total
y la sumatoria total de los factores e insumos. Este concepto toma en
cuenta el impacto asociado de todos los recursos utilizados en la
produccién.

- Indice de la productividad total global: es el resultado de la multiplicacion
de la productividad total y el indice del factor intangible. El objetivo de este
indice es obtener una medicién mas especifica donde se pueden incluir

factores cualitativos valorados por el usuario.

Es necesario que las empresas cuenten con cada vez mas y mejores formas de
medir la productividad si es que estas quieren ser competitivas dentro del
mercado global de las industrias. También es fundamental comprender que un
aumento en la produccidon no implica necesariamente una mejora en la
productividad. Existe una férmula que sirve para expresar la productividad y esta

es:

.. Resultado actual .,
Productividad = - (Ecuacion 1)
Factores de insumos

Tomado de (Sumanth, 1999)



14

Para que un proceso sea productivo es necesario que sea eficiente y eficaz. Y
no necesariamente el aumento de ingresos implica un aumento de productividad.
(Sumanth, 1999)

2.1.1Eficiencia

Es la proporcion entre los estandares de resultados prescritos y los resultados

obtenidos. Para calcular la eficiencia se utiliza la férmula siguiente.

Resultado actual

Eficiencia = (Ecuacion 2)

Resultado estandar

Tomado de (Sumanth, 1999)

2.1.2 Eficacia

Es el nivel en el que se alcanzan las metas u objetivos pertinentes previamente
definidos. Es posible ser eficiente sin necesariamente ser eficaz, pero para llegar

a ser productivo es elemental ser efectivo y después eficiente. (Sumanth, 1999)

2.2 Gestion por procesos

Para entender la gestidon por procesos es fundamental conocer primero el
concepto de gestion en si. Por lo que gestion se entiende como el conjunto de
actividades interrelacionadas entre si y utilizadas para manejar y controlar a una
organizacion. (ISO, 2015)

Entonces, la gestidn por procesos es una forma avanzada de:
- La calidad: la gestién por procesos es una cantidad de conocimientos de

principios y herramientas especificas que permiten cumplir la gestion de

la calidad.
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- La empresa: debido a que es una de las practicas mas avanzadas de
gestion empresarial que permite desplegar estrategias corporativas a
través de esquemas de procesos claves. Es fundamentada en el trabajo

en equipo y busca la eficiencia global.

Un enfoque basado en procesos concentra la atencion de la organizacion en los
resultados de cada proceso y en la forma que estos dan valor para el cliente.
(Pérez, 2012)

El enfoque basado en procesos se traduce en alcanzar los resultados
deseados mas eficientemente a través la gestion de recursos y actividades

COMO un proceso. Las acciones para realizar son:

- ldentificar, concretar y gestionar los procesos necesarios para el
cumplimiento de los objetivos planteados.

- Comprender las necesidades de los distintos clientes (externos e
internos).

- Evaluar los diferentes riesgos de dichos procesos.

- Conceder un propietario para cada proceso.

Empleando las 4 acciones presentadas la organizacién puede alcanzar un mayor

nivel de eficiencia. (Pérez, 2012)

2.2.1Proceso

Un proceso es denominado como una secuencia ordenada de actividades
repetitivas, cuyo producto final tiene un valor propio para el cliente o usuario final.

Entendiendo valor como todo aquello que se aprecia o que se estima.

Cuando se habla de un proceso se debe dar por entendido que:
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Son actividades que siguen una secuencia de manera predeterminada,
repetitivas y conectadas de manera sistematizada. El conjunto de
procesos que buscan cumplir un objetivo es denominado sistema.
Todo producto o servicio es en si por el hecho de estar destinado a un
cliente (interno o externo) o usuario final.

Todo producto o servicio tiene ciertas caracteristicas objetivas que

permite realizar una evaluacion por parte del cliente (interno o externo).

Normalmente los procesos interactian entre si debido a que comparten

productos o servicios. (Pérez, 2012)

2.2.2Cadena de valor

La cadena de valor es el conjunto de implicados en actividades de toma de

decisiones, trabajo en equipo y procesos que se interrelacionan entre si con el

fin de obtener un valor agregado. Estas actividades se clasifican en:

Actividades primarias: son las actividades implicadas directamente en la
transformaciéon de la materia prima hasta que se convierte un producto
final, se comercializa, se entrega y se ofrece un servicio postventa del
producto.

Actividades secundarias: son las actividades que dan soporte a las
actividades primarias a través de tecnologia e materiales adquiridos para

el correcto funcionamiento de la organizacion.

La cadena de valor simboliza una ventaja competitiva para la organizacion.
(Magretta, 2014)
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Cadena de valor

Infraestructura

Gestion de recursos humanos

Tecnologia

Obtencion de recursos

Actividades secundarias

Logistica . Logistica Marketing
entrante ' "N de salida y ventas

== Actividades primarias 1

Figura 8. Cadena de valor.
Adaptado de (Magretta, 2014).

2.2.3Mapa de procesos

Es una herramienta grafica para comunicar el enfoque al proceso, ademas de
mostrar las interacciones mas importantes. Debido a que representa los
procesos importantes para satisfacer al cliente, visualizar la orientacion a

objetivos comunes y alcanzar dichos objetivos a la organizacion. (Pérez, 2012)
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Figura 9. Mapa de procesos.
Adaptado de (Pérez, 2012).

2.2.3.1 Tipos de procesos

Los diferentes tipos de procesos son:

Procesos operativos: son los que combinan y transforman determinados
recursos para la obtencion de un producto o servicio conforme y
agregando un alto valor intrinseco a los mismos.

Procesos de apoyo: son los que proporcionan las personas y recursos
necesarios para el resto de los procesos. Estos son acordes a los
requisitos existentes de los clientes internos de la organizacion.
Procesos de gestidn: son los que recolectan datos de los otros procesos
y convierten dichos datos en informacién de valor para los clientes
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internos. Son elementales para la toma de decisiones y la elaboracion de
planes de mejora.
- Procesos de direccion: son de cardcter transversal para los otros de

procesos de la organizacion.

Todos los procesos previamente mencionados son indispensables al momento

de disefiar un mapa de procesos de manera correcta. (Pérez, 2012)

2.2.4Caracterizacion de procesos

Es parte de la planificacion estratégica de los procesos, la misma que permite
controlar de mejor manera estos y a la vez orientarlos al cumplimiento de los

objetivos de la organizacion, lo que se traduce en una cultura de la calidad.

Para caracterizar un proceso son necesarios las siguientes secciones:

- Diagrama SIPOC: es un diagrama que busca analizar el proceso y su
entorno. Identificando a los proveedores del proceso, las entradas, las
actividades (actividad, responsable y frecuencia), las salidas y los
controles de por parte del usuario. (Gutiérrez, 2014)

- Controles: son los que permiten regular el correcto desarrollo del proceso.

- Recursos: elementos necesarios para llevar a cabo el proceso.

- Informaciéon documentada: la misma que se debe conservar o0 mantener
de ser el caso.

- Indicadores: son los que permiten medir el desempeiio del proceso.

- Normativa aplicable: principios a seguir por parte de la organizacion.

- Riesgos: la posibilidad de que ocurra un contratiempo en el desarrollo del
proceso.

- Oportunidades: la posibilidad de mejorar el desempefio del proceso.

- Salidas no conformes: es una o varias singularidades que no permite al
producto o servicio cumplir con los estdndares de calidad de la

organizacion.
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- Acciones correctivas: son las acciones realizadas para sortear los

problemas en los procesos.

Con todas las secciones presentadas se puede realizar una caracterizacion que

le permita a la organizacion alcanzar los objetivos de la calidad. (ISO 9001)

Tabla 1.
Formato de caracterizacion de procesos

CARACTERIZACION DE PROCESOS
Nombre del proceso: Responsable:
Objetivo del proceso: Requisitos
Alcance: 1SO 9001
. ACTIVIDADES . SALIDA
PROVEEDOR | ENTRADA CICLO | Actividades Responsable Frecuencia PREVISTA CLIENTE
P
H
\%
A
RECURSOS INFORMACION
Materiales Tecnolégicos [Humanos |[Econémicos |Logistico Otros Mantener Conservar
INDICADORES
Nombre Objetivo Fuente Formula Meta Frecueng@ de Responsable
medicion

Adaptado de (ISO, 2015)

2.3 Estudio del trabajo

Es el estudio a cabalidad de las técnicas que permiten incrementar la produccion
(de un bien o servicio) por unidad de tiempo o también la reduccién del costo por
unidad de produccion, es decir, aumentar la productividad de un determinado

trabajo.
El estudio del trabajo debe realizarse durante la etapa de planificacion, que le
permita manejar solamente una cierta cantidad de técnicas de seguimiento

especificas para cada operacion del proceso. (Freivalds y Niebel, 2014)

2.3.1Estudio de tiempos
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Es una técnica para establecer estandares de tiempos es uno de los pasos para
llevar a cabo un trabajo eficiente, tomando en cuenta la existencia de ciertos
factores (evitables e inevitables) que generan retrasos en el desarrollo de un
determinado trabajo. Esto puede definirse a través de registros historicos y de

procesos de medicion del trabajo.

Existen ciertas técnicas de medicidn de tiempos y estas son:

- Estudio de tiempos con cronémetro.
- Datos estandar.
- Sistemas de tiempo ya predeterminado.

- Estudio de muestreo realizados al trabajo.

Para llevar a cabo un correcto estudio de tiempos es fundamental definir el
concepto de “un dia justo de trabajo”. Es decir, el pago justo diario que recibe el
trabajador, por el que la organizacién se hace merecedora de un dia de trabajo
justo por parte del trabajador. Por lo que se indica que el trabajador debe producir
de acuerdo con su sueldo y tomando en cuenta ciertos factores (descansos,
fatiga y suplementos) que permite establecer el compés del trabajo, siendo este

ni muy rapido o muy lento.

Segun la GEC (General Electric Company) existe un numero determinado de
ciclos a analizar segun el tiempo de ciclo de cada actividad. (Freivalds y Niebel,
2014)

Tabla 2.

NUmero recomendado de ciclos de observacion

Tiempo de Numero
ciclo (minutos) recomendado de
ciclos
0,1 200
0,25 100




0,5 60

0,75 40

1 30

2 20

2,00 — 5,00 15
5,00 - 10,00 10
10,00 — 20,00 8
20,00 — 40,00 5
40,00 0 mas 3

Adaptado de (Freivalds y Niebel, 2014)

2.3.1.1 Simbologia ASME

Es la simbologia que establece qué tipo de

identifica las distintas etapas del proceso.

Tabla 3.
Simbologia ASME

22

actividad se esta realizando e

DESCRIPCION

SIMBOLO

EJEMPLO

Operacién

Soldar,
cocinar,
cortar

Transporte

Mover
materia prima
a través de
un
mecanismo

Almacenamiento

Producto en
espera

Retrasos

O O

Espera de
producto de
otro proceso

Inspeccion

Inspeccionar
el producto
terminado

Adaptado de (Freivalds y Niebel, 2014)
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2.3.1.2 Formato de toma de tiempos

El formato de tabla de toma de tiempos a utilizar para el estudio de tiempos en
el presente trabajo de titulacion es el presentado en el Anexo 2.

2.3.1.3 Tiempo medio de ciclo

Este tiempo es el promedio de todos los tiempos tomados. Se utiliza la formula

siguiente:

Suma de los tiempos registrados

TMCO = (Ecuacion 3)

Total de tiempos registrados
Tomado de (Freivalds y Niebel, 2014)
2.3.1.4 Desviacion estandar

Es la desviacién de los datos con respecto a la media, o que nos permite

conseguir un promedio de tiempos valido. Se utiliza la férmula siguiente:

2
’z X-X
o= % (Ecuacion 4)

Donde:

: Desviacién estandar
: Valor de tiempo
: Media

[>< > 9

- n:tamafo de la muestra

Tomado de (Freivalds y Niebel, 2014)



24

2.3.1.5 Limite superior e inferior

Son obtenidos a partir de la desviacion estandar y representan el rango donde
se encuentran los datos vélidos. Los datos fuera de estos limites son excluidos

dentro del calculo del promedio valido. Sus formulas son las siguientes:

Limite superior =X +o (Ecuacion 5)

Limite superior =X — o (Ecuacién 6)

Tomado de (Freivalds y Niebel, 2014)

2.3.1.6 Promedio valido

Es el promedio de los datos de la muestra que se estan entre el limite inferior y

superior. (Freivalds y Niebel, 2014)

2.3.1.7 Habilidad y esfuerzo

Llevar a cabo cada actividad depende de un cierto grado de habilidad y esfuerzo
por parte del trabajador, es imprescindible modificar tanto hacia arriba (bueno)
como hacia abajo (deficiente) el tiempo estandar.

La habilidad es la relacion entre la técnica que emplea un trabajador para
desempefiar una determinada actividad y la manera en la que esté optimiza el
tiempo. Cuando se habla de habilidad, esta se traduce en la experiencia del

trabajador.

El esfuerzo se comprende como la voluntad del trabajador para llevar a cabo una
determinada actividad con eficiencia. En otras palabras, el esfuerzo es la relacion

entre la habilidad y el tiempo que toma para cumplir con una actividad.
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En la actualidad el método mas comun para la evaluacion de la habilidad y
desempeiio del trabajador es el desarrollado por la Westinghouse Electric

Company LCC a través de sus dos tablas. (Freivalds y Niebel, 2014)

Tabla 4.

Westinghouse para calificar habilidades

+0.15 |Al | Superior
+0.13 | A2 | Superior
+0.11 |B1 |Excelente
+0.08 |B2 |Excelente
+0.06 |C1l|Buena
+0.03 [C2|Buena
+0.00 |D |Promedio
-0.05 |E1 |Aceptable
-0.10 |E2 |Aceptable
-0.16 |F1 |Mala
-0.22 |F2 |Mala

Adaptado de (Freivalds y Niebel, 2014)

Tabla 5.

Westinghouse para calificar el esfuerzo

+0.13 | Al | Excesivo
+0.12 | A2 | Excesivo
+0.10 |B1 |Excelente
+0.08 | B2 | Excelente
+0.05 [C1| Bueno
+0.02 |C2| Bueno
+0.00 | D | Promedio
-0.04 |E1 |Aceptable
-0.08 | E2 | Aceptable
-0.12 |F1 Malo
-0.17 |F2 Malo

Adaptado de (Freivalds y Niebel, 2014)
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Para valorar la habilidad y el esfuerzo se utiliza la siguiente formula:

Valoracién del trabajo = 1+ VH + VE (Ecuacion 7)

Donde:

- VH: Valoracion de la habilidad

- VE: Valoracion del esfuerzo

Adaptado de (Freivalds y Niebel, 2014)

2.3.1.8 Suplementos OIT

Suplementos u holguras son las demoras inevitables observadas en cuanto al
tiempo y se encuentran directamente relacionados con el bienestar del
trabajador. Estos han sido establecidos por la OIT (organizacion internacional del

trabajo). Algunos ejemplos de dichas holguras son:

- Necesidades de caracter personal (beber agua, utilizar el servicio
higiénico, etc.)

- Fatiga

- Tiempo de aprendizaje

- Demoras inevitables

- Operaciones irregulares o inusuales

Para el estudio de tiempos es necesario un respectivo respaldo de muestras en

cuanto a estos suplementos. (Freivalds y Niebel, 2014)



Tabla 6.

Holguras recomendadas por la OIT

SUPLEMENTOS CONSTANTES HOMBRES | MUJERES
Suplementos por necesidades 5 "
1. |personales
Suplementos basicos por fatiga 4 4
9 11
CANTIDADES VARIABLES ANADIDAS
AL SUPLEMENTO BASICO POR HOMBRES | MUJERES
FATIGA
a) | Suplemento por trabajar de pie 2 4
Suplemento por postura anormal
b) Ligeramente incobmoda 0 1
Incomoda (inclinado) 2 3
Muy incObmoda 7 7
Levantamiento de pesos y uso de HOMBRES | MUJERES
fuerza
Peso levantado o fuerza ejercida
(kilos):
2.5 0 1
5 1 2
7.5 2 3
10 3 4
15 6 9
2. 17.5 8 12
20 10 15
22.5 12 18
25 14 -
30 19 -
40 33 -
50 58 -
Intensidad de la luz HOMBRES | MUJERES
Ligeramente por lo debajo de lo 0 0
d) | recomendado
Bastante por debajo 2 2
Absolutamente Insuficiente 5 5
Calidad del aire HOMBRES | MUJERES
Buena ventilacion o aire libre 0 0
e) | Mala ventilacion, pero sin 5 5
emanaciones toxicas ni nocivas
Proximidad de hornos, calderos. Etc. 5 15
f) | Tensidn visual HOMBRES | MUJERES

27
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Trabajos de cierta presion 0 0
Trabajos de precision o fatigosos 2 2
Trabajos de gran precision o muy 5 5
fatigosos
Tension Auditiva HOMBRES | MUJERES
Sonido continuo 0 0

g) | Intermitente y fuerte 2 2
Intermitente y muy fuerte 5 5
Estridente y fuerte 5 5
Proceso bastante complejo HOMBRES | MUJERES
Proceso complejo o atencién muy

oo 1 1

h) d|V|d|d_a _ _
Espaqo de atencion compleja o 4 4
amplia
Muy complejo 8 8
Monotonia: Mental HOMBRES | MUJERES

i Trabajo algo monétono 0 0
Trabajo bastante mondétono 1 1
Trabajo muy monotono 4 4
Monotonia: Fisica HOMBRES | MUJERES

.. | Trabajo algo aburrido 0 0

) Trabajo aburrido 2 1
Trabajo muy aburrido 5 2

Adaptado de (Freivalds y Niebel, 2014)

2.3.1.9 Tiempo bésico

Es el tiempo obtenido del producto entre el promedio valido y el total de la

valoracion del trabajo. Por ende, la formula del tiempo basico es la siguiente:

Tiempo basico = promedio valido * valoracion del trabajo (Ecuacion 8)

Adaptado de (Freivalds y Niebel, 2014)

Este tiempo se lo obtiene en la etapa posterior al estudio de las operaciones de

un proceso. El procedimiento es obtener primero un promedio de los valores

obtenidos de cada operacion, su respectiva variacion estandar y sus limites
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(inferior y superior), lo que permite conocer cuales son los valores que se
encuentra dentro del rango. Con los valores que estén dentro del rango se

procede a calcular el promedio valido. (Freivalds y Niebel, 2014)

2.3.2Estudio de movimientos

El objetivo del estudio de movimientos es identificar los desperdicios de recursos
(sobre todo tiempo) que un operador genera al pasar mas de una vez por una o
varias estaciones de trabajo o al verificar datos del proceso. (Freivalds y Niebel,
2014), (Socconini, 2014)

2.3.2.1 Diagrama de recorrido

Es una herramienta utilizada para representar los flujos de trabajo del operador
y el movimiento de la materia prima o producto a través de las estaciones dentro
de un area determinada. En el diagrama de recorrido se identifican las rutas de:

informacion, personas y materias.

Las etapas para desarrollar un diagrama de recorrido son:

Determinar el layout del &rea especifica de estudio.
Identificar las posiciones de trabajo
Observar las rutas que toman los operarios.

Dibujar la ruta observada.

o bk~ 0N PE

Plantear oportunidades de mejora.

El diagrama de recorrido también es conocido como diagrama de Spaghetti.
(Freivalds y Niebel, 2014)
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Figura 10. Diagrama de recorrido.

Tomado de (MG Consultora, s.f.)

2.4 Trabajo estandarizado

Es la basqueda de la excelencia operacional, garantizar que en las distintas
operaciones siempre se elaboren los productos o se brinden los servicios de la
misma manera. El trabajo estandarizado posibilita la aplicacion de elementos de

lean manufacturing. (Socconini, 2008)

2.4.1Hoja SOS

Es la standard operation sheet, en espafiol, hoja de trabajo estandarizado. Es
una herramienta que representa graficamente los elementos, recorridos y
tiempos necesarios para llevar a cabo una actividad de un proceso. Lo que
permite al trabajador conocer con exactitud qué actividades debe realizar y el
tiempo en el que debe llevar a cabo las mismas.
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Esta hoja ayuda a la organizacion a alcanzar o mantener de ser el caso, ciertos
estandares de trabajo en cuanto a eficiencia, eficacia de los recursos de

produccion. (Freivalds y Niebel, 2014)

2.4.2Hoja JES

Es la hoja que detalla el método de trabajo para llevar a cabo cada actividad de
este. Este método de trabajo es obtenido de la experiencia y conocimientos del

operador.

De los principales elementos dentro de la hoja de elementos del trabajo se
encuentran: etapas del trabajo, puntos clave, tiempos, registros, control de

calidad, propdésitos, entre otros. (Freivalds y Niebel, 2014)

2.5 Manufactura esbelta (lean manufacturing)

Es un proceso de ciclo continuo y sistematico en el que se identifican y eliminan
desperdicios o excesos, definiendo exceso como toda actividad que no agrega
valor a un determinado proceso, pero si agrega costo de recursos y trabajo.
(Socconini, 2008)

2.5.1Proceso esbelto

Es una filosofia de gestion, enfocada en eliminar actividades que no agregan
valor (desperdicios) al producto o servicio, y a evidenciar lo importante del hecho
de que el trabajo fluya y no existan tiempos de espera, sobreproduccion,

inventarios, movimientos, etc.

El enfoque lean hoy en dia no se limita solamente a corregir los defectos
presentes en los productos o servicios ya existentes, mas bien en corregir los

defectos en los procesos que generan estos productos y servicios defectuosos.
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La estrategia del proceso esbelto es reducir los desperdicios a la par del
incremento de flujos, con la finalidad de poder hacer mas con menos (recursos,

actividades y tiempo). (Gutiérrez, 2014)

2.5.2Desperdicios

Cualquier presencia o actividad que genera costos pero que no agrega valor al
producto o servicio. Existen siete tipos de desperdicios: sobreproduccion,
esperas, transportacion sobre procesamiento, inventarios, movimientos y
retrabajo. (Gutiérrez, 2014)

Tabla 7.

Tipos de desperdicios

Tipo de desperdicio Definicion

Producir mucho o mas pronto de
lo que necesita el cliente.
Tiempo desperdiciado (de
maquinas o personas), debido a
Esperas gue durante ese tiempo no hubo
actividades que le agregan valor
al producto.

Movimiento innecesario de
materiales y gente.

Esfuerzos que no son requeridos
Sobre procesamiento por los clientes y que no agregan
valor.

Mayor cantidad de partes y
materiales que el minimo
requerido para atender los
pedidos del cliente.

Movimiento innecesario de gente
Movimientos y materiales dentro de un
proceso.

Repeticion o correccién de un
proceso.

Sobreproduccién

Transportacion

Inventarios

Retrabajo

Adaptado de (Gutiérrez, 2014)
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2.5.3Cinco eses (5’s)

Las cinco eses conforman una disciplina con el objetivo de cumplir mejoras en la

productividad del espacio de trabajo a través de la estandarizacion de habitos de

limpieza y orden implementado cambios en los distintos procesos existentes.

Este método fue desarrollado por Hiroyuki Hirano y representa el inicio de

cualquier herramienta o sistema de mejora. Las cinco eses son provenientes de

su inicial en japonés:

Seiri (seleccionar): seleccionar solamente lo esencial, retirar todos los
elementos innecesarios.

Seiton (organizar): una vez elegidos dichos elementos, organizar los
mismos al establecer un espacio especifico para la ubicacién de cada
elemento, facilitando la identificacion, localizacion y disposicién de los
mismos.

Seiso (limpiar): eliminar el desaseo y evitar generar el mismo, mantener
siempre la idea de que al limpiar también se controla lo que se limpia.
Seiketsu (estandarizar): mantener una consistencia de manera regular,
gue aseguren las tres primeras eses (seleccién, organizacion y limpieza)
para los procesos, practicas y actividades que se realizan.

