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RESUMEN

Este proyecto de titulacién realiza una propuesta para optimizar la cadena de
valor de una Clinica Odontolégica de una Institucién de Educacién Superior,
mediante la Gestion por Procesos, enfocandose en todas las actividades que

conforman al proceso de la atencién al paciente.

Se diagnostico la situacion actual de la clinica odontologica en base al
tratamiento de profilaxis, realizando un levantamiento de procesos, diagramas

de flujo (BPMN), diagramas SIPOC vy, se realizo el estudio de tiempos de ellos.

Se definié los procesos criticos que afectan al sistema que engloba la cadena
de valor de la clinica, que son: Registro de pacientes en la historia clinica, la
realizacion del tratamiento y el pago en caja. Ademas, se encontrd0 una
oportunidad de mejora en la infraestructura en la ventanilla de atencion del area

de entrega de historias clinica y archivo.

Se propone reducir los tiempos de los procesos criticos del registro de
pacientes en la historia clinica y la realizacion del tratamiento, mediante un
companero “ayudante”; y que el proceso de pago en caja sea una actividad
previa exclusiva del paciente. Para la modificacion de la ventanilla del area de

entrega de historias clinica, se propone dos modelos de ventanillas.

Al implementar este modelo de propuesta, la Clinica Odontolégica puede lograr
duplicar la demanda de pacientes diarios, estos resultados se obtuvieron
mediante calculos de productividad y capacidad. Y finalmente, al realizar la
modificacion de la ventanilla del area de entrega de historias clinica, se evitara
aglomeraciones de los estudiantes al realizar las actividades respectivas de
este departamento.



ABSTRACT

The objective of this project is to make a proposal to optimize the value chain of
a dental clinic in an educational institution through process management while

focusing on all the activities that are part of the patient care process.

The current dental