Shitsuke (seguimiento): adoptar las cinco eses como un habito, a través
del compromiso de todos los para el mantenimiento de la herramienta y la
participacion en eventos kaizen (eventos generados a partir de la

necesidad de mejora en un lugar de trabajo).

Tabla 8.

Cinco eses (5s)

Etapa l. |Etapa?2: Etapa 3: Etapa 4. Etapa 5:
Seiri Seikon Seiso Seiketsu Shitsuke

Seleccionar |Organizar |Limpiar Estandarizar Seguimiento
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Convertir las
Es remover Que las ,
. . etapas de 5’s en
todos los Designar un actividades, -
: . T un habito, con el
elementos |espacio Eliminar la procedimientos y | ..
) i oo . fin de asegurar
innecesarios |especifico |suciedad procesos se ol
de nuestra |paracada |existente. lleven a cabo de .
- mantenimiento
area de elemento. manera .
. de las areas de
trabajo. constante. X
trabajo.

Adaptado de (Socconini, 2008)

Cada ese (s) es una etapa de implementacion de la disciplina. La implementacién
de las cinco eses (5’s) sirve para reducir los tiempos de ciclo de los procesos, o
que permite aprovechar al maximo el tiempo y otros recursos disponibles para
producir. También permite visibilizar y evidenciar de mejor manera las anomalias

y problemas existentes.

La finalidad de las cinco eses (5’s) es enfocar a la organizacién con respecto a

la productividad que esta puede lograr. (Socconini, 2008)

2.6 Reingenieria de procesos

Repensar y redisefiar los aspectos méas importantes de la estructura
organizacional y operacional los procesos, buscando una mayor ventaja
competitiva que tenga un impacto directo en el desempefio de la organizacion.
Debido a que los procesos cuando fueron disefiados estaban bajo ciertos
supuestos y reglamentos que en la actualidad solamente obstaculizan la

eficiencia de la organizacion, generalmente los procesos mal disefiados no estan

pensados y disefiados en funcién al cliente (interno y externo).
Existen cuatro componentes basicos en la reingenieria de procesos:
- Orientacion de la organizacion hacia el cliente.

- Mejorar la productividad y los tiempos de ciclo (lead time) a través de la

re-fundamentacién de los procesos.
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- Reorganizar la estructura administrativa de la organizacion en equipos de
procesos o unidades de negocios.
- Actualizar los sistemas de medicion e informacion apoyados en la

tecnologia actual. (Gutiérrez, 2014)

2.7 Mejora continua

La mejora continua conlleva la administracion y mejora (de manera ordenada)
de los procesos, identificando oportunidades de mejora (causas), estableciendo
planes o proyectos a partir de nuevas ideas y por ultimo controla los resultados

obtenidos (nuevo nivel de desempefio). (Gutiérrez, 2014)

Para entender de mejor manera la mejora continua es necesario entender el
concepto de calidad. Entonces, la calidad es la falta o ausencia de deficiencias
con respecto a las caracteristicas que satisfacen al cliente. La calidad s que un

producto sea adecuado para su uso. (Juran, 1990)

2.7.1PHVA

Conocido como el ciclo de Deming (verdaderamente de Shewhart). Su funcién
es estructurar y ejecutar proyectos de mejora con respecto a la calidad y la

productividad de una organizacién. (Gutiérrez, 2014)

Es una herramienta de gestion de procesos con la finalidad de mejorar dichos
procesos. Permite planificar (procedimientos, recursos, sistemas de control),
hacer (acciones correctivas, mejora continua, transversalizar), verificar los
resultados esperados (control, auditoria, autoevaluacion) y actuar en
consecuencia (implementacion), con respecto a los distintos procesos. (Pérez,
2012)

2.7.1.1 Planificar
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Es el desarrollo de los distintos productos y procesos de caracter necesario para

lograr el cumplimiento de los requerimientos por parte del cliente. La serie de

actividades son:

Determinar quién o quiénes son los clientes.

Determinar los requerimientos de los clientes.

Traducir dichos requerimientos al lenguaje de la organizacion.
Desarrollar el producto o servicio que cumpla con dichos requerimientos.
Desarrollar el proceso capaz de crear productos o desarrollar servicios
con las caracteristicas requeridas.

Transferir los planes resultantes a las fuerzas operativas. (Gutiérrez,
2014)

2.7.1.2 Hacer

Su propésito es incrementar la eficacia y disminuir la posibilidad de errores

durante la implementacion de las acciones necesarias para alcanzar las mejoras

previamente planeadas. (Gutiérrez, 2014)

2.7.1.3 Verificar

Es un proceso administrativo de regulacion y adaptacion que consta de tres

fases:

Evaluar el desempefio del proceso en la actualidad.

Comparar el desempefio actual con las metas previamente establecidas
con respecto a la calidad (realidad vs. estandar).

Si existe diferente en la comparacion, actuar sobre dicha diferencia.
(Gutiérrez, 2014)

2.7.1.4 Actuar
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De no darse los resultados esperados durante verificacion en esta etapa es
necesario realizar correcciones o modificaciones obligatorias. Algunas de estas

podrian ser:

- Acciones correctivas a los problemas encontrados.
- Mejora continua en los procesos.
- Industrializar uno o varios procesos.

- Transversalizar. (Gutiérrez, 2014)

2.7.2Herramientas de mejora continua

Es una serie de herramientas utiles durante la implementacion los conceptos de

la mejora continua para el andlisis y solucion de problemas.

2.7.2.1 Lluviade ideas

Generalmente utilizada por los equipos de mejora, para encontrar causas O
proponer soluciones a determinados problemas. Es un método de pensamiento
creativo, orientado a la libre participacion de todas las partes del equipo en el
aporte de ideas sobre un determinado problema, permite la reflexion y el dialogo

acerca de un determinado tema en un estado igualitario para todos los miembros.

La lluvia de ideas es un proceso disciplinario que deberia seguir los siguientes

pasos:

1. Definir claramente el tema o problema a tratar. Lo que va a permitir el
correcto enfoque de la sesion.

2. Nombrar a un moderador encargado de coordinar la participacion de los
miembros del equipo.

3. Realizar una lista de ideas escritas por parte de cada uno de los miembros

del equipo.
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4. Acomodar a los participantes para que expongan todas sus ideas de
forma turnada. Todas las ideas son validas.

5. Exponer los puntos adicionales, de ser existentes los mismos.
Agrupar las ideas expuestas de acuerdo con su similitud y representarlas
a través de un diagrama de Ishikawa.

7. Una vez realizado el diagrama de Ishikawa se procede a analizar la
omision de alguna idea o causa en el diagrama.

8. Iniciar un debate abierto y de manera respetuosa con respecto a las ideas
0 causas principales y si se deben mantener o descartar las mismas.

9. Elegir las causas mas destacables a atender del paso anterior.

10.Intentar llegar a acciones concretas para resolver las causas mas
importantes. La idea principal es encontrar acciones de solucién y no

solamente limitarse al debate de los problemas. (Gutiérrez, 2014)

2.7.2.2 Andlisis causa-efecto

Es una herramienta que sirve para identificar y posteriormente actuar sobre el
origen de una falla o error, y de esta manera poder evitar las consecuencias que
estas puedan ocasionar en un futuro. Un analisis mas profundo sirve para
entender de mejor manera los eventos y elementos que actuaron como la causa

raiz de un determinado problema.

Dentro del analisis de causa raiz se comprenden:

Componentes fisicos de fallas.

- Acciones humanas.

- Efecto que llevo a la causa (procedimientos incorrectos, especificaciones
erroneas, falta de capacitacion, entre otros).

- Deficiencias en la administracion.

Esta técnica se utiliza generalmente en grupos debido a la cantidad de ideas

provenientes de estos en sesiones de brainstorming o lluvia de ideas, donde
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todos los participantes del grupo comparten su criterio con respecto a las causas

del problema segun el subgrupo de analisis.

Para las organizaciones es muy comun actuar sobre las consecuencias y no
sobre la causa raiz, de tal manera que la falla o error se repite. Por lo que es
importante establecer herramientas que permitan encontrar de manera precisa

la causa raiz. (Altmann, 2001)

2.7.2.3 Diagrama causa-efecto (Ishikawa)

Es un método grafico para representar y analizar la relacién entre un efecto
(problema) y las posibles causas de ese efecto. Existen tres tipos de diagramas

basicos: 6M, flujo de procesos y enumeracion de causas. (Gutiérrez, 2014)

Los pasos para armar correctamente el diagrama de Ishikawa son:

1. Definir de manera clara el problema a analizar y su importancia (impactos,
frecuencia, costos, etc.)

2. Definir el tipo de diagrama de Ishikawa a usar (6M, flujo de procesos y
enumeracion de causas).
Explorar todas las causas posibles mediante una sesion de lluvia de ideas.

4. Representar las ideas previamente obtenidas en el diagrama vy
posteriormente analizarlas; determinar si existen otras causas no
consideradas, de ser el caso, agregarlas.

5. Determinar las causas mas importantes con el apoyo de datos y
conocimientos del producto o el servicio y del proceso.

6. Decidir sobre qué causas se va a actuar (las mas importantes),
determinando si es posible corregir cada una de ellas. Acerca de las
causas sobre las que no se va a actuar, es indispensable reportarlas a la

alta directiva.
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7. Crear un plan de accion con respecto a las causas a corregirse o
investigarse y determinar las acciones de dicho plan. Para investigar estas

causas se puede utilizar nuevamente el diagrama de Ishikawa.

2.7.2.4 Método de las 6M

Es el método mas comun, se define como la agrupacién de las potenciales
causas del problema en seis distintas ramas principales (6M) que definen de
manera global todo el proceso y buscan definir qué aspecto de una determinada

M representa el problema analizado. Las 6M son:

- Mano de obra: se refiere al conocimiento, entrenamiento, habilidades,
motivacion y capacidad del recurso o talento humano.

- Material: se refiere a los tipos de materiales y a la posibilidad de
variabilidad y cambios en los mismos. De igual manera analiza a los
proveedores de dichos materiales.

- Maquina: manifiesta la capacidad y condiciones de trabajo de la
maquinaria. También se refiere a las herramientas, ajustes vy
mantenimientos necesarios para el correcto funcionamiento de la
maquinaria.

- Método: se refiere a la estandarizacion de procedimientos vy
responsabilidades, las excepciones existentes y la definicion de las
distintas operaciones que componen a los procedimientos.

- Medio ambiente: son patrones en los procesos que dependen de las
directa o indirectamente de las condiciones medioambientales. Ej. la
temperatura.

- Medicion: los principales aspectos a medir es la disponibilidad de las
mediciones requeridas para prevenir o detectar un problema, la correcta
definicion de las caracteristicas a medir de un proceso, el tamafio de la
muestra a medir (que sea lo suficientemente representativas como para
respaldar decisiones), la repetibilidad y precision de los instrumentos de

medicion, la reproductibilidad de los métodos de medicion (que sean los
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métodos adecuados) y la calibracion en las medidas obtenidas del
sistema de medicidon. Para una la aplicacion de una mejora en la calidad,
basadas en la toma de decisiones y acciones, es necesario que este punto
maneje solamente medidas representativas y correctas. (Gutiérrez, 2014)

Materia prima Materiales Método

Planteamiento
del problema

Medio ambiente Mano de obra Maquinaria

Figura 11. Método de 6M.
Adaptado de (Gutiérrez, 2014).

Ventajas del método de las 6M:

- Suministrar una agrupacion clara de las potenciales causas del problema,
lo que conlleva a la directa concentracion en el andlisis del problema.

- Esté método es el menos complejo de los tres. (Gutiérrez, 2014)

Desventajas del método de las 6M:

- Pueden no ser tomadas en cuenta algunas causas potenciales.

- La definicibn de las subdivisiones primordiales puede ser una tarea
complicada.

- Es necesario poseer un vasto conocimiento del producto o el servicio y
del proceso. (Gutiérrez, 2014)

2.7.2.5 Diagrama de Pareto
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Es una herramienta grafica que presenta barras cuyo campo de analisis o
aplicacion son variables o datos categoricos. Su objetivo es identificar los
problemas vitales y sus posibles causas mas importantes. Esta herramienta es
indispensable para centrar esfuerzos y recursos en problemas de gran

importancia.

El diagrama se sustenta en el denominado principio del italiano Vilfredo Pareto,
mejor conocido como el “80 - 20” o también como “los pocos vitales y muchos
triviales”. Principio que explica que tan solo el 20% de los elementos totales

generan el 80% del efecto.

Ademas de representar graficamente el problema, el diagrama simplifica la
comunicaciéon, motiva la cooperaciéon y evoca de forma permanente el problema
principal. También permite evaluar objetivamente las mejoras conseguidas

simplemente observando el grafico actualizado. (Gutiérrez, 2014)

Diagrama de Pareto

a0 100%
. 20% - Vitales o0%
70 B0
60 T0%
- 80% - Triviales 60%

50%
40

40%
30 0%
20 20%

':I | ﬂ%

Evento 1 Evento 2 Evento 3 Evento 4 Evento 5

Figura 12. Diagrama de Pareto.
Adaptado de (Gutiérrez, 2014)
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2.7.2.6 Andlisis de valor

Es una actividad periodica de la gestion de la calidad, que tiene la finalidad de
aumentar la capacidad de cumplimiento de requisitos por parte de los procesos.
(Pérez, 2012)

La mejora continua conlleva la administraciéon y mejora (de manera ordenada)
de los procesos, identificando oportunidades de mejora (causas), estableciendo
planes o proyectos a partir de nuevas ideas y por ultimo controla los resultados

obtenidos (nuevo nivel de desempefio). (Gutiérrez, 2014)

2.7.2.7 Ocho pasos para la soluciéon de un problema

Es una metodologia de obtencion de informacion que incrementa la probabilidad

de alcanzar el éxito en un proyecto para resolver un problema. (Gutiérrez, 2014)

Sirve para solucionar problemas de manera sistematica y documentada a través
del registro de acciones tomadas en una serie de ocho pasos, los cuales son

desplegados por un equipo multidisciplinario. (Socconini, 2008)

El procedimiento para implementar las 8D’s se explica a través de la siguiente
tabla.

Tabla 9.
Implementacion de metodologia ocho pasos

Etapadel | Paso Técnicas que se pueden
. . Nombre del paso .
ciclo namero utilizar

Definir y analizar la
1 magnitud del
problema.

Pareto, histograma, carta de
control.

Planear
Buscar todas las Observar el problema, lluvia de
posibles causas. ideas, diagrama de Ishikawa.




Investigar cual es la
causa mas
importante.
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Pareto, estratificacion, diagrama
de dispersion, diagrama de
Ishikawa.

Considerar las
medidas remedio.

¢ Por qué? necesidad.

¢, Qué? objetivo.

¢Donde? lugar.

¢ Cuénto? tiempo y costo.

¢, Como? plan.

Poner en préctica las

Sequir el plan elaborado en el

Hacer . . paso anterior e involucrar a los
medidas remedio.
afectados.
- Revisar los resultados | Histograma, Pareto, carta de
Verificar )
obtenidos. control.
Prevenir la P L
. Estandarizacion, inspeccion
recurrencia del .
supervision, carta de control.
problema.
Actuar

Revisar y documentar el
procedimiento seguido y planear
el trabajo futuro.

8 Conclusion.

Adaptado de (Socconini, 2008)

3. SITUACION ACTUAL

Para llevar a cabo el presente trabajo de titulacién es indispensable primero
presentar el estado actual de la clinica odontoldgica para posteriormente plantear

una propuesta de mejora.

Dentro de este capitulo se desarrollara la cadena de valor, el mapa de procesos
y los inductores de cambio que interactian en la clinica odontoldgica dentro de
los procesos estratégicos, misionales, de apoyo y de evaluacion con el fin de
entender la conducta de la clinica y de sus distintos procesos. También se
expondra el proceso que se lleva a cabo en el archivo de pregrado de la clinica

a través de un flujograma.

Como parte de este capitulo también se encuentra el desarrollo del estudio de
tiempos, el estudio de suplementos de descuentos de la OIT y el diagrama de

movimientos del proceso de archivo. Lo que posteriormente permitira realizar un
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analisis de desperdicios a través de un diagrama de Pareto y la simulacion actual

del proceso a través del software FlexSim.

En los siguientes subcapitulos se precisara la informacion levantada acerca de

la clinica odontologica y el archivo de pregrado.

3.1 Cadena de valor

Dentro de la cadena de valor que maneja la clinica se identificaron sus
actividades primarias, que tienen la finalidad de ofrecer un servicio odontolégico
hacia los distintos pacientes por parte de los estudiantes. A la vez que también
se determinaron las actividades que dan soporte a estas actividades primarias

para que el servicio se desarrolle de la mejor manera posible.

Cadena de valor

Control interno de gestion
Gestion ambiental y de bioseguridad

Gestion del archivo de historias clinicas

Mantenimiento de infraestructura y equipos

Actividades secundarias

Planificacion
y gestion de
la clinica
Direccion de
la carrera
Planificacion
académica
materiales
Operaciones
clinicas

] Actividades primarias N

Figura 13. Cadena de valor de la clinica odontoldgica.
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3.2 Mapa de procesos

Los procesos que la clinica odontoldégica maneja son: estratégicos, misionales,
de apoyo y de evaluacién. Estos son los encargados de que la clinica pueda

operar de manera continua.

/" PROCESOS ESTRATEGICOS \
PLANIFICACION Y DIRECCION DE LA PLANIFICACION
GESTION DE LA CARRERA ACADEMICA

PROCESOS MISIONALES

GESTION DE
MATERIALES

MANTENIMIENTO GESTION GESTION DEL
AMBIENTAL Y DE ARCHIVO
BIOSEGURIDAD
PROCESOS DE EVALUACION

CONTROL INTERNO
DE GESTION

R—

( OPERACIONES
L CLINICAS
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Figura 14. Mapa de procesos.

3.2.1Procesos estratégicos

Abarca la planeacion de la clinica odontoldgica y de la carrera de odontologia,
con la finalidad de conseguir el mejor desempefio en conjunto de la gestion de

ambas.

- Planeacion y gestion de la clinica: Este proceso estd a cargo de la
direcciéon y control del funcionamiento integral de la clinica odontolégica.
También es el proceso encargado de asignar pacientes a estudiantes,

determinar los diferentes turnos a supervisar por parte de los docentes,
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organizacion del archivo de historias clinicas, atencion y solucion a las no
conformidades y oportunidades de mejora presentadas por los pacientes.
Al final de cada semestre se presenta un informe de las actividades
previamente descritas al decano de la facultad.

Direccion de la carrera: Proceso a cargo de todas las actividades
académicas de caracter inicial para los estudiantes. Actividades tales
como: induccién a estudiantes, carga horaria, planificacion de labores de
caracter clinico, designar responsabilidades y establecer los
requerimientos de los estudiantes dependiendo de su nivel de la
asignatura practica “clinica”. Este proceso esta a cargo de los docentes.
Planificacion académica: Es el proceso encargado de determinar las
asignaturas tedricas y practicas que cada estudiante deberd cursar y
aprobar a lo largo de su carrera. También abarca el registro de notas de
dichas asignaturas y su posterior ingreso al sistema de calificaciones de
la universidad. Este proceso de planificacion se encuentra implicito en los
silabos académicos.

3.2.2Procesos misionales

Estos son los procesos que determinan el giro de negocio de la organizacion. En

este caso, es una clinica de atencién odontolégica sin fines de lucro.

Gestidn de materiales: Designados para suministrar el material necesario
para poder realizar el servicio odontologico a los pacientes por parte de
los estudiantes. Tipos de materiales: equipos, de proteccion personal,
material odontolégico, etc.

Operaciones clinicas: Abarca todos los diferentes procesos de servicios

clinicos que realizan los estudiantes a los pacientes.

3.2.3Procesos de apoyo
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Son quienes dan soporte al resto de operaciones de la clinica, con la finalidad

de que no se presenten adversidades.

- Mantenimiento: Es el programa de mantenimiento preventivo de los
diferentes equipos odontologicos que se usan en la clinica. También
incluye el mantenimiento de la infraestructura de la clinica.

- Gestion ambiental y bioseguridad: Proceso encargado de la bioseguridad
dentro de la clinica y también del manejo de desechos que genera la
misma.

- Gestion del archivo: Es uno de los procesos mas criticos, debido a que el
archivo esta a cargo de la gestion documental de las historias clinicas de
los pacientes.

3.2.4Procesos de evaluacioén

Miden el desempefio de la clinica odontolégica en los aspectos que la direccion

considere relevantes.

- Control interno de gestiéon: Es el proceso de evaluacion del desempefio
de la gestidn interna de la clinica odontolégica, en el cual se identifican
oportunidades de mejora.

3.2.5Inductores de cambio
Los inductores de cambio son los elementos que interactian en los diferentes

procesos de la clinica odontolégica y permiten entender el funcionamiento del

mapa de procesos.



Tabla 10.

Identificacion de los inductores de cambio

Tabla 11.

Identificacion de los
inductores de
cambio

Controles

Inductores de cambio

Inductores de cambio

Necesidad/requerimiento del paciente.

Cita para atencion odontolégica.

w

Quejas/Recomendaciones.

)

Presupuesto de la clinica.

Materiales odontoldgicos.

Inventario de materiales.

11.

Normas de bioseguridad.

12.

Plan estratégico.

13.

Base de datos de pacientes.
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14. Estudiantes realizando practicas clinicas.

15. Estudiantes evaluados.

16. Registro fisico de las actividades odontoldgicas
realizadas en el paciente.

17. Paciente ingresado al sistema.

18. Necesidad de un registro fisico de las
actividades odontolégicas realizadas en el
paciente.

19. Silabo académico.

20. Servicio odontolégico realizado.

21. Horarios de atencion.

22. Certificaciones.

23. Datos del paciente.

24. Necesidad de un plan de mantenimiento de
infraestructura y maquinaria de caracter
preventivo.

25. Necesidad de normas de bioseguridad y
gestion ambiental.

26. Asignacién de responsabilidades y roles a los
docentes.

27. Permisos de funcionamiento del DMQ y del
Ministerio de Salud.

28. Soluciones/Oportunidades de mejora.
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30. Responsabilidades y roles asignados a los
docentes.

31. Necesidad de materiales odontolégicos.

32. Necesidad de evaluar la gestion interna de la
clinica.

33. Resultados de la gestion.

34. Necesidad de un plan académico.

35. Sistema de gestion ambiental.

36. Necesidad/requerimientos de la direcciéon de la
carrera.

37. Necesidad de permisos de funcionamiento para

la clinica odontolégica.

39. Necesidad de un ambiente bioseguro que
permita la operacién de la clinica odontologica.

40. Desechos generados por la clinica.

41. Desechos gestionados.

42. Plan de mantenimiento.

43. Equipos e infraestructura de la clinica.

44. Planificacion de actividades iniciales de la
clinica.

45, Actividades iniciales de la clinica planificadas.
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46.

Normas de gestion ambiental.

47.

Factura inicial y copia de cédula del paciente.

48.

Historia clinica creada.

49.

Historias clinicas clasificadas y almacenadas.

3.2.6Interaccion de los procesos

52

Es la manera en la que los inductores de cambio se determinan como entradas,

salidas, recursos y controles de un proceso. Identificando la interaccion de cada

proceso con los distintos inductores de cambio.

ESTRATEGICOS

6 1227
33 5 27
37
1 —> 12
38 — 0
571028

PLANIFICACION ¥ GESTION DE
L& CLINICA

612 21

510 29

DIRECCION DE LA CARRERA,

612 2111

——» 19
L 315

5 4 28

PLANIFICACIS N ACADEMICA

MISIONALES

612 221121 21

5 1038 297

GESTIGN DE MATERIALES

g 12 212227 N

J

——» 20

)

5 4 103|229 7

OPERACIOMNES CLIMICAS

INTERACCION DE PROCESOS

DE APOYQ

612 2211 27

43 42

24 7

510 2938
MAMTEMIMIENTO

6 1222 271

25 1
a6

5 4 103829 7

GESTIGN AMBIENTAL ¥ DE
BIOSEGURIDAD

6 12 21 27
47 43
48
18
16
23 17

4 5 T 1029

GESTION DEL ARCHIVG

DE EVALUACION

gz 22 M
3 28
32 33
54107 29
CONTROL INTERNG DE
GESTION

Figura 15. Interaccion de procesos.
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3.3 Proceso del archivo

El proceso sobre el cual se desarrolla el presente trabajo de titulacién es el de

gestién del archivo de pregrado de historias clinicas, proceso encargado de la

creacion, mantenimiento y almacenamiento de las historias clinicas de los

pacientes atendidos. En la actualidad, es el proceso que mas problemas

presenta dentro de la clinica odontoldgica.

Segun el tipo de paciente este proceso se clasifica en dos tipos:

Proceso de atencién a un paciente nuevo de la clinica odontolégica: tal
como lo indica el nombre, es cuando un paciente que no ha sido atendido
previamente en la clinica desea realizarse un tratamiento odontologico,
por lo cual debe abrir una historia clinica en al archivo de la clinica, para
que después de la atenciébn odontologica esta historia clinica sea
ingresada al sistema y posteriormente almacenada en la carpeta del
estudiante que brindo la atencién. Es necesario que la historia clinica se
encuentre correctamente llenada y con los debidos sellos para ser
ingresada al archivo.

Proceso de atencion a un paciente ya existente de la clinica odontoldgica:
este proceso consiste en la identificacion, busqueda y entrega de la
historia clinica de un paciente que ha sido atendido previamente en la
clinica, para que después de la atencion odontoldgica esta historia clinica
sea ingresada nuevamente al sistema y posteriormente sea almacenada
en la carpeta del estudiante que brindo la atencion. Es necesario que la
historia clinica se encuentre correctamente llenada y con los debidos

sellos para ser ingresada al archivo.

3.4 Flujograma

Se desarrolld el flujograma del proceso de gestion del archivo de historias

clinicas a través del software Bizagi. Para ver este flujograma dirigirse al Anexo

1.
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3.5 Caracterizacion

Para la caracterizacion del proceso de gestion del archivo de historias clinicas

se determinaron los siguientes elementos:

- Informacion del proceso: objetivo del proceso, alcance, responsable y
requisitos aplicables de la norma.

- SIPOC: proveedor, entradas, proceso, salidas y clientes.

- Recursos utilizados: materiales, tecnolégicos, humanos, econdmicos,
logisticos y otros.

- Informacion documentada: si es necesario mantenerla o tan solo
conservarla.

- Indicadores utilizados para medir el desempefio de la clinica odontologica.

La caracterizacion del proceso de gestion del archivo de historias clinicas se

indica en la siguiente figura.
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Nombre del proceso:

Gestidn del archivo de historias
clinicas

Responsable:

Personal del archivo (auxiliar de clinicay
ayudantes de clinica)

Objetivo del Crear, mantenery almacenar un registro de la atencién odontolégica

proceso: que reciben los pacientes de la clinica

Al Este proceso aplica desde la creacion de la historia clinica del paciente
cance:

hasta el almacenamiento de las mismas

Requisitos
1SO 9001
aplicables

4.4,53,7.1,7.5,9.1,9.3,10.2,

10.3

la historia clinica

ACTIVIDADES SALIDA
PROVEEDOR ENTRADA CICLO - . CLIENTE
Actividad Responsable Frecuencia  PREVISTA
Necesidad de Hasta 44
Clinica . . i Paciente, estudiante Solicitud de X
L. un tratamiento Solicitar una cita - L. veces por . Paciente
odontoldgica L. y auxiliar de clinica cita
odontoldgico turno
Ingresar al
paciente enla
base de datos,
verificar la
Clinica .. cantidad de Cita asignada
L Solicitud de ) - &
odontoldgica, ) estudiantes . L. Hasta 44 y codigo del X
una cita de . ) Auxiliar de clinica, A Paciente,
personal de L, disponiblesy X veces por tratamiento )
. atencion K estudiante estudiante
archivo, L. asignar el turno acancelaren
; odontoldgica L )
estudiante P siguiente turno caja
disponible y el
cédigo del
tratamiento a
cancelar en caja
Cddigo del X . Hasta 44 Paciente,
. X . Cancelar el Estudiante, paciente, Factura o
Caja, paciente [tratamiento a . . veces por " clinica
tratamiento personal de caja emitida L.
cancelar turno odontoldgica
Solicitar una .
Factura y . . L. Hasta 44 Solicitud de
. ) historia clinica ) . )
Paciente copia de Paciente veces por historia Paciente
, nueva o ya .
cédula ) turno clinica
existente
Clinica
L. Solicitud de Creaciény entrega . L. Hasta 44 X X X
odontoldgica, X K K K Auxiliar de clinica, Historia Paciente,
una historia de la historia X veces por L. .
personal de L. L. , |estudiante clinica creada|estudiante
. clinica nueva clinicay del carné turno
archivo
L. Solicitud de
Clinica . .
L. una historia - L . .
odontoldgica, | |, . Auxiliar de clinica, Hasta 44 Historia .
clinicaya Buscary entregar L L. Paciente,
personal de R H . L ayudantes de clinica, |veces por clinica .
i existentey la historia clinica A estudiante
archivo, estudiante turno encontrada
A entrega del
estudiante J
carné
Paciente
. Hasta 44 .
Estudiante, . o Antender al . atendido e X
Historia clinica R Estudiante, docente |veces por ) X Paciente
docente paciente historia
turno .
clinicallena
Historia
. . . Revisidon de la . L. Hasta 44 L. Paciente,
Estudiante, Historia clinica . . Auxiliar de clinica, clinica .
. \ historia clinicay ) veces por X . |estudiante,
paciente llena , |estudiante revisada (sin i
entrega del carné turno archivo
errores)
Historia
" S . . . . L. Hasta 44 L. Paciente,
Personal de Historia clinica Corregir la historia |Auxiliar de clinica, clinica R
) L. . veces por ) estudiante,
archivo con errores clinica estudiante corregida R
turno . archivo
(sin errores)
Historia
A Ingresar al dlinica
. . - . . ni .
Historia clinica sistema, ubicar, . L. Hasta 44 ) Paciente,
Personal de K R . Auxiliar de clinica, ingresada al R
. revisada (sin clasificar, ordenar, L, veces por . estudiante,
archivo ayudantes de clinica sistemay )
errores) perforary guardar turno archivo
almacenada

en el archivo
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INDICADORES

RECURSOS INFORMACION
DOCUMENTADA
Materiales Tecnolégicos | Humanos Econémicos Logistico Otros Mantener Conservar
*Historias *Computadora |*Personal  |*Presupuesto de la[*Clinica odontolégica *Historias *Historias
clinicas *Sistema EXCEL |del archivo |unidad educativa [*Caja clinicas con [clinicas con un
*Carpetas (auxiliarde [*Pago del *Archivo un tiempo de |tiempo de
clinicay tratamiento por apertura apertura
ayudantes [parte del paciente menorabs mayor a 5 afios
de clinica) afios

- . Frecuencia
Nombre Objetivo Fuente Férmula Meta . Responsable
de medicién
= Historias clinicas 0% d
. . e . . . . . o de
Historias Verificar cuantas historias Historias clinicas  |entregadas con . R .
. . ) . historias Auxiliar de
clinicas con clinicas presentan errores entregadas por los |errores/Historias lini Mensual lini
. - L clinicas con clinica
errores por aprte de los estudiantes |estudiantes clinicas totales
errores
entregadas
. . . . . . . . L. 100% de
Historias Verificar cuantas historias Archivos de la = Historias clinicas no |, . . .
L. L. . L ) . |historias Auxiliar de
clinicano clinicas no han sido halladas |clinica encontradas/Historias lini Mensual lini
. - L o clinicas clinica
encontradas [por el personal del archivo  [odontolégica clinicas solicitadas
encontradas
Cantidad de re- . =Cantidad de 10% o menos .
Determinar las veces que fue [Procesos del . Aucxiliar de
procesos X i reprocesos/Cantidad |de Semanal L.
. necesario un re-proceso archivo clinica
existentes de procesos totales [reprocesos

Figura 16. Caracterizacion del proceso de gestion del archivo.

3.6 Estudio de tiempos

Para el presente trabajo de titulacién se realizaron 10 tomas de tiempo por cada

actividad, de los dos tipos de procesos existentes dentro de la gestion del archivo

historias clinicas (paciente nuevo y paciente ya existente) durante el ultimo turno

de atencion de la clinica. Para desarrollar el estudio fue utilizada una tabla de

toma de tiempos y el cronémetro de un teléfono celular.

Tabla 12.

Horario laboral de la clinica odontolégica

Horario

Turno

7:00 - 9:05

9:10-11:15

11:20 - 13:25

13:30 - 15:35

15:40 - 17:45

17:50 - 19:50

OO~ IWIN
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La toma de tiempos fue realizada con respecto a cada actividad desarrollada por
el personal del archivo dependiendo del proceso estudiado. Y una vez obtenidos
los tiempos de cada actividad se obtuvo el tiempo medio de ciclo, la desviacién
estandar, los limites superiores e inferiores para posteriormente obtener el

promedio valido por actividad.

Tabla 13.
Actividades del proceso de atencion a un paciente nuevo

N° de

ACTIVIDAD actividad
A: INGRESA AL PACIENTE EN LA BASE DE DATOS 1
A: VERIFICA LA CANTIDAD DE ESTUDIANTES DISPONIBLES 2
A: ASIGNA EL SIGUIENTE TURNO DISPONIBLE A CONVENIR 3
A: ASIGNA UN ESTUDIANTE 4
E: SOLICITA UNA NUEVA HISTORIA CLINICA Y ENTREGA LA 5
FACTURA Y COPIA DE CEDULA
A: ENTREGA LA HISTORIA CLINICA Y EL CARNE 6
E: LLENA Y ENTREGA EL CARNE 7
A: RECIBE Y GUARDA EL CARNE DEL ESTUDIANTE 8
E: RETIRA LA HISTORIA CLINICA 9
E: ENTREGA LA HISTORIA CLINICA E INFORMA EL TIPO DE 10
CARNE QUE ENTREGO
A: REVISA LA HISTORIA CLINICA 11
A: RECEPTA LA HISTORIA CLINICA Y ENTREGA EL CARNE 12
A: UBICA LA HISTORIA CLINICA EN EL 1ER O 3ER NIVEL DEL 13
ARCHIVADOR
A: INGRESA LA HISTORIA CLINICA AL SISTEMA 14
A: TIEMPO QUE TOMA EL SOFTWARE 15
A: COLOCA LAS HISTORIAS CLINICAS EN LA PILA DE 16
HISTORIAS CLINICAS YA INGRESADAS AL SISTEMA
A: UBICA LAS HISTORIAS CLINICAS EN EL CASILLERO DE 17
CLASIFICACION
A: CLASIFICA LAS HISTORIAS CLINICAS POR NIVEL DE 18
CLINICA
A: ORDENA ALFABETICAMENTE CADA CLASIFICACION DE 19
NIVEL DE CLINICA




A: PERFORA Y GUARDA LAS HISTORIAS CLINICAS EN LA
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CARPETA DE CADA ESTUDIANTE ‘ 20 ‘
Tabla 14.
Actividades del proceso de atencion a un paciente ya existente
N° de

ACTIVIDAD actividad
A: INGRESA AL PACIENTE EN LA BASE DE DATOS 1
A: VERIFICA LA CANTIDAD DE ESTUDIANTES DISPONIBLES 2
A: ASIGNA EL SIGUIENTE TURNO DISPONIBLE A CONVENIR 3
A: ASIGNA UN ESTUDIANTE 4
E: SOLICITA LA HISTORIA CLI'NICA’DEL PACIENTE YA 5
EXISTENTE Y ENTREGA EL CARNE
A: INGRESA EL NUMERO DE CEDULA DEL PACIENTE EN EL
SISTEMA, PARA VERIFICAR EN QUE ARCHIVO Y CARPETA 6
SE ENCUENTRA LA HISTORIA CLINICA
A: BUSCA LA HISTORIA CLINICA EN EL ARCHIVO ACTIVO 7
(Pacientes de aun estudiantes de clinica)
A: UBICA LA HISTORIA CLINICA EN LA MESA AFUERA DEL 3
ARCHIVO
A: RECIBE Y GUARDA EL CARNE DEL ESTUDIANTE 9
E: RETIRA LA HISTORIA CLINICA 10
E: ENTREGA LA HISTORIA CLINICA E INFORMA EL TIPO DE 11
CARNE QUE ENTREGO
A: REVISA LA HISTORIA CLINICA 12
A: RECEPTA LA HISTORIA CLINICA Y ENTREGA EL CARNE 13
A: INGRESA LA HISTORIA CLINICA AL SISTEMA 14
A: TIEMPO QUE TOMA EL SOFTWARE 15
A: COLOCA LAS HISTORIAS CLINICAS EN LA PILA DE 16
HISTORIAS CLINICAS YA INGRESADAS AL SISTEMA
A: UBICA LAS HISTORIAS CLINICAS EN EL CASILLERO DE 17
CLASIFICACION
A: CLASIFICA LAS HISTORIAS CLINICAS POR NIVEL DE 18
CLINICA
A: ORDENA ALFABETICAMENTE CADA CLASIFICACION DE 19
NIVEL DE CLINICA
A: PERFORA Y GUARDA LAS HISTORIAS CLINICAS EN LA 20
CARPETA DE CADA ESTUDIANTE
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Para la evaluacion del trabajo se utilizaron las tablas 4 y 5 para calificar la

habilidad y el esfuerzo respectivamente.

3.6.1Tiempo basico

Se realizo el calculo del tiempo basico y se afiadieron los tiempos incrementados
de las actividades que presentan observaciones, es decir, los retrasos con

respecto al proceso.

Para obtener los tiempos incrementados de las actividades del proceso de
atencién a un paciente nuevo y a un paciente ya existente se realizé una sesién
de preguntas al personal del archivo con respecto a los problemas afectan
directamente a ciertas actividades y sus respuestas son las observaciones

presentadas y los tiempos incrementados.

Tabla 15.

Tiempo béasico de atencidén a un paciente nuevo

Tiempo Nuevo | Tiempo Tiempo  |Frecuencia Observaciones
N° de L tiempo |incrementado |. N° de
actividad basico basico | x frecuencia incrementado | (suceso/se | Tiempos estimados fueron obtenidos en base al observacion
(minutos) (minutos) | (minutos) (minutos) mana) testimonio del auxiliar de clinica.
1 0,5870 0,5870
P 01733 28048 26316 10.00 5 Estudiantes en c_ambio de turno por lo que entran 1
' ’ ' ' y salen de la clinica.
3 0,5737 0,5737
4 3,8930 3,8930
5 0,2128 1,4759 1,2632 4,00 6 Falta copia de cédula del paciente (adulto o nifio) 2
6 0,0932 0,0932
7 0,6600 0,6600
8 0,1003 0,1003
9 0,0297 0,0297
10 0,0259 0,0259

Falta el sello por parte del docente, es necesario
11 0,1112 0,1112 un cambio de la primera hoja (al ser esta mal 3
llenada) o existen datos faltantes.

12 0,2078 0,2078
13 0,0964 0,0964
14 0,9221 10,9221 10,0000 10,00 19 Los datos en las historias clinicas son incorrectos. 4
15 0,1304 0,1304
16 0,0200 0,0200

17 0,1522 0,1522
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Se confunden con respecto a los apellidos de los
18 1,9170 3,2328 1,3158 25,00 1 estudiantes a la pertenencia de la historia clinica y 5
se ubica incorrectamente la historia clinica.

19 2,8938 2,8938
Existen historias clinicas ya deterioradas dentro
20 0,3900 2,9163 2,5263 6,00 8 de las carpetas de los estudiantes que es 6
necesario volver a graparlas.
Tiempo

bésico total 13,1898

Tiempo

basico total
incrementado| 30,9266
Porcentaje
de aumento 234%

El tiempo béasico del proceso sin errores es de 13,18 minutos y cuando se
presentan los diferentes inconvenientes expuestos previamente este tiempo
basico puede aumentar hasta los 34,58 minutos, es decir, un 249% de aumento
con respecto al tiempo basico inicial. La brecha del tiempo basico del proceso

sin errores y el proceso con errores se visualiza mejor en el siguiente grafico:

GAP: Paciente nuevo

Tiempo pasico toral ncrementado _

v

Tiempo pesicototel _ ‘

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00

Figura 17. GAP del tiempo basico del proceso de paciente nuevo.

Las frecuencias presentadas en intervalos de semanas fueron obtenidas de un
proceso de medicion de 2 semanas dentro de la clinica odontolégica, donde se
registraba cada vez que se presentaba alguna de estas observaciones en el

proceso de atencion a un paciente nuevo de la clinica odontolégica.

Para calcular el tiempo incrementado x frecuencia en minutos se utilizé la

siguiente ecuacion:
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tiempo incrementado

Tiempo incrementado x frecuencia = , — ,
frecuencia de la actividad*frecuencia mayor

(Ecuacion 9)

Donde:

- tiempo incrementado: es el tiempo extra determinado por actividad.

- frecuencia de la actividad: es la cantidad de veces que se produce una
determinada observacion en intervalos de semanas.

- frecuencia mayor: es la observacion que mas veces se produce en

intervalos de semanas.

Es necesario indicar que tal vez un aumento del 249% con respecto al tiempo de
un proceso suena exorbitante, sin embargo, este porcentaje se refiere al peor de
los casos, es decir, cuando todos los posibles errores se presentan dentro del
proceso. El aumento puede llegar a ser de hasta 21 minutos extras al tiempo

basico del proceso que es aproximadamente 13 minutos.

Para analizar cuales son las observaciones mas criticas se desarroll un
diagrama de Pareto, el mismo que permitira identificar claramente la jerarquia

de dichas observaciones.
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Pareto de frecuencia - Paciente nuevo
12,00 100%
o
20% - Vitales 0%
10,00
B0
8,00 — 70
80% - Triviales 0%
5,00 50%
40%
400
! 30%
205
- -
I -
0,00 0%
» o o ad? i
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56 ey *\gﬂ-’z‘ ,;_j} ‘:a{.p‘;l ‘:3'3‘-"
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Figura 18. Diagrama de Pareto de frecuencia del Paciente Nuevo.

Segun el diagrama de Pareto las observaciones mas frecuentes y por ende

criticas son:

- Los datos en las historias clinicas son incorrectos.

- Estudiantes en cambio de turno por lo que entran y salen de la clinica.

- Existen historias clinicas ya deterioradas dentro de las carpetas de los

estudiantes que es necesario volver a graparlas.

Tabla 16.
Tiempo béasico de atencidn a un paciente ya existente

Tiempo -
) Nuevo . ) . Observaciones
N° de Tiempo tiempo incrementad [ Tiempo Frecuencia
actividad basico basico ox Jincrementad | (suceso/sema| Tiempos estimados fueron obtenidos en base al e d
(minutos) (minutos) frecuencia | o (minutos) na) testimonio del auxiliar de clinica. e
(minutos) observacién
1 0,5870 0,5870
2 01733 28048 26316 10.00 5 Estudiantes en cambio de turno por lo que entran y 1
! ! ' ! salen de la clinica.
3 05737 05737
4 3,8930 3,8930
5 0,1088 0,1088
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Si la historia clinica del paciente se encuentra en el

6 0,5618 3,1933 2,6316 25,00 2 archivo de postgrado o pasivo es necesario ir a buscar 2
en estos.

7 0,9322 2,5112 1,5789 15,00 2 Este proceso puede demorarse debido a que no se 3
encuentra la historia clinica en al archivo de pregrado.

8 0,1659 0,1659

9 0,1003 0,1003

10 0,0297 0,0297

11 0,0259 0,0259

Falta el sello por parte del docente, es necesario un
12 0,1112 0,1112 cambio de la primera hoja (al ser esta mal llenada) o 4
existen datos faltantes.

13 0,2078 0,2078
14 0,9221 10,9221 10,0000 10,00 19 Los datos en las historias clinicas son incorrectos. 5
15 0,1304 0,1304
16 0,0200 0,0200
17 0,1522 0,1522

Se confunden con respecto a los apellidos de los
18 1,9170 3,2328 1,3158 25,00 1 estudiantes a la pertenencia de la historia clinicay se 6
ubica incorrectamente la historia clinica.

19 2,8938 2,8938
Existen historias clinicas ya deterioradas dentro de las
20 0,3900 2,9163 25263 6,00 8 carpetas de los estudiantes que es necesario volver a 7
graparlas.
Tiempo béasico
total 13,8961
Tiempo béasico
total

incrementado 34,5803
Porcentaje de
aumento 249%

El tiempo béasico del proceso sin errores es de 13,89 minutos y cuando se
presentan los diferentes inconvenientes expuestos previamente este tiempo
basico puede aumentar hasta los 30,92 minutos, es decir, un 234% de aumento
con respecto al tiempo bésico inicial. La brecha del tiempo basico del proceso

sin errores y el proceso con errores se visualiza mejor en el siguiente grafico:

GAP: Paciente ya existente

v

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00 40,00

Figura 19. GAP del tiempo béasico del paciente ya existente.
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Las frecuencias presentadas en intervalos de semanas fueron obtenidas de un
proceso de medicion de 2 semanas dentro de la clinica odontolégica, donde se
registraba cada vez que se presentaba alguna de estas observaciones en el
proceso de atencidn a un paciente ya existente de la clinica odontolégica.

Para calcular el tiempo incrementado x frecuencia en minutos se utilizé la

siguiente ecuacion:

tiempo incrementado
frecuencia de la actividad*frecuencia mayor

(Ecuacién 10)

Tiempo incrementado x frecuencia =

Donde:

- tiempo incrementado: es el tiempo extra determinado por actividad.

- frecuencia de la actividad: es la cantidad de veces que se produce una
determinada observacion en intervalos de semanas.

- frecuencia mayor: es la observacion que mas veces se produce en

intervalos de semanas.

Es necesario indicar que tal vez un aumento del 234% con respecto al tiempo de
un proceso suena exorbitante, sin embargo, este porcentaje se refiere al peor de
los casos, es decir, cuando todos los posibles errores se presentan dentro del
proceso. El aumento puede llegar a ser de hasta 17 minutos extras al tiempo

basico del proceso que es aproximadamente 14 minutos.

Para analizar cuales son las observaciones mas criticas se desarrollé un
diagrama de Pareto, el mismo que permitira identificar claramente la jerarquia

de dichas observaciones.
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Pareto de frecuencia - Paciente ya existente

12,00 100%:
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Figura 20. Diagrama de Pareto de frecuencia.

Segun el diagrama de Pareto las observaciones mas frecuentes y por ende

criticas son:

- Los datos en las historias clinicas son incorrectos.
- Estudiantes en cambio de turno por lo que entran y salen de la clinica.
- Sila historia clinica del paciente se encuentra en el archivo de post

grado o pasivo es necesario ir a buscar en estos.

Todos los datos de tiempos recolectados y analizados se encuentran en el

Anexo 2.
3.6.2Estudio de la OIT
Se evaluaron los coeficientes de descuento de las actividades realizadas dentro

del proceso de gestion del archivo de historias clinicas segun los parametros de
la OIT. Y se desarrollaron dos tablas por cada proceso, una tabla donde se
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puntualizan los valores de cada actividad segun el descuento de la OIT y otra
tabla que especifica las principales actividades que tienen coeficientes altos y la

respectiva evidencia del porqué de estos.



Tabla 17.

Coeficientes de descuentos de un paciente nuevo
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SUPLEMENTOS CONSTANTES

Suplementos

Por fatiga

*A: INGRESA AL PACIENTE EN LA BASE DE DATOS

*A: ENTREGA LA HISTORIA CLINICA Y EL CARNET

*A: BUSCA LA HISTORIA CLINICA EN EL ARCHIVO ACTIVO (Pacientes de aln estudiantes
de clinica)

*A: UBICA LA HISTORIA CLINICA EN EL 1ER O 3ER NIVEL DEL ARCHIVADOR

*A: REVISA LA HISTORIA CLINICA

*A: INGRESA LA HISTORIA CLINICA AL SISTEMA

*A: COLOCA LAS HISTORIAS CLINICAS EN LA PILA DE HISTORIAS CLINICAS YA
INGRESADAS AL SISTEMA

*

A: CLASIFICA LAS HISTORIAS CLINICAS POR NIVEL DE CLINICA

¥

A: ORDENA ALFABETICAMENTE CADA CLASIFICACION DE NIVEL DE CLINICA

*A: PERFORA Y GUARDA LAS HISTORIAS CLINICAS EN LA CARPETA DE CADA ESTUDIANTE

CANTIDADES VARIABLES ANADIDAS AL SUPLEMENTO BASICO POR FATIGA

a) Supl. por trabajar de

*

>

: VERIFICA LA CANTIDAD DE ESTUDIANTES DISPONIBLES

*A: ASIGNA EL SIGUIENTE TURNO DISPONIBLE A CONVENIR

*A: ASIGNA UN ESTUDIANTE

*A: UBICA LAS HISTORIAS CLINICAS EN EL CASILLERO DE CLASIFICACION

pie *A: CLASIFICA LAS HISTORIAS CLINICAS POR NIVEL DE CLINICA
*A: CLASIFICA LAS HISTORIAS CLINICAS POR NIVEL DE CLINICA
*A: PERFORA Y GUARDA LAS HISTORIAS CLINICAS EN LA CARPETA DE CADA ESTUDIANTE
*A: ENTREGA LA HISTORIA CLINICA Y EL CARNET
b) Supl. por postura
anormal
*A: PERFORA Y GUARDA LAS HISTORIAS CLINICAS EN LA CARPETA DE CADA ESTUDIANTE

c) Lev. de Pesos y Uso de
Fuerza

f) Tension Visual

h) Proc. complejo

*A: UBICA LAS HISTORIAS CLINICAS EN EL CASILLERO DE CLASIFICACION

*A: PERFORA Y GUARDA LAS HISTORIAS CLINICAS EN LA CARPETA DE CADA ESTUDIANTE

>

*A: VERIFICA LA CANTIDAD DE ESTUDIANTES DISPONIBLES

*A: REVISA LA HISTORIA CLINICA

*A: INGRESA LA HISTORIA CLINICA AL SISTEMA

*A: ORDENA ALFABETICAMENTE CADA CLASIFICACION DE NIVEL DE CLINICA

*A: PERFORA Y GUARDA LAS HISTORIAS CLINICAS EN LA CARPETA DE CADA ESTUDIANTE

*A: VERIFICA LA CANTIDAD DE ESTUDIANTES DISPONIBLES

*A: REVISA LA HISTORIA CLINICA

>

*A: INGRESA LA HISTORIA CLINICA AL SISTEMA

>

*A: PERFORA Y GUARDA LAS HISTORIAS CLINICAS EN LA CARPETA DE CADA ESTUDIANTE

i) Monotonia: Mental

*A: ENTREGA LA HISTORIA CLINICA Y EL CARNET

*A: RECIBE Y GUARDA EL CARNET DEL ESTUDIANTE

*A: RECEPTA LA HISTORIA CLINICA Y ENTREGA EL CARNET

*A: UBICA LA HISTORIA CLINICA EN EL 1ER O 3ER NIVEL DEL ARCHIVADOR

*A: COLOCA LAS HISTORIAS CLINICAS EN LA PILA DE HISTORIAS CLINICAS YA
INGRESADAS AL SISTEMA

*A: CLASIFICA LAS HISTORIAS CLINICAS POR NIVEL DE CLINICA

*A: ORDENA ALFABETICAMENTE CADA CLASIFICACION DE NIVEL DE CLINICA

*A: INGRESA LA HISTORIA CLINICA AL SISTEMA




Tabla 18.

Coeficientes de descuentos de un paciente ya existente
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SUPLEMENTOS CONSTANTES

Suplementos

Por fatiga

Acti

idades con mayol

*A: INGRESA AL PACIENTE EN LA BASE DE DATOS

*A: INGRESA EL NUMERO DE CEDULA DEL PACIENTE EN EL SISTEMA, PARA VERIFICAR EN
QUE ARCHIVO Y CARPETA SE ENCUENTRA LA HISTORIA CLINICA

*A: BUSCA LA HISTORIA CLINICA EN EL ARCHIVO ACTIVO (Pacientes de ain estudiantes
de clinica)

*A: REVISA LA HISTORIA CLINICA

*A: INGRESA LA HISTORIA CLINICA AL SISTEMA

*A: COLOCA LAS HISTORIAS CLINICAS EN LA PILA DE HISTORIAS CLINICAS YA
INGRESADAS AL SISTEMA

¥

A: CLASIFICA LAS HISTORIAS CLINICAS POR NIVEL DE CLINICA

*A: ORDENA ALFABETICAMENTE CADA CLASIFICACION DE NIVEL DE CLINICA

¥

‘A: PERFORA Y GUARDA LAS HISTORIAS CLINICAS EN LA CARPETA DE CADA ESTUDIANTE

Evidencia

CANTIDADES VARIABLES ANADIDAS AL SUPLEMENTO BASICO POR FATIGA

a) Supl. por trabajar de
pie

*A: VERIFICA LA CANTIDAD DE ESTUDIANTES DISPONIBLES

*A: ASIGNA EL SIGUIENTE TURNO DISPONIBLE A CONVENIR

¥

‘A: ASIGNA UN ESTUDIANTE

*A: BUSCA LA HISTORIA CLINICA EN EL ARCHIVO ACTIVO (Pacientes de ain estudiantes
de clinica)

*A: UBICA LA HISTORIA CLINICA EN LA MESA AFUERA DEL ARCHIVO

*A: UBICA LAS HISTORIAS CLINICAS EN EL CASILLERO DE CLASIFICACION

*A: CLASIFICA LAS HISTORIAS CLINICAS POR NIVEL DE CLINICA

*A: CLASIFICA LAS HISTORIAS CLINICAS POR NIVEL DE CLINICA

*A: PERFORA Y GUARDA LAS HISTORIAS CLINICAS EN LA CARPETA DE CADA ESTUDIANTE

b) Supl. por postura
anormal

A: BUSCA LA HISTORIA CLINICA EN EL ARCHIVO ACTIVO (Pacientes de alin estudiantes
de clinica)

*A: PERFORA Y GUARDA LAS HISTORIAS CLINICAS EN LA CARPETA DE CADA ESTUDIANTE

c) Lev. de Pesos y Uso de
Fuerza

f) Tension Visual

h) Proc. complejo

*A: BUSCA LA HISTORIA CLINICA EN EL ARCHIVO ACTIVO (Pacientes de atn estudiantes
de clinica)

*A: UBICA LAS HISTORIAS CLINICAS EN EL CASILLERO DE CLASIFICACION

*A: PERFORA Y GUARDA LAS HISTORIAS CLINICAS EN LA CARPETA DE CADA ESTUDIANTE

*A: VERIFICA LA CANTIDAD DE ESTUDIANTES DISPONIBLES

*A: ASIGNA UN ESTUDIANTE

*A: INGRESA EL NUMERO DE CEDULA DEL PACIENTE EN EL SISTEMA, PARA VERIFICAR EN
QUE ARCHIVO Y CARPETA SE ENCUENTRA LA HISTORIA CLINICA

*A: BUSCA LA HISTORIA CLINICA EN EL ARCHIVO ACTIVO (Pacientes de atn estudiantes
de clinica)

*A: VERIFICA LA CANTIDAD DE ESTUDIANTES DISPONIBLES

*A: REVISA LA HISTORIA CLINICA

*A: INGRESA LA HISTORIA CLINICA AL SISTEMA

*A: ORDENA ALFABETICAMENTE CADA CLASIFICACION DE NIVEL DE CLINICA

*A: PERFORA Y GUARDA LAS HISTORIAS CLINICAS EN LA CARPETA DE CADA ESTUDIANTE

*A: VERIFICA LA CANTIDAD DE ESTUDIANTES DISPONIBLES

*A: INGRESA EL NUMERO DE CEDULA DEL PACIENTE EN EL SISTEMA, PARA VERIFICAR EN
QUE ARCHIVO Y CARPETA SE ENCUENTRA LA HISTORIA CLINICA

*A: BUSCA LA HISTORIA CLINICA EN EL ARCHIVO ACTIVO (Pacientes de aun estudiantes
de clinica)

*A: REVISA LA HISTORIA CLINICA

*A: INGRESA LA HISTORIA CLINICA AL SISTEMA

*A: PERFORA Y GUARDA LAS HISTORIAS CLINICAS EN LA CARPETA DE CADA ESTUDIANTE

i) Monotonia: Mental

*A: ENTREGA LA HISTORIA CLINICA Y EL CARNET

*A: INGRESA EL NUMERO DE CEDULA DEL PACIENTE EN EL SISTEMA, PARA VERIFICAR EN
QUE ARCHIVO Y CARPETA SE ENCUENTRA LA HISTORIA CLINICA

*A: BUSCA LA HISTORIA CLINICA EN EL ARCHIVO ACTIVO (Pacientes de atn estudiantes
de clinica)

*A: RECIBE Y GUARDA EL CARNET DEL ESTUDIANTE

*A: REVISA LA HISTORIA CLINICA

*A: RECEPTA LA HISTORIA CLINICA Y ENTREGA EL CARNET

*A: INGRESA LA HISTORIA CLINICA AL SISTEMA

*A: COLOCA LAS HISTORIAS CLINICAS EN LA PILA DE HISTORIAS CLINICAS YA
INGRESADAS AL SISTEMA

*A: CLASIFICA LAS HISTORIAS CLINICAS POR NIVEL DE CLINICA

*A: ORDENA ALFABETICAMENTE CADA CLASIFICACION DE NIVEL DE CLINICA

j) Monotonia: Fisica

*A: INGRESA EL NUMERO DE CEDULA DEL PACIENTE EN EL SISTEMA, PARA VERIFICAR EN
QUE ARCHIVO Y CARPETA SE ENCUENTRA LA HISTORIA CLINICA

*A: BUSCA LA HISTORIA CLINICA EN EL ARCHIVO ACTIVO (Pacientes de aun estudiantes
de clinica)

*A: INGRESA LA HISTORIA CLINICA AL SISTEMA
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El espacio de trabajo del personal se encuentra mal distribuido e incluso carece
de ciertas areas o0 espacios necesarios para el correcto desempefio de algunas
actividades. Por lo cual el personal debe en ciertos casos improvisar para llevar
a cabo sus tareas.

Se puede observar en las tablas 17 y 18 como existen ciertas actividades que
ciertamente representan un coeficiente de descuento mayor lo que claramente
indica que estas pueden ser las potenciales causantes de los retrasos
observados en el estudio de tiempos que incrementan de manera exorbitante el

tiempo basico de cada proceso.

Todos los datos con respecto a la calificacion de los coeficientes de descuento

calificados de los dos procesos se encuentran en el Anexo 4y 5.

3.6.3Diagrama de recorridos

Dentro del proceso de gestion del archivo existen tres actividades principales que

implican desplazamiento por parte del personal de archivo, estas son:

- Entregar la historia clinica nueva y el carné.

- Buscar la historia clinica en el archivo activo (pacientes de audn
estudiantes de clinica).

- Ingresar al sistema, clasificar, ordenar, perforar y guardar las historias

clinicas en la carpeta de cada estudiante.

Para el estudio de movimientos se ha desarrollado el respectivo diagrama de
movimientos o también conocido como diagrama de Spaghetti y una tabla que

indica la distancia recorrida promedio por ciclo de cada actividad.
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1.25m

Actividades:

ﬁ @ ENTREGAR LA HISTORIA CLINICA NUEVA Y EL CARNET

i BUSCAR LA HISTORIA CLINICA EN EL ARCHIVO ACTIVO (Pacientes de ain
estudiantes de clinica)

@ INGRESAR AL SISTEMA, CLASIFICAR, ORDEMAR, PERFORAR Y GUARDAR LAS
HISTORIAS CLINICAS EN LA CARPETA DE CADA ESTUDIANTE

5.11m

2.77m

Figura 21. Diagrama de recorridos de la gestion del archivo.

Tabla 19.
Distancia recorrida por ciclo

N° de Distancia
- Actividad recorrida por
actividad :
ciclo

Entregar la historia clinica nuevay el
1 carné 1m
Buscar la historia clinica en el archivo
activo (pacientes de aun estudiantes
2 de clinica) 12 m
Ingresar al sistema, clasificar,
ordenar, perforar y guardar las
historias clinicas en la carpeta de
3 cada estudiante 21m

El espacio de trabajo del personal es ciertamente reducido, se encuentra mal

distribuido e incluso carece de ciertas areas o0 espacios necesarios para el
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correcto desempefio de algunas actividades (como la N° 3) por parte del personal

del archivo.

De todas las actividades el ingresar al sistema, clasificar, ordenar, perforar y
guardar las historias clinicas en la carpeta de cada estudiante es la que recorre
una mayor distancia, y esta puede llegar a ser mayor si existe algun error por
parte del personal del archivo. Por lo que dentro del estudio de movimientos se
la identifica como la actividad mas critica.

Todas las distancias recorridas por ciclo son un promedio del total de mediciones
realizadas (3 mediciones) con la ayuda de un reloj inteligente con funcién de
poddémetro, es decir, de contar pasos y medir distancias recorridas.

3.7 Simulacion del proceso

Para la simulacién del proceso de atencion al paciente tanto del paciente nuevo

y el ya existente se va a hacer uso del software de simulacion FlexSim.

Por motivos de visualizacién en los processors de la simulacion se abrevia el

termino de historias clinicas a HC.

PACIENTE NUEVO 88 - . ——— — . —

ASIGNACION DE TURNO1  CANCELAR EL VALOR EN CAJAT  ENTREGAR COPIA DE CEDULA  INGRESO EN EL SISTEMA  SOLICITUD DE HC NUEVA  APERTURA DE HC  ENTREGA DE NUEVA

& 7 il
PACIENTE YA EXISTE - g0

ASIGNACION DE TURNOZ ~ CANCELAR EL VALOR EN CAJAZ  INDICA N' DE CEDULA  BUSQUEDA EN EL SISTEMA  SOLICITUD DE HC YA EXISTENTE  BUSQUEDA DE HC

ATENCION ODONTOLOGICA

Figura 22. Simulacion del proceso en FlexSim, parte 1.
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ENTREGA DE NUEVA fiC

ATENCION ODONTOLOGICA

ENTREGA DE LA HC RECEPCION DE LA HC REVISION DE LA HC INGRESO DE LA HC AL SISTEMA CLASIFICACION DE LAS HC ~ ORDENAR LAS HC 'GUARDAR LAS HC

Figura 23. Simulacion del proceso en FlexSim, parte 2.

WIP Archivo de la clinica

W AverageWlP

ASIGNACION DE TURNO1 093
SOLICITUD DE HC MUEWVA 004
SOLICITUD DE HC YA EXISTENTE  0.02
BUSQUEDA DE HC 0.22
REVISION DE LA HC 002
CLASIFICACION DE LAS HC 034
ORDEMAR LAS HC 0452
GUARDAR LAS HC 007
ASIGNACION DE TURNO2 0.93

I:I!EI I:I.I2 Dfd- I:I!E I:I!Ei I

Figura 24. Resultado del WIP de la simulacién en FlexSim.

El resultado de la simulacién en cuanto al WIP (work in progress) evidencia la
criticidad del asignar un turno a los pacientes, el ordenar y clasificar las historias
clinicas una vez devueltas y también la busqueda de historias clinicas para el

proceso de pacientes ya existentes.

Con los resultados obtenidos de la simulacién de los procesos se procedera a

realizar el analisis de causas del porqué de estos resultados.
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4. ANALISIS DE CAUSAS

Es fundamental conocer qué actividades son criticas y como se generan. Es este
motivo por lo que a lo largo de este capitulo se determinaran las actividades
criticas de los procesos a través del diagrama de Pareto, a la par que se
desarrolla el analisis de causa-efecto del porqué de estas actividades con la

ayuda del diagrama de Ishikawa.

Y finalmente se realizard un cuadro de desperdicios que permita comprender de

mejor manera la verdadera implicacién de los problemas presentados.

4.1 Andlisis de las actividades criticas

4.1.1 Analisis del proceso de paciente nuevo

Para el identificar las actividades criticas del proceso de paciente nuevo se hizo
uso del andlisis de diagrama de Pareto. Donde se determinaron las siguientes
actividades como las mas delicadas con respecto al tiempo en un orden de

relevancia determinado:

1. Clasificar las historias clinicas por nivel de clinica.
2. Ingresar la historia clinica al sistema.

3. Verificar la cantidad de estudiantes disponibles.
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Diagrama de Pareto: Paciente nuevo

70,00 100%
20% - Vitales

20%
60,00

80%

50,00 T0%
80% - Triviales

40,00
50%

30,00
40%

20,00 0%

20%

10,00
10%

0,00 0%

S HISTORIAS CLIMICAS EN...

A ASIGNA UM ESTUDIANTE
E: LLEMAY EMTREGA EL CARMET

A REVISALAHISTORIA CLINICA
E: RETIRA LA HISTORIA CLIMICA

WVERIFICA LA CANTIDAD DE...

A PERFORAY GLARDA LAS..
A ASIGMAELSIGUIENTE TURMO..

A

A CLASIFICA LAS HISTORIAS CLIMICAS. .
A IMGRESA LA HISTORIA CLINICA AL,
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Figura 25. Diagrama de Pareto del proceso de paciente nuevo.

Estas actividades son las mas criticas del proceso de atencion de paciente nuevo
debido a que durante el estudio de tiempos aumentados el personal de la clinica
supo hacer énfasis en los problemas que se presentan dentro de estas y el
aumento del tiempo de ciclo que estos problemas representan. Es decir, esto se
traduce no en la cantidad de errores existentes, sino, en la importancia de estos

para el tiempo de ciclo.
Toda la informacion recabada con respecto al estudio de tiempos fue presentada
y corroborada a través del presente analisis de diagrama de Pareto, dando como

resultado 3 actividades criticas dentro del proceso.

4.1.2 Analisis del proceso de paciente ya existente
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Para el identificar las actividades criticas del proceso de paciente ya existente se
hizo uso del anadlisis de diagrama de Pareto. Donde se determinaron las
siguientes actividades como las mas delicadas con respecto al tiempo en un

orden de relevancia determinado:

1. Clasificar las historias clinicas por nivel de clinica.

2. Ingresar el numero de cédula del paciente en el sistema, para verificar en
qué archivo y carpeta se encuentra la historia clinica.
Buscar la historia clinica en el archivo activo.

Ingresar la historia clinica al sistema.

Diagrama de Pareto: Paciente ya existente
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Figura 26. Diagrama de Pareto del proceso de paciente ya existente.

Estas actividades son las mas criticas del proceso de atencién de paciente ya

existente debido a que durante el estudio de tiempos aumentados el personal de
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la clinica supo hacer énfasis en los problemas que se presentan dentro de estas
y el aumento del tiempo de ciclo que estos problemas representan. Es decir, esto
se traduce no en la cantidad de errores existentes, sino, en la importancia de

estos para el tiempo de ciclo.

Toda la informacion recabada con respecto al estudio de tiempos fue presentada
y corroborada a través del presente andlisis de diagrama de Pareto, dando como
resultado 3 actividades criticas dentro del proceso.

4.2 Lluvia de ideas

Dentro de la clinica odontoldgica se realizé una sesién de lluvia de ideas o
Brainstorming con la participacion de la auxiliar de clinica, los dos ayudantes de
clinicay la administradora de la clinica de pregrado durante el altimo turno (17:50

- 19:50) de atencién del viernes 30 de noviembre del 2018.

Esta sesion permitio comprender los distintos puntos de vista de los problemas,
tanto por parte del personal administrativo como del lado de los estudiantes.
Toda la informacién recabada va a ser presentada y desarrollada en el siguiente

subcapitulo.

4.3 Diagrama de Ishikawa

A partir de los diagramas de Pareto previos se desarrollaron los presentes
diagramas de causa-efecto de las actividades criticas, para esto, dichas
actividades de los dos procesos han sido ciertamente agrupadas en cuatro
grupos distintos, con la finalidad de determinar los principales causantes de que

éstas sean denominadas criticas.

A continuacién, se presentaran los distintos diagramas de causa-efecto por

grupos y actividades englobadas.



Grupo 1: Sobrecarga durante el cambio de turno de la clinica odontologica:

- Verificar la cantidad de estudiantes disponibles.
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Materia prima Materiales Método

Herramientas no son en su
totalidad las indicadas

Historias clinicas
acumuladas

Tiempo entre cambio de
turnos muy corto

Se produce cambio de
ayudantes de turno

No existe un
procedimiento claro

jas deterioradas
debido alas remisiones

i

Planteamiento
del problema

Sobrecarga de
tareas en el
cambio de turno

Faltapersonal

Sobrecargade
actividades

Funcionalidad parcial del
Cansancio
computador

Medio ambiente Mano de obra Maquinaria y equipos

Acumulacion de pedidos

Espacio reducido

Otros subprocesos
pueden interferir

Figura 27. Diagrama de Ishikawa del grupo 1.

El problema es el alto nivel de carga de trabajo que se genera debido al cambio

de turno de los estudiantes y de los auxiliares de clinica odontolégica. La

sobrecarga de tareas durante el cambio de turno es el resultado de la

acumulacion de pedidos de historias clinicas por parte de los estudiantes, la

interferencia de la rotacion con otros subprocesos en marcha, el cansancio y la

falta momentanea del personal que conlleva la rotacion. El auxiliar de clinica

supo indicar que el tiempo de cambio de turno es muy corto y no existe un

procedimiento claro para los ayudantes de clinica.

El desarrollo de las causas principales para que esta problematica se presente

es la siguiente:

- El tiempo de cambio de turno es muy corto (5 minutos) debido a que los

turnos de la clinica se rigen a los horarios de la unidad educativa.
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- La falta de personal es debida a que los ayudantes de clinica previos se
van y los nuevos recién entran. La rotacion y la carencia de compromiso
debido al cansancio por parte de los ayudantes genera una sobrecarga
de trabajo para el auxiliar de clinica, el cual rota Unicamente una vez al
dia.

- El procedimiento de cambio de turno es desconocido por gran parte de
los ayudantes de clinica, los cuales no se encuentran bien capacitados.

- Los estudiantes entrantes al nuevo turno se traducen en una acumulacion
de pedidos de historias clinicas que solamente el auxiliar de clinica
atiende. De igual manera otras actividades o subprocesos pueden
interferir con las actividades que ya esta llevando a cabo el auxiliar de

clinica.
Grupo 2: Historias clinicas no se encuentran en el archivo de pregrado:
- Ingresar el nimero de cédula del paciente en el sistema, para verificar en

gué archivo y carpeta se encuentra la historia clinica.

- Buscar la historia clinica en el archivo activo.

Materia prima Materiales Método

No usan las herramientas

Las herramientas se
convierten en obstaculos

Historias clinicas mal
organizadas

El sistema es insuficiente
El proceso es ineficiente
No se cumple conel
procedimiento

Demasiadas remisiones en
las historias clinicas

Planteamiento
del problema
Herramientas no son en su
totalidad las indicadas

Historias clinicas se
encuentran en proceso

Las historias
clinicas no se
encuentran en el
archivo de
pregrado

Diferencia de horarios del .
Desmotivacion
personal de archivos
Funcionalidad parcial del
Faltade espacio Ausencia
computador

Medio ambiente Mano de obra Maquinaria y equipos

Faltade habilidad del
personal

Figura 28. Diagrama de Ishikawa del grupo 2.
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Los estudiantes o directamente los pacientes solicitan historias clinicas que ya
no se encuentran en el archivo de pregrado, por lo cual es necesario primero
verificar la ubicacion de dichas historias, tarea para la cual el sistema del archivo
se ve insuficiente. Si no se ubica la historia clinica a través del sistema es
obligatorio buscar la historia clinica en los dos archivos existentes (archivo de
post grado y archivo pasivo) en la menor cantidad de tiempo posible. Existen
ocasiones extremas en las cuales el personal de archivo definitivamente no

encuentra la historia clinica y es necesaria la apertura de una nueva.

El desarrollo de las causas principales para que esta problematica se presente

es la siguiente:

- Los pacientes abrieron su historia clinica en la clinica postgrado y el
sistema es insuficiente para conocer certeramente donde se encuentra la
historia clinica, debido a que el sistema es simple y llanamente un Excel
en el que se ingresan datos manualmente por parte del auxiliar de clinica.

- Las historias clinicas se encuentran en el archivo pasivo debido a que la
altima atencion del paciente en la clinica fue hace ya un considerable
periodo de tiempo y el proceso de busqueda se ve insuficiente frente a la
inmensa cantidad de historias clinicas almacenadas en el archivo pasivo.

- El personal del archivo no es capaz de encontrar la historia clinica del
paciente. La mayoria de las ocasiones debido a que existen demasiadas
remisiones para una sola historia clinica, lo que puede llegar a confundir
al personal del archivo y estos llegan a organizarlas de manera incorrecta
por su falta de habilidad o desmotivacion.

- El personal no suele cumplir con el procedimiento indicado debido a que
este implica un alto nivel de estrés por a la falta de tiempo y espacio para
llevar a cabo la busqueda.

- El personal del archivo de postgrado tiene una diferencia de horarios con
respecto al personal de archivo de pregrado, motivo por el cual existen

retrasos en la bausqueda de historias clinicas. Es dificil igualar los horarios
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de ambos personales debido a que la clinica de pregrado atiende de lunes

a viernes y la de postgrado de lunes a domingo.

Grupo 3: Historias clinicas tienen datos faltantes o estan mal llenadas:

Ingresar la historia clinica al sistema.

Materia prima Materiales Método

No se cumplen las reglas

delaclinicaodontolégica

Hojas deterioradas
debido alas remisiones

Historias clinicas se
encuentran incompletas

Faltanlos sellos de los
docentes

Herramientas no sonensu

totalidad las indicadas

Los docentes tienen

distintos criterios

No se siguen los
procesos

Planteamiento
del problema

Historias clinicas tienen
errores de llenado

Las historias
clinicas tienen

datos faltantes o
estdn mal
llenadas

Confusiéndentro de los
procesos

Procedimiento estresante

Existe ajetreo por la

cantidad de actividades

Docentes se olvidan sus
sellos
Faltade conocimiento de
los estudiantes
Personal de archivo poco
capacitado

Funcionalidad parcial del
computador

Medio ambiente Mano de obra Maquinaria y equipos

Figura 29. Diagrama de Ishikawa del grupo 3.

Al momento de ingresar las historias clinicas al sistema estas presentan falta de

datos, sellos del docente o sencillamente se encuentran llenadas de manera

incorrecta, a pesar de que dichas historias clinicas pasaron por un subproceso

de revision por parte del personal del archivo.

El desarrollo de las causas principales para que esta problematica se presente

es la siguiente:

No se cumplen las reglas de la clinica odontolégica debido a la
interferencia de docentes, frente a los cuales el personal de archivo se ve
desautorizado.

Los estudiantes llenan incorrectamente o no llenan partes de la historia

clinica por su falta de conocimiento, a pesar de gue estos reciben clases
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donde se les indica el procedimiento a seguir. También es necesario
indicar que algunos docentes transmiten criterios distintos a los
estudiantes, lo cual genera confusion el momento en el que los
estudiantes llevan a cabo el proceso de llenado de la historia clinica.

Los docentes se olvidan sus sellos, los cuales son parte fundamental de
una historia clinica bien llenada. Algunos docentes muestran cierta falta
de interés en seguir el procedimiento indicado.

Existen ayudantes de clinica que no se encuentran capacitados
correctamente para revisar las historias clinicas, y generalmente son
estos quienes aceptan las historias clinicas mal llenadas sin darse cuenta
y las colocan en el lugar incorrecto. Entonces, el auxiliar de clinica se da
cuenta de este error una vez que se encuentra ingresando la historia
clinica al sistema.

La alta cantidad (mas de 3) de remisiones dentro de una misma historia
clinica puede generar confusion al auxiliar de clinica, lo que se traduce en
errores al momento de ingresar las historias clinicas al sistema.

A pesar de que las historias clinicas mal llenadas no deberian ser
aceptadas dentro del archivo, estas ingresan a un apartado en el que se
encuentran todas las historias clinicas mal llenadas o con datos faltantes,
donde permanecen hasta que los estudiantes decidan corregirlas. Este
procedimiento es fundamental, debido a que los estudiantes no tienen

permitido llevarse las historias clinicas fuera de la clinica odontolégica.

Grupo 4: El personal del archivo se confunde al organizar y posteriormente al

ubicar las historias clinicas en su lugar:

Clasificar las historias clinicas por nivel de clinica.
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Materia prima Materiales Método

Historias clinicas Herramientas di
rramier ispersas
deterioradas asdisp
Hojas desprendidas por Las herramientas se
el deterioro convierten en obstaculos
Historias clinicas con Herramientas no son en su
exceso de remisiones totalidad las indicadas

No siguen el
procedimiento
El proceso es confuso
Existen homénimos
dentro del archivo

Planteamiento
del problema

El personal del
archivo se
confunde al
organizar y

posteriormente
al ubicar las

historias clinicas

en su lugar

No existe un dreade Faltade habilidad del
trabajo especializada personal
Espacio s reduciae

Se presentan otros Funcionalidad parcial del
Cansancio
subprocesos computador

Medio ambiente Mano de obra Maquinaria y equipos

Figura 30. Diagrama de Ishikawa del grupo 4.

Existen casos en los que el personal del archivo al momento de clasificar las
historias clinicas se confunde, por lo que consecuentemente dichas historias
clinicas son organizadas y guardadas en las carpetas incorrectas. Lo que a futuro
puede tener consecuencias tan graves como por ejemplo que se dé por perdida

la historia clinica y sea necesario abrir una historia clinica nueva.

El desarrollo de las causas principales para que esta probleméatica se presente

es la siguiente:

- Existe falta de habilidad, desconcentracion y cansancio en el personal del
archivo, debido al notable nivel de complejidad y estrés que conlleva esta
actividad. Motivos por los cuales no se suele seguir el procedimiento
establecido.

- La presencia de otras actividades o subprocesos, el deterioro en las
historias clinicas, las historias clinicas con un alto nimero de remisiones
(més de 3) y la existencia de homénimos dentro del archivo puede
desembocar en una equivocacion por parte del personal al momento de

organizar o ubicar las historias clinicas en su lugar.



83

- El personal no sigue el debido proceso al momento de clasificar, ordenar
y posteriormente guardar y perforar las historias clinicas.

- El espacio para llevar a cabo esta actividad es limitado, y se ve reducido
aun mas por la cantidad de herramientas (escaleras, banquillos)
existentes que se terminan convirtiendo en obstaculos para el personal.

- No existen areas de trabajo especializadas, dando como resultado la

improvisacion del personal para llevar a cabo su trabajo.

4.4 Desperdicios

Los desperdicios identificados seran divididos y expuestos segun los grupos de

actividades previamente conformados en el subcapitulo anterior.

Tabla 20.

Desperdicios: grupo 1

Actividad Desperdicio

- Esperas: Los pacientes y los estudiantes deben
esperar a que el personal del archivo termine su rotacién
para poder recibir la atencion necesaria por parte de
este.

- Movimientos: El auxiliar de clinica debe atender
todos los requerimientos que se pueden presentar en el
archivo durante este periodo de tiempo, por lo que es
necesario que este se desplace de manera repetitiva e
innecesaria a través del archivo.

- Retrabajo: Al existir una alta carga de trabajo
durante este periodo de tiempo para el auxiliar de clinica
es posible que este se equivoque y deba repetir o
corregir una accion o actividad.

Sobrecarga durante el cambio de
turno de la clinica odontologica




Tabla 21.

Desperdicios: grupo 2

Actividad

Desperdicio

Historias clinicas no se encuentran en el archivo de pregrado

- Esperas: El personal del archivo debe buscar la
historia clinica solicitada que se encuentra en uno de los
otros dos archivos existentes, lo cual obviamente genera
una espera para el estudiante y el paciente.

- Sobre procesamiento: Al encontrarse dispersa la
historia clinica en uno de los archivos se genera un
esfuerzo por parte del personal del archivo para buscar
la historia clinica. Esfuerzo que no es requerido por el
cliente y que no agrega valor a la actividad, solamente
consume recursos.

- Inventarios: Existe una alta cantidad de carpetas y
por ende una alta cantidad de historias clinicas en el
archivo de pregrado, de post grado y sobre todo en el
pasivo.

- Movimientos: El personal de archivo debe
desplazarse hasta los otros archivos y buscar a través
de estos la historia clinica solicitada, para
posteriormente traerla al archivo de pregrado y
entregarsela al estudiante.

- Retrabajo: En caso de que los ayudantes de clinica
no encuentren la historia clinica en uno de estos dos
archivos es imprescindible que el auxiliar de clinica
repita el proceso de busqueda en el archivo
correspondiente.

Tabla 22.

Desperdicios: grupo 3

Actividad Desperdicio
c 0
5 2 ‘GE) T - Esperas: Es indispensable gue la historia clinica se
82 €| encuentre completa y bien llenada para poder ser
% 4! 8 ~§ ingresada al sistema. Por lo que el auxiliar de clinica
T g 8 g|debe esperar hasta que las his_torias clinicas con errores
= _cgs o | sean rectificadas por los estudiantes.
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- Sobre procesamiento: El personal del archivo debe
notificar a los estudiantes que deben corregir los errores
o llenar los datos/sellos faltantes de las historias clinicas
de sus pacientes.

- Retrabajo: El auxiliar de clinica debe revisar la
historia clinica nuevamente; y de darse el caso de que al
momento de ingresar la historia clinica al sistema se
detecte un error se debe repetir nuevamente la
actividad.

Tabla 23.
Desperdicios: grupo 4

Actividad

Desperdicio

El personal del archivo se confunde al organizar y
posteriormente al ubicar las historias clinicas en su lugar

- Esperas: Si las historias clinicas se encuentran mal
ubicadas, el subproceso de busqueda puede extenderse
de manera desmesurada, generando esperas tanto para
el estudiante como para el paciente.

- Sobre procesamiento: De no ser localizada la
historia clinica donde deberia estar, el personal del
archivo debe esforzarse de sobremanera para encontrar
la historia clinica en el menor tiempo posible.

- Inventarios: Existe una alta cantidad de carpetas y
por ende una alta cantidad de historias clinicas dentro
del archivo de pregrado donde podria estar la historia
clinica faltante.

- Movimientos: Al encontrarse mal ubicada la historia
clinica es elemental que el personal deba desplazarse
dentro del archivo mas de lo habitual debido a que no
encuentran la historia clinica donde deberian estar.

- Retrabajo: Una vez detectado el error se debe
buscar nuevamente la historia clinica hasta encontrarla,
y una vez encontrada se la debe reubicar
correctamente. Es decir, se repite el proceso.
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Entonces, segun la informacion expuesta en la tabla de desperdicios se puede

evidenciar que los desperdicios presentes en los grupos de actividades criticas

son:
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- Esperas

- Retrabajo

- Sobre procesamiento
- Movimientos

- Inventarios

Las esperas y los retrabajos son los desperdicios méas frecuentes dentro de las

actividades que se llevan a cabo en los procesos de la clinica odontolégica.

Ciertamente los desperdicios han sido solamente identificados, mas no
cuantificados. Sin embargo, con esto es suficiente para poder implementar

correctamente la herramienta de las 5’s (eses).

5. PROPUESTA DE MEJORA

A través de las herramientas empleadas en el capitulo previo se establecieron
las causas-raiz que ocasionan gque una actividad sea critica segun el diagrama

de Pareto.

Para enfrentar los distintos problemas presentes en los procesos se van a
desarrollar una serie de tablas de acciones de mejora por cada metodologia y
herramienta empleada en el presente trabajo de titulacion. Para entender las
tablas de acciones de mejora es fundamentan conocer los distintos apartados de

estas. Entonces, sus partes son:

- Herramienta: el mecanismo de desarrollo de la metodologia.

- Resultados: el producto de implementar la metodologia y la herramienta.

- Debilidades encontradas: oportunidades de mejora encontradas sobres
las que hay que trabajar.

- Objetivo de mejora: qué es lo que se quiere lograr con las debilidades

encontradas.
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- Actividades: como se van a cumplir los objetivos de mejora, pueden ser
otras metodologias o herramientas para aplicar.

- Indicadores: como medir el cumplimiento de objetivos propuestos.

- Frecuencia: cantidad de veces por periodo de tiempo en los que se van a
medir el cumplimiento de los objetivos.

- Metas: los resultados previstos de la implementacion de las actividades
con respecto a las debilidades encontradas.

- Responsables: quienes estan a cargo de la implementacion de las
actividades correspondientes.

- Recursos: es todo elemento que se utiliza como medio para implementar

las actividades correspondientes y alcanzar las metas propuestas

El conjunto de todos estos elementos da como resultado una tabla de acciones

para mejorar la gestion por procesos del archivo de la clinica odontolégica.

La presente tabla y las herramientas propuestas cumplen a cabalidad con la
metodologia del ciclo de mejora continua segun Deming (PHVA). Primero se
determinan los problemas y sus causas, para posteriormente planificar las
acciones correspondientes, se implementan dichas acciones en un periodo de
tiempo determinado y se mide el desempefio de las acciones tomadas. En caso
de que los resultados no sean los esperados se da nuevamente inicio al ciclo

PHVA, lo que se traduce en un proceso de mejora continua.

5.1 Tabla de acciones de mejora

La tabla de acciones de mejora se divide segun cada una de las metodologias
aplicadas acorde al presente trabajo de titulacién. En total se desarrollaran 8
metodologias especificas que componen la propuesta de mejora del actual
trabajo de titulacion. Dicha tabla se presenta en el Anexo 6.

Dentro de las tablas de acciones de mejora existen actividades propuestas que

deben ser desarrolladas directamente o delegadas por el personal administrativo
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de la clinica odontoldgica y otras que van a ser desarrolladas a lo largo del

presente capitulo.

5.2 Trabajo estandarizado — Hoja SOS

El primer paso para llevar a cabo una optimizacion efectiva dentro del archivo de
historias clinicas es estandarizar los procesos que se llevan a cabo dentro del
mismo. A través de la aplicacién de la hoja SOS (standard operation sheet) se
propone estandarizar los dos procesos principales del archivo de pregrado de la

clinica de pregrado.

La hoja SOS permitird a todo aquel que deseen manejar el archivo comprender
los pasos que debe seguir, el tiempo que debe demorar cada actividad y los

distintos tipos de secuencias o elementos existentes en las actividades.

Entonces, el resultado es una sola hoja SOS para los dos procesos existentes

en el archivo de pregrado de la clinica odontoldgica.
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HOJA DE TRABAJO ESTANDARIZADO: Atenci n paciente nuevo

P . - L. Operario: Auxiliarde |Fecha: 25/12/2018
UBICACION: Archivo de la clinica odontolégica I? . /12/
clinica
COMPUERTA DE Realizada por: [Fernando Félix
SIMBOLOGIA | # P PACIENTE .
DECISION PACIENTE A SIMBOLOS
ACTIVIDAD NUEVO -
(minutos) EXISTENTE O Secuencia
minutos : )
minutos, mandatoria
t dat
. P: SOLICITA UN TURNO EN LA VENTANILLA DE ATENCIGON AL PACIENTE DEL ARCHIVO : Chequeo de
1 calidad
A: INGRESA AL PACIENTE EN LA BASE DE DATOS Seguridad del
O (TENIA CITA? NO 0,5870 | 0,5870 v
operador
A: VERIFICA LA CANTIDAD DE ESTUDIANTES DISPONIBLES ]
O{:l 3 0,1733 0,1733 @ Proceso critico
ZEXISTEN A: ASIGNA EL SIGUIENTE TURNO DISPONIBLE A CONVENIR
O ESTUDIANTES 0,5737 0,5737 . Opcién
4 |DISPONIBLES? NO
EXISTEN A: ASIGNA UN ESTUDIANTE
O ESTUDIANTES 3,8930 3,8930 INVOLUCRADOS
5 |DISPONIBLES? SI
P: ESPERA EL LLAMADO DEL ESTUDIANTE PARA ATENCION
[ | . ; - |p:PACIENTE
O E: IDENTIFICA AL PACIENTE Y GENERA EL CODIGO DEL TRATAMIENTO A: AUXILIAR O AYUDANTE DE
7 |:TENIA CITA? S1 / CLINICA
O ZEXISTEN P: CANCELA EN CAJA EL VALOR DEL TRATAMIENTO VS. CODIGO GENERADO
g |esTupianTES - - E: ESTUDIANTE
DISPONIBLES? S C: COBRA EL VALOR DEL TRATAMIENTO Y EMITE LA FACTURA
O . - - lecana
P: ENTREGA LA FACTURA Y COPIA DE CEDULA
Ot " - - |p:DoCeNTE
£: SOLICITA UNA NUEVA HISTORIA CLINICA Y ENTREGA LA FACTURA Y COPIA DE
O{h 1 CEDULA - 0,1088 TIPOS DE ACTIVIDADES
A: INGRESA EL NUMERO DE CEDULA DEL PACIENTE EN EL SISTEMA, PARA VERIFICAR EN
O[:] 12 QUE ARCHIVO Y CARPETA SE ENCUENTRA LA HISTORIA CLINICA - 0,5618 |PRINCIPALES:
O ELPACENTEHA | BUSCALAHISTORIA CLINICA EN ELARCHIVO ACTIVO (Pacientes de atn 09322
13[sipo ATENDIDO estudiantes de clinica) - ),
o n Il ivi
PREVIAMENTE EN LA |A: BUSCA LA HISTORIA CLINICA EN EL ARCHIVO PASIVO (Pacientes de estudiantes ya so aqule asact dade.s que
. 14|CLiNICAZ 51 egresados) - - por el tipo de proceso siempre
- deben ser llevadas a cabo por
A: RE UBICA LA HISTORIA CLINICA EN LA CARPETA DEL ULTIMO ESTUDIANTE QUE LA ° p
. 15 SOLICITO - - el personal del archivo de la
- lini ntoldgica. Existen
A: UBICA LA HISTORIA CLINICA EN LA MESA AFUERA DEL ARCHIVO cinica °d°. .to ogica. Existe
O 16 - 0,1659 |ciertas actividades que
- difieren entre proceso
E: SOLICITA UNA NUEVA HISTORIA CLINICA Y ENTREGA LA FACTURA Y COPIA DE ntre p! Y
O 17 CEDULA 0,2128 - proceso, sin embargo, la gran
¢EL PACIENTE HA ; inci
O SIDO ATENDIDO A ENTREGA LA HISTORIA CLINICA Y EL CARNET mayoria de estas coinciden.
18|PREVIAMENTE EN LA 0,0932 -
CLUNICA? NO E: LLENA Y ENTREGA EL CARNET
O 19 0,6600 - SECUNDARIAS:
A: RECIBE Y GUARDA EL CARNET DEL ESTUDIANTE
O 2 0,1003 0,1003  |Estas son actividades que no
i E: RETIRA LA HISTORIA CLINICA se encuentran directamente
O 21 ATENCION 0,0297 0,0297 |relacionadas con el personal
E: FORMULA EL DIAGNGSTICO Y LLENA LA HISTORIA CLINICA del archivo o también son
O 2 - - actividades que aparecen en
LEL DIAGNOSTICO 5 |D: APRUEBA Y SELLA HISTORIA CLINICA caso de que el proceso
O<> 23|correcro? si - - establecido presente alguna
L DIAGNOSTICO Es_|D: CORRIGE EL DIAGNGSTICO JUNTO AL ESTUDIANTE alteracion, y en esta caso estas
. 24|correCTO? NO - - actividades si se encuentran
E- ATIENDE AL PACIENTE relacionadas directamente con
O 25 ATENCION - - el personal del archivo de
LE HACE FALTA £: SOLICITA EL PROTOCOLO FALTANTE DEL ARCHIVO pregrado de la clinica
. ALGUN PROTOCOLO? - - odontoldgica.
26]sI
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JEL ARCHIVO POSEE |E: SOLICITA EL PROTOCOLO FALTANTE EN LA COPIADORA

NOTAS
27|EL PROTOCOLO? NO
E: ENTREGA LA HISTORIA CLINICA E INFORMA EL TIPO DE CARNET QUE ENTREGO
. 0,0259 | 0,0259 _
28|DEVOLUCION DE LA - Este proceso puede repetirse
HISTORIA CLINICA A: REVISA LA HISTORIA CLINICA hasta 44 veces por turno de la
<>[::h 0,1112 0,1112 L p .
29 clinica odontoldgica; la
A: SENALA LOS ERRORES O LOS SELLOS FALANTES POR PARTE DEL DOCENTE DE LA capacidad maxima de la clinica
30|, ESTA BIEN LLENADA HISTORIA CLINICA ) ) es de hasta 44 estudiantes en
Y TIENE LOS SELLOS  |E: CORRIGE LOS ERRORES lo que respecta a pregrado.
31 |CORRESPONDIENTES? ° B
No D: COLOCA EL SELLO FALTANTE EN LA HISTORIA CLINICA - Los turnos de atencién de la
32 ) ) clinica tienen una duracién
A: RECEPTA LA HISTORIA CLINICA Y ENTREGA EL CARNET aproximada de 2 horas.

0,2078 0,2078
33|:esTA BIEN LLENADA

Y TIENE LOS SELLOS | A: UBICA LA HISTORIA CLINICA EN EL 1ER O 3ER NIVEL DEL ARCHIVADOR - Este proceso es llevado a

0,0964 0,0964 . o
34 |CORRESPONDIENTES? cabo por el auxiliar de clinicay

Sl A: INGRESA LA HISTORIA CLINICA AL SISTEMA los ayudantes de clinica de
09221 | 09221 Y
35 turno.

A: TIEMPO QUE TOMA EL SOFTWARE

0,1304 0,1304
36

EEXISTEN ERRORES ~ |A: UBICA LA HISTORIA EN EL 2DO NIVEL DEL ARCHIVADOR

37 EN LA HISTORIA

CLINICA AL MOMENTO
DE INGRESAR AL
38 [SISTEMA? sI

A: INFORMA AL ESTUDIANTE QUE DEBE CORREGIR SU HISTORIA CLINICA

A: COLOCA LAS HISTORIAS CLINICAS EN LA PILA DE HISTORIAS CLINICAS YA

39 INGRESADAS AL SISTEMA 0,0200 0,0200

A: UBICA LAS HISTORIAS CLINICAS EN EL CASILLERO DE CLASIFICACION

40|¢EXISTEN ERRORES 0,1522 0,1522

OOOOOIIO%OOIIIOOI

EN LA HISTORIA A: CLASIFICA LAS HISTORIAS CLINICAS POR NIVEL DE CLINICA
[E] CLINICA AL MOMENTO 19170 | 1,9170
41]DE INGRESAR AL
SISTEMA? NO A: ORDENA ALFABETICAMENTE CADA CLASIFICACION DE NIVEL DE CLINICA
2,8938 2,8938
42
A: PERFORA Y GUARDA LAS HISTORIAS CLINICAS EN LA CARPETA DE CADA ESTUDIANTE
['I::I 0,3900 | 0,3900
43
TIEMPO BASICO TOTAL POR CADA PROCESO: 13,1898 13,8961
BLOQUE DE FIRMAS DE APROBACION
TURNO LIDER DE EQUIPO FECHA LIDER DEL GRUPO FECHA GERENTE FECHA
e
>
>
REGISTRO DE REVISIONES
FECHA | N° REVISION ALTERACION
25/12/2018 1 Creacion de la hoja SOS.

Figura 31. Hoja SOS.

Es importante denotar que dentro del archivo existe la percepcién de que saltarse
procedimientos dentro de un proceso ya establecido es un ahorro de recursos,
principalmente el tiempo. Finalmente, este “ahorro” termina desembocando en
un gasto de recursos (tiempo y personal) ain mayor, por la cantidad de errores
que esto puede producir, especialmente por parte de los ayudantes de clinica.
Por esto es fundamental que todo el personal sea previamente capacitado en
cuanto al correcto uso y entendimiento de esta herramienta de trabajo

estandarizado.

Finalmente, el resultado de la aplicacion y cumplimiento de la hoja SOS permitira

reducir la cantidad de causas raiz en al menos un 50% por grupo de actividades



91

criticas y por le ende las actividades criticas que estas causas raiz producen en
al menos dos tercios, es decir, un 66,65%. La propuesta presentada es para
actuar frente al estado actual de los procesos del archivo y el archivo en si, sin
embargo, se mantiene en un estado de mejora continua gracias a las otras

metodologias también presentadas.

5.3 5’s (eses)

La implementacion de las 5’s (eses) tiene el objetivo de establecer un primer
modelo de

cultura de la calidad dentro del archivo de pregrado y de su personal. Con la
finalidad de que a mediano plazo esta disciplina se expanda por las otras areas

de la clinica odontolégica.

El proceso de implementacion se va a desarrollar tal cual la metodologia lo
propone, por etapas; cada una de estas etapas va a contar un cierto nimero de
actividades a llevar a cabo.

- Etapa 1: Seiri — Seleccionar

Tabla 24.

Etapa 1: Seiri - Seleccionar

Etapa 1

Seiri - Seleccionar

Evaluar todas las herramientas y espacios de trabajo existentes en el archivo

Determinar todas las herramientas y areas de trabajo existentes en el
1. |archivo

Las principales herramientas son:

a. |- IxComputadora (sistema)

- 2xPerforadora de diferente tipo y tamafio (una grande y una pequeiia)
- 1xBanquillo de plastico

- 1xEscalera pequeia
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Las areas de trabajo son:

- Area de la computadora (sistema)

- Area de clasificacion de historias clinicas

- Area de almacenamiento de historias clinicas

- Area de entrega de historias clinicas y recepcién de carné

Evaluar las herramientas y areas previamente determinadas

Evaluacion de las herramientas:

- IxComputadora (sistema): el sistema es insuficiente, debido a que es
solamente un Excel

- 2xPerforadora de diferente tipo y tamafio: las perforadoras no tienen un
fisico determinado

- 1xBanquillo de plastico: no es funcional debido a su corta altura y por el
espacio que este ocupa

- 1xEscalera pequefia: es mas funcional pero el especio que ocupa es
excesivo para el tamafio del area en que se la utiliza

Evaluacion de las areas de trabajo:

- Area de la computadora (sistema): es ciertamente estrecha y existe un
alto nivel de aglomeracién de documentos (historias clinicas)

- Area de clasificacion de historias clinicas: su disefio es totalmente
contrario a las actividades que se desarrollan alli

- Area de almacenamiento de historias clinicas: se desperdicia una
notable cantidad de espacio, lo cual es una evidencia clara de la falta de
eficiencia

- Area de entrega de historias clinicas y recepcién del carné: el espacio
donde se almacenan los carnés es tan solo un cajén con separaciones,
el resto esta bien distribuido

Definir las modificaciones o cambios necesarios a realizar en las
herramientas o en las areas de trabajo

Modificaciones de las herramientas:

- IxComputadora (sistema): cambiar el sistema por uno que sea
especifico para el tipo de giro de negocio de la clinica

- 2xPerforadora de diferente tipo y tamafio: adquirir otra perforadora
similar o igual a la perforadora grande y posteriormente asignar un
espacio fisico para la ubicacién y uso de las perforadoras.

- 1xBanquillo de plastico: eliminar este elemento

- 1xEscalera pequeia: cambiar por una escalera que se adapte mejor al
tamafo del archivo pero que sea igual de funcional. Es decir, un modelo
innovador que de preferencia se desplace de manera Gptima y el espacio
gue ocupe sea reducido
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Modificaciones de las areas de trabajo:
- Area de la computadora (sistema): mejorar la distribucion de espacios,
un escritorio mas largo con divisiones especificas para los tipos de
historias clinicas que se manejan en este. Y con la adquisicién del nuevo
sistema es necesario adaptar este espacio para el correcto uso del
mismo
b | Area de clasificacion de historias clinicas: cambiar el mueble donde se
" |clasifican las historias clinicas, debido a su poca funcionabilidad es que
el personal del archivo decide obviar ciertas actividades
- Area de almacenamiento de historias clinicas: redisefiar los muebles de
almacenamiento de historias clinicas para poder optimizar el uso del
espacio, espacio que es ciertamente limitado en el archivo
- Area de entrega de historias clinicas y recepcion del carné: mejorar el
espacio donde se almacenan los carnés
4. ‘ Evaluar los resultados de las modificaciones realizadas
a. Observar el desempefio de los cambios realizados en las herramientas y
areas
b Determinar si existen aun herramientas o areas por modificar. Si es el
" | caso, repetir la primera accion de la presente S
c Evaluar el desempefio de los cambios con indicadores de tiempo, los
" | mismos que se utilizaron en el estudio de tiempos
- Etapa 2: Seikon — Organizar
Tabla 25.

Etapa 2: Seikon — Organizar

Etapa 2

Seikon - Organizar

Organizar el espacio especifico para cada elemento

Una vez realizadas las modificaciones en las herramientas es necesario
establecer un espacio especifico para cada una de estas dentro de las
distintas areas existentes

Herramientas:

- Computadora (sistema): con la adquisicién de un nuevo sistema es
necesario que el area de la computadora (sistema) sea adaptada para el
uso de este y de las actividades que se desempefian en esta area.

- Perforadoras: se recomienda fijar las perforadoras grandes en el area
de clasificacion de historias clinicas y que la pequefa sea de uso
ocasional para cuando haya una gran cantidad de afluencia de historias
clinicas

- Escalera pequefa: que esta tenga un espacio fijo dentro del area de
almacenamiento de historias clinicas para cuando esta se encuentre en
uso
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- Etapa 3: Seiso — Limpiar

Tabla 26.
Etapa 3: Seiso — Limpiar

Etapa 3

Seiso - Limpiar

Eliminar la suciedad existente

Que las herramientas y en especial las distintas areas del archivo se
1. | encuentren siempre en estado de pulcritud

La unidad educativa brinda el servicio de limpieza en general, por lo que
el archivo y sus distintas areas estan cubiertas en este punto. En caso
de que existiera alguna urgencia en cuanto a limpieza, el personal del
archivo puede contar con el personal de limpieza de la unidad educativa.

El personal del archivo debe igualmente mantener sus herramientas y
b. |espacios de trabajo limpios para no sobrecargar al personal de limpieza
de la unidad educativa

2. ‘ Evaluar el nivel de limpieza del archivo

El personal administrativo de la clinica odontoldgica posterior a la
evaluacion realizada debe brindar una retroalimentacién de los

a. |resultados obtenidos al personal del archivo, y de ser el caso, realizar
sesiones de lluvia de ideas para combatir las oportunidades de mejora
existentes

- Etapa 4: Seiketsu — Estandarizar

Tabla 27.

Etapa 4: Seiketsu — Estandarizar

Etapa 4

Seiketsu - Estandarizar

Que las actividades, procedimientos y procesos se lleven a cabo de manera
constante

1. \ Levantar la informacion de los procesos

Planificar las sesiones y la metodologia a seguir para levantar la

a. |.
informacion de los procesos

b. |Tomar la informacién necesaria de cada proceso

Organizar dicha informacion, de manera que se transforme en un

C.
diagrama de flujo

2. | Realizar las hojas SOS de los procesos
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Utilizar el formato de hoja SOS propuesto en el presente trabajo de

a. |- .
titulacion

3. | Capacitar el personal en cuanto a los procesos

Programar las sesiones (personal y recursos necesarios) y la

a. . :
metodologia a seguir

Realizar las capacitaciones del personal

C. |Evaluar el resultado de las capacitaciones brindadas

- Etapa 5: Shitsuke — Seguimiento

Tabla 28.
Etapa 5: Shitsuke — Seguimiento

Etapa 5
Shitsuke - Seguimiento

Convertir las etapas de 5's en un habito, con el fin de asegurar el
mantenimiento de las areas de trabajo

1. \ Evaluar el desempefio en general de la metodologia de las 5's
Recolectar la informacion historica de las evaluaciones realizadas a las 4
etapas previas
b Interpretar y presentar los resultados obtenidos (incluidas las
" |oportunidades de mejora encontradas) a las partes interesadas
c. |Brindar la retroalimentacién de la evaluacién al personal del archivo
Planificar las acciones pertinentes para las oportunidades de mejor (en
2.|caso de que estas existan)

a. |Determinar las acciones y recursos necesarios
Establecer un cronograma de seguimiento y cumplimiento de metas con
respecto a estas oportunidades de mejora por etapa de la metodologia
Implementar las acciones pertinentes para las oportunidades de mejora (en
3.| caso de gue estas existan)

a. | Cumplir con las acciones preestablecidas segtn el cronograma existente

a.

Las 5’s (eses) van a permitiran al archivo de la clinica odontoldgica desarrollar y
establecer un primer modelo de cultura de calidad. El tiempo de la aplicacion
inicial de la metodologia es de 6 meses, es decir, un semestre de la unidad
educativa.

Finalmente, la implementacion de las 5’s (eses) permitira que el nivel de

productividad, tanto para el personal del archivo, como para el archivo en si,
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aumente paulatinamente con el tiempo. No es posible con esta propuesta
determinar especifico el nuevo nivel de productividad, sin embargo, es posible
establecer una meta clara y alcanzable para este. La productividad actual fue
determinada a través del estudio de tiempos, y en el peor de los casos esta se
ve reducida hasta en un 249%; entonces, la meta de las 5’s (eses) es que este
porcentaje se vea reducido hasta en un 90% para los primeros 6 meses de

implementacion.

5.4 Lluvia de ideas

Dentro de las metodologias propuestas la existencia de constantes sesiones de
lluvia de ideas, donde se puedan realizar las evaluaciones pertinentes, la
retroalimentacion del desempefio, identificar oportunidades de mejora y en

general escuchar al personal del archivo de pregrado de la clinica odontoldgica.

Estas sesiones buscan fomentar el pensamiento creativo, critico, participativo y
libre de todas las partes que conforman el archivo de pregrado, incluyendo al
personal administrativo de la clinica odontolégica. El producto final sera la
reflexion y el didlogo sobre un determinado tema en un estado de igualdad para

todos los participantes.

Los pasos por seguir para llevar a cabo las sesiones de lluvia de ideas se detallan

en la siguiente tabla.

Tabla 37.

Sesiones de lluvia de ideas

Sesiones de lluvia de ideas

N° Paso Encargado

1| Definir claramente el tema o problema a tratar Personal administrativo

Establecer el rol de moderador encargado de
coordinar la participacion de los miembros de la | Auxiliar de
2 |sesion clinica/moderador

3 | Realizar una lista escrita de ideas Todos los asistentes
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Brindar turnos a los miembros de la sesion para |Auxiliar de

4| que expongan todas sus ideas clinica/moderador
Realizar una segunda ronda de turnos para Auxiliar de

5 | exponer puntos adicionales, de ser necesario clinica/moderador
Agrupar las ideas expuestas de acuerdo con su | Auxiliar de

6 | similitud clinica/moderador
Representar las ideas agrupadas utilizando la Auxiliar de

7 | herramienta de diagrama de Ishikawa clinica/moderador
Realizar la omisién de alguna idea o causa en el |Auxiliar de

8 | diagrama segun se considere pertinente clinica/moderador

Iniciar un debate abierto (de manera respetuosa
y por turnos) con respecto a las ideas o causas |Auxiliar de

principales establecidas y si se deben mantener | clinica/moderador, todos
9 | 0 descartar las mismas los asistentes

Una vez determinado el diagrama final realizar
una segunda lista escrita de ideas, pero esta vez
enfocadas en solucionar los problemas

10 | previamente establecidos Todos los asistentes
Intentar llegar a acciones concretas para resolver
11 |las causas mas importantes Todos los asistentes

La correcta implementacién de la metodologia propuesta de sesiones de lluvia
de ideas va a permitir al personal de la clinica odontologica llevar a cabo el resto

de las actividades de la tabla de acciones de mejora.

6. ANALISIS DE COSTO-BENEFICIO

Para el desarrollo del analisis de costo-beneficio de las acciones a tomar en el
archivo de pregrado de la clinica odontologica se priorizaran los beneficios
obtenidos con respecto a la eficiencia del personal, la eliminacion de

desperdicios y la reduccion de tiempos.

Uno de los principales objetivos del presente analisis es hacer uso de los
recursos que pueden ser provistos por la misma unidad educativa donde se
presenta la problemética, a través de los preprofesionales capacitados para
llevar a cabo diferentes actividades a realizar de la propuesta de mejora
presentada. Esto, con la intencion de adaptar el concepto de la clinica

odontologica donde los estudiantes pueden desarrollar sus habilidades y poner
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en practica sus conocimientos, a otras areas pertinentes de la institucion

educativa.

Tabla 37.

Analisis de costo-beneficio

Anélisis de costo-beneficio

capacitacion,
estudio y
evaluacion a

estudiantes

todo el proceso tiene una duracion de 45
horas, el costo de dos docentes por cada
curso seria de USD 810.

- Tiempo de preparacion de los
estudiantes.

- Espacio para llevar a cabo el curso de
capacitacion provisto por la unidad

educativa previo requerimiento.

Acciones de o
. Costo (recursos) Beneficio
mejora

- Tiempo de los docentes y del personal
administrativo en desarrollar el curso de | Un personal de
capacitacion, estudiar y evaluar a los clinica idéneo y
postulantes. El costo de un docente por capacitado para

Proceso de hora es de USD 18 la hora de trabajo; si |llevar a cabo las

actividades
pertinentes
dentro del
archivo de
pregrado de la
clinica

odontoldgica.

Aumento en el
salario que
perciben los
estudiantes que
cumplen de
ayudantes de

clinica

- Aumento de USD 1,46 la hora de
trabajo, en total USD 5,95 la hora de
trabajo. Son 2 estudiantes por turno,
existen 6 turnos al dia y en promedio son
22 dias de trabajo al mes. En total el
aumento seria aproximadamente de USD
385,44 al mes.

Ayudantes de
clinica motivados
al percibir una
remuneracion
mas acorde a
sus

competencias.




Implementacion
de la hoja SOS

- Solicitud a la direccion de carrera de
ingeniera industrial de un grupo de
estudiantes calificados para implementar
la hoja SOS propuesta en el archivo de

pregrado de la clinica.

- Tiempo de los estudiantes en
implementar la hoja SOS en el archivo de

la clinica.
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- Reducir la
cantidad de
errores en los
procesos en al
menos un 90%.
- Reducir la
cantidad de
desperdicios
existentes a un
10%.

- Reducir la
cantidad de
actividades
criticas al menos
en un 66,65%,
es decir, en al

menos 2/3.

Evaluaciones

periddicas del
personal de la
clinicay del

archivo

- Tiempo del personal administrativo en
elaborar la metodologia de evaluacion y
en evaluar al personal de clinica y del

archivo.

Determinar el
estado actual y
medir el
desempefio del
personal y el
archivo de

pregrado en si.

Evaluaciones
periodicas del
desemperfio de
las acciones

tomadas

- Tiempo del personal administrativo en
elaborar la metodologia de evaluacion y
en evaluar el desemperfio de las acciones

tomadas.

Determinar el
estado actual y
medir el
desempeifio de
las metodologias
implementadas y
los cambios

realizados.




Evaluacion de
los coeficientes
de descuento e
indice de
riesgos
laborales en
cuanto a

ergonomia

- Tiempo del personal administrativo en
elaborar la metodologia de evaluacion y
en evaluar el indice de riesgos laborales
en cuanto a ergonomia. La metodologia
de evaluacion de los coeficientes de
descuento ya fue desarrollada y

propuesta en el presente trabajo.
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- Reducir el
indice de
coeficiente de
descuento al
0,10 por

actividad.

- Eliminar las
actividades que
presenten
riesgos laborales
para el personal

del archivo.

Implementacion
de las 5’s

(eses)

- Solicitud a la direccion de carrera de
ingeniera industrial de un grupo de
estudiantes calificados para implementar

las 5’s (eses) en el archivo de la clinica.

- Tiempo de los estudiantes en
implementar las 5’s (eses) en el archivo

de la clinica.

- Recursos financieros por parte del
personal administrativo de la clinica para
llevar a cabo todos los cambios
propuestos con respecto a las
herramientas y areas de trabajo, la
evaluacion y seguimiento del desempefio
de las acciones de mejora de esta

primera cultura de la calidad.

- Reducir la
cantidad de
errores en los
procesos en al

menos un 90%.




Sesiones de
lluvia de ideas

- Tiempo del personal administrativo en
capacitarse segun la metodologia de

sesiones lluvia de ideas propuestas.

- Tiempo que le toma al personal llevar a

cabo las sesiones de lluvia de ideas.
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Realizar las
evaluaciones
pertinentes, la
retroalimentacion
del desemperio,
identificar
oportunidades
de mejoray en
general
escuchar al
personal del
archivo de
pregrado de la
clinica

odontolégica.

Redisefo del
espacio y areas

de trabajo

- USD 1500 - 1750 en materia prima para

el redisefio del espacio y areas de trabajo.

- Solicitud a la direccién de carrera de
arquitectura interior y disefio de un grupo
de estudiantes calificados para desarrollar
e implementar un redisefio del espacio y
areas de trabajo en el archivo de la

clinica.

- Tiempo de los estudiantes en desarrollar
e implementar un redisefio del espacio y
areas de trabajo en el archivo de la clinica
basandose en la propuesta de mejora de

la herramienta de las 5’s (eses).

- El costo en promedio de un dia de

Méas alla de ser
parte
fundamental del
resto de
metodologias
propuestas y
aportar con los
resultados de
estas, esta
accion en
concreto
permitira reducir
la cantidad de
desperdicios
existentes y sus
respectivas

causas-raices.




trabajo de un maestro albafil-carpintero a
través de una empresa contratista es de
aproximadamente $21 al dia, el proyecto
deberia ser planificado durante las
vacaciones cortas de la unidad educativa
gue tienen duracion de alrededor de 6
semanas. Si son dos maestros, que
trabajan 5 dias a la semana durante 4

semanas el costo final seria de USD840.
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Es decir, aportar
a las propuestas
de la tabla de
acciones de
mejora,
especialmente
las propuestas
del andlisis de
coeficientes de
descuento y el
estudio de

movimientos.
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones

Una vez completado el estudio de la situacidon actual, el analisis de causas, la
propuesta de mejora y el andlisis de costo-beneficio con respecto a los procesos
que se llevan a cabo en el archivo de pregrado de la clinica odontologica, se ha

llegado a concluir que:

Los procesos que se llevan a cabo dentro del archivo de pregrado de la clinica
odontoldgica son ciertamente extensos, y el personal encargado (ayudantes de
clinica) de cumplir con estos muchas veces no se encuentra capacitado para

hacerlo o prefieren obviarlos.

El proceso de remision de paciente termina siendo un problema para el personal
del archivo de la clinica odontoldgica, debido a que por lo general no se cumple
la regla mas importante, que una historia clinica puede ser remitida hasta 3
veces, existiendo casos en los que las historias clinicas han sido remitidas mas
de 5 veces. La exagerada manipulacién y la falta de importancia por parte de los
estudiantes de ser claros al momento de llenar una historia clinica remitida es

una de las causas-raiz de que ciertas actividades sean criticas.

Mediante el estudio de tiempos se determind que existen casos en los que
procesos se extienden de manera desproporcionada con respecto a sus tiempos
basicos iniciales, llegando a aumentarse estos tiempos hasta en un 249% en el
peor de los casos, por lo que se puede llegar a producir un colapso en el archivo
de pregrado. Es por este aumento tan critico en cuanto a tiempos que es
necesario implementar las metodologias propuestas, que permitiran reducir este
porcentaje en al menos un 90%, es decir, que el tiempo basico inicial se pueda
aumentar solamente hasta en 24,9%, que representa un tiempo basico total de
16,46 minutos comparado con los 34,58 minutos iniciales del proceso en su

estado mas critico.
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El espacio y las condiciones del archivo de pregrado de la clinica odontologica
se encuentra mal distribuido y carece de ciertas areas o espacios necesarios,
por lo que el personal del archivo debe improvisar para llevar a cabo sus tareas
de la mejor manera posible, y muchas veces las herramientas que deberian
facilitar el trabajo del personal terminan convirtiéndose en obstaculos. Esto se
puede evidenciar en la tabla de suplementos de la OIT y el diagrama de
Spaguetti. Por lo que es necesario que el disefio del archivo y de sus areas de o
espacios de trabajo sea redisefiada para mejorar las condiciones de trabajo y
disminuir las distancias que debe recorrer el personal. Lo que se traduce como
una reduccion en el nivel de esfuerzo que debe emplear el personal para llevar
a cabo su trabajo, la cantidad de riesgos laborales para el personal del archivo
en cuanto a ergonomia se refiere y por también una reduccion en el indice de

coeficiente de descuento al 0,10 por actividad.

Las actividades criticas determinadas a través del diagrama de Pareto se
traducen claramente en debilidades para la clinica odontoldgica, debilidades se
recomienda combatir con las acciones de mejora propuestas, en este caso,
implementar la estandarizacion de procesos a través de la hoja SOS, siguiendo
la metodologia del ciclo de mejora continua PHVA, de tal manera que las
actividades criticas disminuyan en al menos dos tercios (66,65%), al igual que

las causas-raiz responsables de que estas actividades sean criticas.

Las causas-raiz de los problemas se encuentran mayoritariamente en los
meétodos, el medio ambiente y la mano de obra implicada en las actividades. Y
el conjunto de estas causas genera que esta actividad sea determinada como
critica, debido a los efectos que puede llegar a tener, sobre todo en términos de

tiempo para los procesos.

Los principales desperdicios generados de las actividades criticas son las
esperas Yy la necesidad de repetir o corregir un proceso, es decir, los re-trabajos.

Los principales afectados de las esperas son los estudiantes y los pacientes que
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deben aguardar a recibir la historia clinica para poder iniciar la atencion
odontologica, mientras que los re-trabajos recaen netamente en el personal del
archivo. A través de la implementacion de las 5’s (eses) y la estandarizacion de
procesos a través de la hoja SOS, siguiendo la metodologia del ciclo de mejora
continua PHVA, va a permitir reducir la cantidad de desperdicios existentes a un
10%.

El descuido del archivo de pregrado y de los procesos que se gestan dentro de
este por parte del personal administrativo, el incumplimiento y desconocimiento
de los procesos y reglas del archivo por parte del personal, estudiantes y
docentes, y finalmente, la falta de un sistema establecido y estandarizado, son
los escenarios que desembocan en todos los problemas y desperdicios
existentes en la actualidad, y que han sido presentados a lo largo del presente

trabajo de titulacion.

7.2 Recomendaciones

Una vez desarrollado el presente trabajo de titulacion y aplicadas las
metodologias propuestas en un inicio. Se puede recomendar al personal

administrativo de la clinica odontolégica lo siguiente:

Que la falta de cumplimiento de los reglamentos internos del archivo de pregrado
de la clinica odontoldgica para los estudiantes, el personal y, sobre todo, para
los docentes, se convierta en una practica del pasado. Para esto es fundamental
el compromiso por parte de todo el personal que conforma la clinica
odontoldgica, para desarrollar una correcta cultura y disciplina de calidad en la

gestion por procesos del archivo y de la clinica en general.

Es necesario que el proceso de seleccion y capacitacion de estudiantes para ser
ayudantes de clinica sea mas riguroso, con el fin de escoger y preparar siempre
a los mejores para el cargo; de igual manera es imperativo que el reconocimiento

econdémico que estos reciben sea de acuerdo con sus competencias y trabajo.
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Ya que de esta manera los estudiantes que se desenvuelven como ayudantes
de clinica van a verse y sentirse bien recompensados por su trabajo, sus

habilidades y principalmente por su conocimiento.

La correcta implementacion de la hoja SOS, las 5’s (eses), las sesiones de lluvia
de ideas y las acciones de mejora en general, siguiendo la metodologia del ciclo
de mejora continua PHVA dentro el archivo de pregrado es responsabilidad del
equipo especializado de trabajo, sin embargo, el mantener y cumplir con todos
los objetivos de las herramientas propuestas corre por cuenta del personal de la
clinica odontoldgica y de su compromiso de seguir mejorando dia a dia. Ademas,
desarrollar sesiones de evaluacion y lluvia de ideas para y con el personal, con
la finalidad de medir el desempeiio de las acciones tomadas, identificar las
nuevas oportunidades de mejora y dar propuestas de accién para combatir

dichas oportunidades.

Se recomienda también el analizar seriamente por parte del personal
administrativo de la clinica la idea de adquirir un sistema de gestion de pacientes
e historias clinicas, enfocado en los procesos que se llevan a cabo dentro del

archivo de pregrado como de post grado.

Finalmente, una recomendacion especial para el personal administrativo de la
clinica odontoldgica, ya que sobre ellos recae la responsabilidad de llevar a cabo
la toma de decisiones, que, obviamente tendran un impacto en el resto de las
partes interesadas del archivo de pregrado. Es imperativo darle un mayor grado
de importancia al archivo y su gestion, debido que dentro de este se gestan
procesos igual de criticos que los que se llevan a cabo en los cubiculos de

atencion odontoldgica.
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ANEXOS



Anexo 1: Flujograma del proceso de gestion del archivo de historias clinicas y

del proceso de remision de historias clinicas
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Anexo 2: Tabla de tiempos levantados del proceso de atencién a un paciente

nuevo de la clinica odontoldgica.

SIMBOLOGIA ASME
N° de TIEMPOS
e O 2|V DO

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 X 32,50 | 28,66 | 29,97 | 30,82 | 33,12 | 29,12 | 29,56 | 30,62 | 32,29 | 29,97
2 X X 11,88 | 505 | 752 | 9,19 | 672 [ 10,01 | 11,23 | 659 | 807 | 874
3 X 29,01 | 12,31 | 45,12 [ 19,43 | 27,95 | 19,18 | 23,50 | 32,73 | 40,82 | 48,01
4 X 159,71 203,15]| 178,01 171,99 [218,10{ 263,25[ 301,02 | 247,87| 200,89 | 175,66
5 X X 12,20 | 9,31 | 14,75 | 14,89 [ 1510 11,30 [ 11,35 | 11,67 | 12,51 | 13,82
6 X 3,86 | 442 | 648 | 368 | 58 [ 2,23 | 1230 | 2,68 | 3,15 | 4,19
7 X 30,27 | 36,66 | 29,12 | 31,67 | 20,11 | 39,29 | 43,87 | 27,63 | 49,25 | 33,21
8 X X X 501 | 411 | 6,17 | 459 | 414 [ 937 [ 491 | 572 | 558 | 6,13
9 X 2,18 | 202 | 1,87 | 097 [ 128 [ 1,15 [ 119 | 191 | 3,11 | 1,75
10 X 1,11 | 256 | 096 | 1,17 | 2,00 | 1,91 | 1,54 | 1,13 | 2,01 | 1,19
11 X X 3,10 | 509 | 7,28 | 753 | 415 | 596 | 934 | 12,17 | 556 | 6,02
12 X 3,56 | 12,19 | 2543 | 9,15 | 499 [ 7,86 | 7,01 | 1513] 12,78 | 8,01
13 X 3,14 | 506 | 6,12 | 29 | 701 | 679 | 566 | 491 | 532 | 9,00
14 X X 45,47 | 39,60 | 41,83 | 37,27 | 43,43 | 53,54 | 43,93 | 5542 | 47,17 | 51,02
15 538 | 720 | 782 | 845 | 766 | 865 | 9,11 | 807 | 799 | 8,00
16 X 1,30 | 099 | 036 | 159 | 168 | 0,82 | 1,49 | 0,75 | 1,03 | 0,57
17 X X 742 | 826 | 802 | 759 [ 911 [ 757 | 903 | 844 | 881 | 79
18 X X 90,57 | 100,83(100,12| 85,09 | 58,07 |121,59| 113,22 | 57,13 | 69,57 | 92,25
19 X X 109,32 | 157,72 | 181,12| 150,11 | 190,57 183,89| 132,19 | 167,11| 125,17 | 137,62
20 X X X X 27,40 | 12,55 | 21,40 [ 9,35 | 7,88 | 28,81 | 14,01 | 12,83 | 25,52 | 11,93




CICLOS TIEMPO OBSERVADO

N° de Tiempo Total ~ [Tiempo Medio del

actividad | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 po Total | Tiempo Viedlo de
Observado Ciclo
1 0,5417 | 0,4777 | 0,4995 | 0,5137 | 0,5520 | 0,4853 | 0,4927 | 0,5103 | 0,5382 | 0,4995 5,1105 0,5111
2 0,1980 | 0,0842 | 0,1253 | 0,1532 | 0,1120 | 0,1668 | 0,1872 | 0,1098 | 0,1345 | 0,1457 1,4167 0,1417
3 0,4835 | 0,2052 | 0,7520 | 0,3238 | 0,4658 | 0,3197 | 0,3917 | 0,5455 | 0,6803 | 0,8002 4,9677 0,4968
4 2,6618 | 3,3858 | 2,9668 | 2,8665 | 3,6350 | 4,3875 | 5,0170 | 4,1312 | 3,3482 | 2,9277 35,3275 3,5328
5 0,2033 | 0,1552 | 0,2458 | 0,2482 | 0,2517 | 0,1883 | 0,1892 | 0,1945 | 0,2085 | 0,2303 2,1150 0,2115
6 0,0643 | 0,0737 | 0,1080 | 0,0613 | 0,0980 | 0,0372 | 0,2050 | 0,0447 [ 0,0525 | 0,0698 0,8145 0,0815
7 0,5045 | 0,6110 | 0,4853 | 0,5278 | 0,3352 | 0,6548 | 0,7312 | 0,4605 | 0,8208 | 0,5535 5,6847 0,5685
8 0,0835 | 0,0685 | 0,1028 | 0,0765 | 0,0690 | 0,1562 | 0,0818 | 0,0953 | 0,0930 | 0,1022 0,9288 0,0929
9 0,0363 | 0,0337 | 0,0312 | 0,0162 | 0,0213 | 0,0192 | 0,0198 | 0,0318 [ 0,0518 | 0,0292 0,2905 0,0291
10 0,0185 | 0,0427 | 0,0160 | 0,0195 | 0,0348 | 0,0318 | 0,0257 | 0,0188 | 0,0335 | 0,0198 0,2612 0,0261
11 0,0517 | 0,0848 | 0,1213 | 0,1255 | 0,0692 | 0,0993 | 0,1557 | 0,2028 | 0,0927 | 0,1003 1,1033 0,1103
12 0,0593 | 0,2032 | 0,4238 | 0,1525 | 0,0832 | 0,1310 | 0,1168 | 0,2522 | 0,2130 | 0,1335 1,7685 0,1769
13 0,0523 | 0,0843 | 0,1020 | 0,0493 | 0,1168 | 0,1132 [ 0,0943 | 0,0818 | 0,0887 | 0,1500 0,9328 0,0933
14 0,7578 | 0,6600 | 0,6972 | 0,6212 | 0,7238 | 0,8923 | 0,7322 | 0,9237 | 0,7862 | 0,8503 7,6447 0,7645
15 0,0897 | 0,1200 | 0,1303 | 0,1408 | 0,1277 | 0,1442 | 0,1518 | 0,1345 | 0,1332 | 0,1333 1,3055 0,1306
16 0,0217 | 0,0165 | 0,0060 | 0,0265 | 0,0280 | 0,0137 | 0,0248 | 0,0125 | 0,0172 | 0,0095 0,1763 0,0176
17 0,1237 | 0,1377 | 0,1337 | 0,1265 | 0,1518 | 0,1262 | 0,1505 | 0,1407 | 0,1468 | 0,1327 1,3702 0,1370
18 1,5095 1,6805 1,6687 | 1,4182 | 0,9678 | 2,0265 1,8870 | 0,9522 1,1595 | 1,5375 14,8073 1,4807
19 1,8220 | 2,6287 | 3,0187 | 2,5018 | 3,1762 | 3,0648 | 2,2032 | 2,7852 | 2,0862 | 2,2937 25,5803 2,5580
20 0,4567 | 0,2092 | 0,3567 | 0,1558 | 0,1313 | 0,4802 | 0,2335 | 0,2138 | 0,4253 | 0,1988 2,8613 0,2861

Valoracion
N° de Desviacion Tiempo basico
Limite Superior Limite Inferior | Promedio Valido Total
actividad Estandar P Habilidad | Esfuerzo .. (minutos)
Valoracion

1 0,0252 0,5363 0,4858 0,5060 0,11 0,05 1,16 0,5870
2 0,0358 0,1775 0,1059 0,1494 0,08 0,08 1,16 0,1733
3 0,1977 0,6945 0,2991 0,4945 0,11 0,05 1,16 0,5737
4 0,7635 4,2963 2,7692 3,4452 0,03 0,10 1,13 3,8930
5 0,0317 0,2432 0,1798 0,2086 0,02 0,00 1,02 0,2128
6 0,0486 0,1301 0,0328 0,0840 0,06 0,05 1,11 0,0932
7 0,1408 0,7093 0,4277 0,6111 0,03 0,05 1,08 0,6600
8 0,0255 0,1184 0,0674 0,0956 0,03 0,02 1,05 0,1003
9 0,0106 0,0397 0,0184 0,0297 0,00 0,00 1,00 0,0297
10 0,0090 0,0351 0,0171 0,0259 0,00 0,00 1,00 0,0259
11 0,0438 0,1542 0,0665 0,1039 -0,05 0,12 1,07 0,1112
12 0,1051 0,2820 0,0717 0,1791 0,08 0,08 1,16 0,2078
13 0,0300 0,1233 0,0633 0,0918 0,03 0,02 1,05 0,0964
14 0,0990 0,8635 0,6654 0,7496 0,11 0,12 1,23 0,9221
15 0,0169 0,1474 0,1137 0,1304 0,00 0,00 1,00 0,1304
16 0,0074 0,0251 0,0102 0,0170 0,13 0,05 1,18 0,0200
17 0,0103 0,1473 0,1268 0,1347 0,13 0,00 1,13 0,1522
18 0,3639 1,8446 1,1168 1,6109 0,11 0,08 1,19 1,9170
19 0,4560 3,0140 2,1021 2,4524 0,08] 0,10 1,18 2,8938
20 0,1306 0,4168 0,1555 0,3145 0,11 0,13 1,24 0,3900




Anexo 3: Tabla de tiempos levantados del proceso de atencion a un paciente ya

existente de la clinica odontologica.

SIMBOLOGIA ASME
N° de TIEMPOS
e O 2|V DO

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 X 32,50 | 28,66 | 29,97 [ 30,82 | 33,12 | 29,12 | 29,56 | 30,62 | 32,29 | 29,97
2 X X 11,88 | 505 | 752 | 9,19 | 672 [ 10,01 | 11,23 | 659 | 807 | 874
3 X 29,01 | 12,31 | 45,12 | 19,43 | 27,95 | 19,18 | 23,50 | 32,73 | 40,82 | 48,01
4 X 159,71 203,15| 178,01 171,99 |218,10{ 263,25| 301,02 | 247,87] 200,89 | 175,66
5 X X 442 | 621 | 483 | 981 | 817 | 506 | 532 | 791 | 9,01 [ 3,68
6 X X 27,22 | 7,96 | 15,03 | 42,37 | 62,99 | 23,62 | 52,03 | 62,97 [ 11,92 | 39,07
7 X X 27,58 | 71,34 | 46,37 | 60,05 |105,41| 59,47 | 72,19 | 57,09 | 32,13 | 45,19
8 X X 8,12 | 11,03 10,27 | 7,93 [ 839 [ 981 [ 954 | 1037] 9,42 | 9,73
9 X X 501 | 411 | 6,17 | 459 | 414 [ 937 [ 491 | 572 | 558 | 6,13
10 X X 2,18 | 202 | 1,87 | 097 [ 128 [ 1,15 [ 1,19 | 191 | 3,11 | 1,75
11 X 1,11 | 256 | 096 | 1,17 | 2,00 | 191 | 154 | 1,13 | 2,01 | 1,19
12 X X 3,0 | 509 | 7,28 | 753 | 415 | 596 | 934 | 12,17 | 556 | 6,02
13 X 3,56 | 12,19 | 2543 | 9,15 | 499 [ 7,86 | 7,01 | 1513] 12,78 | 8,01
14 X X 45,47 | 39,60 | 41,83 | 37,27 | 43,43 | 53,54 | 43,93 | 5542 | 47,17 | 51,02
15 538 | 720 | 782 | 845 | 766 | 865 | 9,11 | 807 | 799 | 800
16 X 1,30 | 099 | 036 | 159 | 168 | 0,82 | 149 | 075 | 1,03 | 057
17 X X 742 | 826 | 802 | 759 [ 911 [ 757 | 903 | 844 | 881 | 7,9
18 X X 90,57 | 100,83(100,12| 85,09 | 58,07 |121,59| 113,22 | 57,13 | 69,57 | 92,25
19 X X 109,32 | 157,72| 181,12| 150,11 | 190,57 183,89| 132,19 | 167,11] 125,17 | 137,62
20 X X X X 27,40 | 12,55 | 21,40 [ 9,35 | 7,88 | 28,81 | 14,01 | 12,83 | 25,52 | 11,93




CICLOS TIEMPO OBSERVADO
N° de . ) .
actividad 1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 Tiempo Total |Tiempo Medlo del
Observado Ciclo
1 0,5417 | 0,4777 | 0,4995 | 0,5137 | 0,5520 | 0,4853 | 0,4927 | 0,5103 | 0,5382 | 0,4995 5,1105 0,5111
2 0,1980 | 0,0842 | 0,1253 | 0,1532 | 0,1120 | 0,1668 | 0,1872 | 0,1098 | 0,1345 | 0,1457 1,4167 0,1417
3 0,4835 | 0,2052 | 0,7520 | 0,3238 | 0,4658 | 0,3197 | 0,3917 | 0,5455 | 0,6803 | 0,8002 4,9677 0,4968
4 2,6618 [ 3,3858 | 2,9668 | 2,8665 | 3,6350 | 4,3875 | 50170 | 4,1312 | 3,3482 | 2,9277 35,3275 3,5328
5 0,0737 | 0,1035 | 0,0805 | 0,1635 | 0,1362 | 0,0843 | 0,0887 | 0,1318 | 0,1502 | 0,0613 1,0737 0,1074
6 0,4537 | 0,1327 | 0,2505 | 0,7062 | 1,0498 | 0,3937 | 0,8672 | 1,0495 | 0,1987 | 0,6512 5,7530 0,5753
7 0,4597 | 1,1890 | 0,7728 | 1,0008 | 1,7568 | 0,9912 | 1,2032 | 0,9515 | 0,5355 | 0,7532 9,6137 0,9614
8 0,1353 | 0,1838 | 0,1712 | 0,1322 | 0,1398 | 0,1635 | 0,1590 | 0,1728 | 0,1570 | 0,1622 1,5768 0,1577
9 0,0835 [ 0,0685 | 0,1028 | 0,0765 [ 0,0690 | 0,1562 | 0,0818 | 0,0953 | 0,0930 [ 0,1022 0,9288 0,0929
10 0,0363 [ 0,0337 | 0,0312 | 0,0162 | 0,0213 | 0,0192 | 0,0198 | 0,0318 | 0,0518 [ 0,0292 0,2905 0,0291
11 0,0185 | 0,0427 | 0,0160 | 0,0195 | 0,0348 | 0,0318 | 0,0257 | 0,0188 | 0,0335 | 0,0198 0,2612 0,0261
12 0,0517 | 0,0848 | 0,1213 | 0,1255 | 0,0692 | 0,0993 | 0,1557 | 0,2028 | 0,0927 | 0,1003 1,1033 0,1103
13 0,0593 [ 0,2032 | 0,4238 | 0,1525 | 0,0832 | 0,1310 | 0,1168 | 0,2522 | 0,2130 | 0,1335 1,7685 0,1769
14 0,7578 | 0,6600 | 0,6972 | 0,6212 | 0,7238 | 0,8923 | 0,7322 | 0,9237 | 0,7862 | 0,8503 7,6447 0,7645
15 0,0897 | 0,1200 | 0,1303 | 0,1408 | 0,1277 | 0,1442 | 0,1518 | 0,1345 | 0,1332 | 0,1333 1,3055 0,1306
16 0,0217 | 0,0165 | 0,0060 | 0,0265 | 0,0280 | 0,0137 | 0,0248 | 0,0125 [ 0,0172 | 0,0095 0,1763 0,0176
17 0,1237 | 0,1377 | 0,1337 | 0,1265 | 0,1518 | 0,1262 | 0,1505 | 0,1407 | 0,1468 | 0,1327 1,3702 0,1370
18 1,5095 1,6805 1,6687 1,4182 | 0,9678 | 2,0265 1,8870 | 0,9522 1,1595 1,5375 14,8073 1,4807
19 1,8220 | 2,6287 | 3,0187 2,5018 | 3,1762 3,0648 | 2,2032 | 2,7852 | 2,0862 | 2,2937 25,5803 2,5580
20 0,4567 | 0,2092 | 0,3567 | 0,1558 | 0,1313 | 0,4802 | 0,2335 | 0,2138 | 0,4253 | 0,1988 2,8613 0,2861




Valoracion

N° de Desviacion Tiempo basico
L. v,l ! Limite Superior Limite Inferior Promedio Valido . Total ! p !
actividad Estandar Habilidad | Esfuerzo .. (minutos)
Valoracion
1 0,0252 0,5363 0,4858 0,5060 0,11 0,05 1,16 0,5870
2 0,0358 0,1775 0,1059 0,1494 0,08 0,08 1,16 0,1733
3 0,1977 0,6945 0,2991 0,4945 0,11 0,05 1,16 0,5737
4 0,7635 4,2963 2,7692 3,4452 0,03 0,10 1,13 3,8930
5 0,0354 0,1428 0,0720 0,1007 0,00 0,08 1,08 0,1088
6 0,3414 0,9167 0,2339 0,4567 0,11 0,12 1,23 0,5618
7 0,3738 1,3352 0,5876 0,8632 -0,05 0,13 1,08 0,9322
8 0,0171 0,1747 0,1406 0,1580 0,03 0,02 1,05 0,1659
9 0,0255 0,1184 0,0674 0,0956 0,03 0,02 1,05 0,1003
10 0,0106 0,0397 0,0184 0,0297 0,00 0,00 1,00 0,0297
11 0,0090 0,0351 0,0171 0,0259 0,00 0,00 1,00 0,0259
12 0,0438 0,1542 0,0665 0,1039 -0,05 0,12 1,07 0,1112
13 0,1051 0,2820 0,0717 0,1791 0,08 0,08 1,16 0,2078
14 0,0990 0,8635 0,6654 0,7496 0,11 0,12 1,23 0,9221
15 0,0169 0,1474 0,1137 0,1304 0,00 0,00 1,00 0,1304
16 0,0074 0,0251 0,0102 0,0170 0,13 0,05 1,18 0,0200
17 0,0103 0,1473 0,1268 0,1347 0,13 0,00 1,13 0,1522
18 0,3639 1,8446 1,1168 1,6109 0,11| 0,08 1,19 1,9170
19 0,4560 3,0140 2,1021 2,4524 0,08 0,10 1,18 2,8938
20 0,1306 0,4168 0,1555 0,3145 0,11 0,13 1,24 0,3900




Anexo 4: Tabla de calificacion de coeficientes de descuento del proceso de atenciéon a un paciente nuevo de la clinica

odontologica.

N° de Suplementos constantes CANTIDADES VARIABLES ANADIDAS AL SUPLEMENTO BASICO POR FATIGA
actividad | Necesidades Por fatiga a) Supl. por b) Supl. por | c) Lev. de Pesos | d) Int. de | e) Calidad |f) Tensién|g) Tensién| h) Proc. |i) Monotonia: |j) Monotonia: | TOTAL % Indice
personales trabajar de pie |postura anormal |y Uso de Fuerza| laluz del Aire Visual Auditiva |complejo Mental Fisica

1 0 4 0 0 0 0 0 2 2 1 1 1 11 0,11
2 0 0 2 0 0 0 0 5 2 4 1 0 14 0,14
3 0 0 2 0 0 0 0 2 2 1 1 0 8 0,08
4 0 0 2 0 0 0 0 5 2 1 1 1 12 0,12
5 0 0 2 1 0 0 0 2 2 1 4 0 12 0,12
6 0 4 0 7 0 0 0 0 2 1 4 0 18 0,18
7 0 0 2 1 0 0 0 2 2 1 4 0 12 0,12
8 0 0 0 1 0 0 0 0 2 1 4 0 8 0,08
9 0 0 2 0 0 0 0 0 2 1 1 0 6 0,06
10 0 0 2 0 0 0 0 0 2 1 1 0 6 0,06
11 0 4 0 1 0 0 0 5 2 4 4 0 20 0,2
12 0 0 0 1 0 0 0 2 2 1 4 0 10 0,1
13 0 4 0 1 0 0 0 0 2 1 4 0 12 0,12
14 0 4 0 0 0 0 0 5 2 4 4 2 21 0,21
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0,01
16 0 4 0 1 0 0 0 2 0 1 4 0 12 0,12
17 0 0 2 1 1 0 0 0 0 1 1 1 7 0,07
18 0 4 2 3 0 0 0 2 0 1 4 0 16 0,16
19 0 4 2 3 0 0 0 5 0 1 4 0 19 0,19
20 0 4 2 7 1 0 0 5 0 4 1 0 24 0,24




Anexo 5: Tabla de calificacion de coeficientes de descuento del proceso de atencién a un paciente ya existente de la clinica

odontologica.

N° de Suplementos constantes CANTIDADES VARIABLES ANADIDAS AL SUPLEMENTO BASICO POR FATIGA
actividad | Necesidades Por fatiga a) Supl. por b) Supl. por | c) Lev. de Pesos | d) Int. de | e) Calidad | f) Tensién | g) Tensién| h) Proc. |i) Monotonia: | j) Monotonia: | TOTAL % Indice
personales trabajar de pie |postura anormal |y Uso de Fuerza| la luz del Aire Visual Auditiva | complejo Mental Fisica

1 0 4 0 0 0 0 0 2 2 1 1 1 11 0,11
2 0 0 2 0 0 0 0 5 2 4 1 0 14 0,14
3 0 0 2 0 0 0 0 2 2 1 1 0 8 0,08
4 0 0 2 0 0 0 0 5 2 1 1 1 12 0,12
5 0 0 2 1 0 0 0 2 2 1 4 0 12 0,12
6 0 4 0 1 0 0 0 5 2 4 4 2 22 0,22
7 0 4 2 7 1 0 0 5 0 4 4 2 29 0,29
8 0 0 2 0 0 0 0 0 2 1 1 0 6 0,06
9 0 0 0 1 0 0 0 0 2 1 4 0 8 0,08
10 0 0 2 0 0 0 0 0 2 1 1 0 6 0,06
11 0 0 2 0 0 0 0 0 2 1 1 0 6 0,06
12 0 4 0 1 0 0 0 5 2 4 4 0 20 0,2
13 0 0 0 1 0 0 0 2 2 1 4 0 10 0,1
14 0 4 0 0 0 0 0 5 2 4 4 2 21 0,21
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0,01
16 0 4 0 1 0 0 0 2 0 1 4 0 12 0,12
17 0 0 2 1 1 0 0 0 0 1 1 1 7 0,07
18 0 4 2 3 0 0 0 2 0 1 4 0 16 0,16
19 0 4 2 3 0 0 0 5 0 1 4 0 19 0,19
20 0 4 2 7 1 0 0 5 0 4 1 0 24 0,24




Anexo 6: Tablas de acciones de mejora segun su respectiva metodologia.

Acciones de mejora de la metodologia de levantamiento de procesos (Bizagi)

hoja SOS para los procesos del
archivo de la clinica odontolégica.

S| s
|t
(3] .
S| e - Objetivo de - . .
S g Resultados Debilidades encontradas mejora Actividades Indicadores Frecuencia Metas Responsables Recursos
o =
2|8
=T
- Llevar a cabo un proceso de

- Seleccionar a estudioy evgluamon mas _”9“'°S° - Financiero (capital a invertir)
) X para seleccionar a los mejores o .
3 X L los estudiantes " - 80% de - Docentes preparados para capacitar y evaluar

Existen dos procesos principales dentro del . o estudiantes como ayudantes de " L X " .
0 " " o - Los ayudantes de clinica no idoneos para el . X Estudiantes idéneos: estudiantes a los estudiantes
i} archivo de la clinica odontoldgica y un . clinica; de la misma manera o : .
3} . £ conoce en su totalidad los puesto de . . . . idéneos del - Estudiantes a ser capacitados y evaluados
o proceso secundario de carécter relevante. " i . aumentar los incentivos que estos Total de estudiantes idoneos N
respectivo procedimientos a auxiliar de e - total de - Personal para desarrollar e implementar la

o Estos procesos son: . o recibirian. Total de estudiantes postulantes .
o seguir. clinica. postulantes. |- Personal hoja SOS
g & |princinales Previo al inicio de actividades de Conocimiento del personal: administrativo de la |- Personal del archivo y de la clinica
o< P - Los ayudantes de clinicanose |- Capacitar . . . . lvezal - 75% de clinica odontoldgica. |- Tiempo de la capacitacion y evaluacion
E|N la clinica desarrollar un curso Puntaje promedio de la evaluacion . N o
S 1@ |- proceso de paciente nuevo encuentran correctamente adecuadamente completo de capacitacion para el Puntaie maximo de waci semestre. resultado - Tiempo del desarrollo e implementacion de la
w pact - capacitados. al personal del p p, N para untaje maximo de La evaiuaclon promedio del |- Docentes hoja SOS
s - Proceso de paciente ya existente. R personal de la clinica y el archivo, . . N .

archivo. - . Cantidad de errores: puntaje - Infraestructura (espacio para llevar a cabo las
< . con la finalidad de evaluar tedrica y - . L
= . - No todo el personal del archivo - L Actividades con errores méaximo. - Estudiantes actividades)
z Secundarios osee las habilidades necesarias |- Facilitar el practicamente el conocimiento del il - Materiales necesarios (tests, material de
< P N personal. Actividades totales - > :
> L . para llevar a cabo sus tareas de  [entendimiento de - 90% de estudio, hoja SOS)
w - Proceso de remision de paciente. N . . :
— manera ideal. los procesos del . procesos sin - Equipos necesarios (computadores,

. - Desarrollar e implementar una
archivo. errores. proyectores)




Acciones de mejora de la metodologia de estudio de tiempos

-El proceso de paciente ya existente que
normalmente tiene un tiempo basico total de
13,89 minutos puede incrementar hasta un
234%, es decir, alcanza un tiempo basico de
hasta 30,92 minutos.

realizar ciertas tareas claves.

calidad dentro
del archivo de la
clinica
odontoldgica.

presentan en el archivo de la
clinica.

dela
implementacién de
las 5's (eses)

lluvia de ideas y para la implementacion de las
5's (eses)

- Equipos necesarios para llevar a cabo las
actividades

8| s
o |
5|2 Objetivo de
S E Resultados Debilidades encontradas rJnejora Actividades Indicadores Frecuencia Metas Responsables Recursos
oS
2|o
=T
o) |Através del estudio de tiempos de los X . . . .
le) - X - Financiero (capital a invertir)
& |Procesos principales se logro determinar .
i |que: - Reducir la - Personal para desarrollar, implementar y
Q . N - Evaluar el desempefio del capacitar las 5's (eses)
o] cantidad de o . - Personal .
x . personal de la clinica y del archivo, o . - Personal para llevar acabo las sesiones de
8 o |- El proceso de paciente nuevo que Los procesos se pueden extender |errores dentro de con su respeciiva administrativo de la luvia de ideas
& | w [normalmente tiene un tiempo basico total de |de manera desmesurada debido a |los procesos que retroalimentacion Cantidad de errores: - 90% de clinica odontologica | Personal del archivo y de la clinica
E 8 13,19 minutos puede incrementar hasta un  |que el personal del archivo no lleva a cabo El ) Actividades conerrores procesos sin - Tiempo de las capaci);aciones de las sesiones
= | O [249%, es decir, alcanza un tiempo bésico de |siguen de manera correcta los archivo de la . Actividades totales - Docentes ! . T
= . " . o - Implementar 5's (eses). errores. de lluvia de ideas y de las evaluaciones
LIOJ = |hasta 34,58 minutos debido a los problemas |procesos previamente clinica 2 veces al - Tiempo del desarrollo, implementacion
f( que se pueden presentar dentro del proceso. |establecidos o simplemente odontoldgica. " . . Indicadores propios de las 5's (eses), |semestre. - Personal de la PO X o P y
o . N " - Realizar sesiones de lluvia de . - 90% de . . capacitacion de las 5's (eses)
3 | Z |debido a los problemas que se pueden desconocen los mismos. También . y dentro de cada etapa de la herramienta L clinica y del archivo N
< R ideas, que permitan encontrar ™ . cumplimiento - Infraestructura (espacio para llevar a cabo las
2 | « |presentar dentro del proceso. es un factor importante la falta de |- Crear una H . se especifican los respectivos § L
= - oportunidades de mejora con s de las 5's . actividades)
0= habilidad por parte del personal al |cultura de indicadores. - Equipo encargado . ” .
w é respecto a los problemas que se (eses). - Materiales de evaluacion, para las sesiones de
Q
(o]
=]
o]
]
w




Acciones de mejora de la metodologia de analisis de coeficiente de descuentos

ergonomia.

8| s
g’ c

(7} P
S |E - Objetivo de - . .
3 E Resultados Debilidades encontradas rJnejora Actividades Indicadores Frecuencia Metas Responsables Recursos
o8
2|s
=T

- indice

%] menor o
,9 igual al 0,10 - Financiero (inversion de capital)
5 = - Evaluar los coeficientes de por actividad. - Personal capacitado para evaluar segun la
5|0 El espacio de trabajo del personal descuento del personal de manera Se tabla de suplementos de la OIT
8 5 se encuentra mal distribuido e periédica, para determinar el especifica en - Personal para llevar a cabo las sesiones de
W . . L incluso carece de ciertas areas o estado actual y la mejora con la la tabla de lluvia de ideas
QO | O [Existen ciertas actividades dentro de los dos N . . . N . .
wl o S espacios necesarios para el - Mejorar las respecto al periodo anterior. - suplementos - Personal del archivo y de la clinica
a procesos principales que se llevan a cabo en - . Indice de la tabla de suplementos y N

(e} N o . correcto desempefio de algunas  [condiciones de y descuentos - Tiempo para evaluar los de suplementos de la
w | & |elarchivo de la clinica odontolégica que L . " . X descuentos de la OIT - Personal
|2 . oy actividades. Por lo cual el personal |trabajo del - Realizar sesiones de lluvia de de la OIT. s " oI
= | i |presentan altos indices de coeficientes de ; . X . N administrativo de la N .

s debe en ciertos casos improvisar [personal del ideas, que permitan encontrar - . lvezal . o - Tiempo para llevar a cabo las sesiones de
w descuento de la OIT. Lo que es preocupante X . " . Indice de riesgos laborales en cuanto a . clinica odontolégica ) .
oy . . - para llevar a cabo sus tareas. archivo segiin  [oportunidades de mejora con . semestre. - Indice de lluvia de ideas
= [ - |al evidenciar las condiciones en las que el P L ergonomia: . .
b % personal debe desenvolverse y la carente los indices de respecto a las condiciones de riesgos Personal de la - Infraestructura (espacio para llevar a cabo las
ola - ; La actividad mas critica de este  [suplementosy  |trabajo del personal del archivo de Actividades conriesgo laboral laborales en | . - _ |actividades)
o atencion que estos reciben por parte del . N e - — . clinica y del archivo . .
o LrlaJ personal administrativo apartado es el ingresar al sistema, [descuentos de la|la clinica odontolégica. Actividades totales 0, es decir, - Materiales necesarios para llevar a cabo las
o< : clasificar, ordenar, perforar y OIT. que no actividades y mejorar las condiciones de trabajo
ola guardar las historias clinicas en la - Buscar periédicamente la existan del personal
% g carpeta de cada estudiante. presencia de riesgos laborales en actividades - Equipos necesarios para llevar a cabo las
<L cuanto a ergonomia. con riesgo actividades y mejorar las condiciones de trabajo
<Z( laboral en del personal

cuanto a




Acciones de mejora de la metodologia de estudio de movimientos

8| s
g’ c
(7 P
S |E - Objetivo de - . .
3 E Resultados Debilidades encontradas rJnejora Actividades Indicadores Frecuencia Metas Responsables Recursos
oS
|3
=T
- Financiero (inversion de capital)
- Personal capacitado para redisefiar el espacio
Existen tres actividades principales que y éreas de trabajo del archivo
implican desplazamiento por parte del - Personal para evaluar el desempefio de los
personal, estas son: - Indice cambios del espacio y areas de trabajo del
o menor o archivo
= S . - Personal . .
.9  |1. Entrega de la historia clinica nueva y el igual al 10% administrativo de la | Personal del archivo y de la clinica
Z | W [carné. Distancia recorrida por ciclo: 1m. . . . . del total de - o - Tiempo para el desarrollar e implementar el
= El espacio de trabajo del personal Indice de conformidad del personal con clinica odontolégica o S .
=0 3 . - . . L las redisefio del espacio y areas de trabajo del
S|z L . es ciertamente reducido, esta mal - Redisefiar el espacio y areas de [respecto al espacio de trabajo: . 8
< | o [2. Buscar la historia clinica en el archivo A R . . . retroalimenta archivo
> & X N . N distribuido e incluso carece de - Mejorar El trabajo del archivo conforme a un X - Personal de la N .
o activo (pacientes de aln estudiantes de N ) N . N N - . . ciones. - . - Tiempo para evaluar el desempefio de los
Slw X X . . ciertas areas o espacios espacio de estudio previo de disefio de planta. Evaluaciones negativas o clinica y del archivo 5 S N
QA |clinica). Distancia recorrida por ciclo: 12m. N N - 1 vez al afio. cambios del espacio y areas de trabajo del
w necesarios para el correcto trabajo del Evaluaciones totales .
o|g =~ L - - Al menos el . archivo
s . - desempefio de algunas actividades [personal del - Evaluar el desempefio de las - Equipo de .
O | Z |3. Ingresar al sistema, clasificar, ordenar, . . . . . 75% de . - Infraestructura (espacio para llevar a cabo las
a o . por parte del personal del archivo. [archivo. acciones tomadas con respecto al |Cantidad de adecuaciones . .|arquitectos e L
@ |perforar y guardar las historias clinicas en la o . X K implementaci|. N actividades)
210 . . . disefio de planta del archivo. implementadas: . ingenieros a cargo PR i
5 < |carpeta de cada estudiante. Distancia 6n de las del estudio e - Materia prima para llevar a cabo el redisefio
w | O [recorrida por ciclo: 21m. . . adecuacione |; - del espacio y areas de trabajo del archivo
Total de adecuaciones implementadas implementacién del . :
- s - - Materiales necesarios para llevar a cabo las
. . : Total de adecuaciones propuestas disefio de planta L N .
La actividad que recorre una mayor distancia propuestas. actividades (estudios previos, tests)
y por lo tanto es la més critica en cuanto al - Elementos necesarios para llevar a cabo las
estudio de movimientos es la N° 3. actividades (planos)
- Equipos necesarios para llevar a cabo las
actividades




Acciones de mejora de la metodologia de analisis de actividades criticas

activo.
4. Ingresar la historia clinica al sistema.

8|
o|c
|2 Objetivo de
3 E Resultados Debilidades encontradas rJnejora Actividades Indicadores Frecuencia Metas Responsables Recursos
o8
2|o
=T
Se realizo un diagrama de Pareto por cada
proceso, utilizando la tabla de tiempos
aumentados. Entonces, por cada proceso se
determinaron las actividades criticas de los -Unao
2 mismos y estas son: ninguna
o actividad
k= Proceso de paciente nuevo . X critica por - Financiero (inversion de capital)
5 o Diagrama de Pareto: proceso; se |- Personal - Personal para desarrollar, implementar y
0 | W [1. Clasificar las historias clinicas por nivel de |Estas actividades determinadas L habla de una |administrativo de la |capacitar el PHVA
a SE clinica. como criticas se convierten - Implementar la estandarizacién de Actividades criticas reduccién en |clinica odontolégica |- Personal del archivo y de la clinica
< | & 12, Ingresar las historia clinica al sistema. directamente en las debilidades |- Disminuir la procesos a traves de Ia, hoja S.OS' Actividades totales al menos un - Tiempo del desarrollo, implementacion y
2|y 3. Verificar la cantidad de estudiantes encontradas, debido a que en cantidad de siguiendo la metodologia del ciclo 66,65% de |- Personal de la capacitacion del ciclo PHVA
E ?( dis onibles estas se relsentan los problemas |actividades de mejora continua PHVA, de tal - Reducir la cantidad de actividades 1 vez al afo. Ias' clinica y del archivo |- Infraestructura (espacio para llevar a cabo las
2= ¥ . enconlrat?os que desen?bocan en |criticas de los manera que las actividaes criicas criicas con respecto al perioda actividades Y actividades) P P
< é . . disminuyan, al igual que las causas-anterior. o . . .
w Proceso de paciente ya existente un aumento desmesurado del procesos. " criticas, es |- Equipo encargado |- Materiales necesarios para desarrollar,
e &(9 tiempo de ciclo de las actividades raiz responsables de que estas decir, al dela implementar y capacitar el PHVA
n|= - N . . ! actividades sean criticas. ! N ” . .
0 | O [1. Clasificar las historias clinicas por nivel de " - o menos 2/3  |implementacién de |- Equipos necesarios para desarrollar,
5 Jini Reduccién de las actividades criticas: del a hoi imol . |
= clinica e la a hoja SOS implementar y capacitar el PHVA
z 2. Ingresar el nimero de cédula del paciente Actividades criticas actuales cantidad total
< en el sistema, para verificar en qué archivo y " Actividades criticas previas de las
carpeta se encuentra la historia clinica. actividades
3. Buscar la historia clinica en el archivo criticas.




Acciones de mejora de la metodologia de analisis de causa-efecto

ubicar las historias clinicas en su lugar.

no es el adecuado, entre otros.

Historias clinicas malubicadas

Historias clinicas totales

la hoja SOS

8| s
E <

[ P
S |E - Objetivo de - . .
3 E Resultados Debilidades encontradas rJnejora Actividades Indicadores Frecuencia Metas Responsables Recursos
oS
2|o
=T

Sobrecarga de trabajo:
Se determiné que existen cuatro grupos Cantidad de actividades . . . » "

o o L Dentro de los cuatro grupos de _ - Financiero (inversion de capital)
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Acciones de mejora de la metodologia de analisis de desperdicios
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Anexo 7: Informacion acerca de un sistema de gestion documental y las historias

clinicas de la clinica odontolégica.

Sistema de gestion documental

Es el control eficaz y sistematico de la creacion, admision, mantenimiento, uso y
disposicion de documentos de un archivo, incluidos de igual manera los procesos
para integrar y mantener la informacion y la evidencia de las actividades vy

operaciones de la organizacion en forma de documentos. (ISO, 2001)

Informacion y documentacion, gestion de documentos - ISO 15489:2001

Dentro de un archivo los documentos son creados, receptados y utilizados
durante el cumplimiento de las actividades caracteristicas de cada organizacion.
Con el fin de respaldar la continuidad de estas actividades, es necesario cumplir
con un ambiente normativo que facilite la rendicidn de cuentas, debido a que los
documentos que las organizaciones deberian crear, dar mantenimiento y
proteger deben ser auténticos, integros y utilizables. Por lo cual, el programa de

gestion de documentos de un archivo debe establecer:

- Determinar que documentos del archivo deberian ser creados en cada
proceso de servicio y la informacion que es necesaria introducir en estos
documentos.

- Decidir la forma y estructura en la cual deberian crearse e integrarse al
sistema de archivo los documentos. Definir las herramientas a utilizar.

- Determinar los requisitos necesarios para utilizar, recuperar y transmitir
un documento del archivo durante un proceso de servicio por los posibles
usuarios y los periodos de conversacion de estos.

- Decidir la manera de organizar los documentos del archivo, de tal forma
gue cumplan con todos los requisitos previstos para su correcto uso.

- Evaluar los riesgos que se pudieran originar de la pérdida de documentos

gue evidencien las actividades realizadas.



- Cumplir con los requisitos legales y normativas aplicables y vigentes.

- Garantizar que los documentos del archivo se conservan en un ambiente
seguro solamente durante un periodo de tiempo necesario (requisitos
legales y normativas aplicables y vigentes).

- ldentificar y medir las oportunidades de mejora, en cuantoa efectividad,
eficacia o calidad de los procesos, toma de decisiones y acciones que
puedan originarse de la creacion o mejoramiento de la gestién documental

de un archivo.
Los planes encargados de garantizar la continuadas de las actividades de la
organizacion y las medidas de emergencia (andlisis de riesgos), son primordiales
para el funcionamiento de la organizacion. (ISO, 2001)
Tipos de gestion documental

- Gestion documental

Es el conjunto de actividades para organizar y controlar la creacion, disefio,

manejo, almacenamiento, preservacion y acceso de documentos. (Mena, 2005)

- Gestion de la informacion

Es el conjunto de actividades vinculadas a la obtencién de informacion, su costo,
el tiempo de adquisicion y el lugar donde se protege dicha informacion. (Mena,
2005)

- Gestién del conocimiento

Es el conjunto de procedimientos para desarrollar, estructurar y mantener la
informacion. Su finalidad es transformar la informacién en un activo critico para
la organizacion y que esta se encuentre a disposicion de los usuarios. (Mena,
2005)



Documento

Es la informacién que ha sido elaborada y registrada en cualquier tipo de de

soporte que brinda pruebas y posibilita su consulta. (Mena, 2005)

Para un archivo de una organizacion, los documentos permiten:

- Realizar de manera ordenada, eficaz, estandarizada y responsable sus
actividades rutinarias.

- Brindar el servicio de manera ideal.

- Respaldar y documentar.

- Garantizar la continuidad de la informacion en caso de un siniestro.

- Cumplir con los requisitos y normas.

- Proteger los intereses de la organizacion, los derechos de los
colaboradores, clientes y partes interesadas pertinentes.

- Proporcionar protecciéon y apoyo en los procesos legales que se puedan
presentar.

- Evidenciar acerca de actividades profesionales y de la organizacion en si.
(1SO, 2001)

Historia clinica
Es un documento en el que el profesional de la salud registra los datos y
circunstancias que guardan sus pacientes. En el caso de esta institucion

educativa los datos a registrarse son:

Datos del alumno.

- Datos del paciente (admision, cambios, informacion adicional).
- Odontograma.
- Evaluacién del alumno.

- Evolucién del plan de tratamiento.



- Entrega de materiales.
- Plan de tratamiento integral.

- Consentimiento informado.
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Figura 32. Historia Clinica de la clinica odontolégica.



Archivo

Es el lugar fisico que aglomera documentacion en proceso o almacenada, para
su continua utilizacién y consultas pertinentes. El archivo de gestién de
documentos es considerado el sujeto productor de documentos. (Mena, 2005)

Funcién del archivo

La competencia del archivo se define en tres aspectos: seleccion, descripcion,

conservar y brindar los documentos. (Mena, 2005)

i ~N
Seleccionar Administracion
Funciones Describir > Ciudadano
de los
archivos Conservar Investigacion
Sonir | Y
los documentos _/

Figura 33. Funcién del archivo.

Tomado de: (Mena, 2005).

Objetivos del archivo

El objetivo fundamental es la organizacion de la documentacion pertinente que
se encuentra en continua formacién, que permita responder a las necesidades

de informacién de la organizacién. Para cumplir con este objetivo es necesario:

- Organizar y conservar la documentacion pertinente.
- Evitar la separacion o eliminaciéon de documentos.
- Preparar el archivo para las transferencias necesarias (remision).

- Cumplir con las normas propias del archivo.



- Controlar el préstamo y recuperacién de documentos.
- Elaborar los ficheros necesarios para manejar de manera sencilla esta
informacion.

- Crear un registro para archivos. (Mena, 2005)

Tipos de archivo

- Singulares: contienen un sélo conjunto organico de documentos.
- Mdltiples: contiene varios conjuntos organicos de documentos. (Mena,
2005)

Ventajas de la gestion de documentos de un archivo

Regular las practicas realizadas por los responsables de la gestion de
documentos o por cualquier otra persona que tenga acceso a los mismos. La

gestion de documentos de un archivo contempla:

- Establecer politicas y normas para la gestion del archivo.

- Asignar responsabilidades y competencias a miembros de la organizacion
con respecto a la gestion del archivo.

- Estandarizar y comunicar los procedimientos y directrices.

- Disefiar, implementar y administrar sistemas especializados de gestion de
documentos, acorde a sus necesidades.

- Integrar documentos del archivo dentro de los sistemas y los procesos de

negocio de la organizacion.

Los documentos dentro de un archivo generalmente contienen informacion
importante, siendo esta un recurso muy valioso e importante para la
organizacion. Por lo tanto, para una organizacion es fundamental acogerse a un
criterio sistematico de gestion de documentos de un archivo al momento de

proteger y preservar los documentos como prueba de sus acciones. (1ISO, 2001).
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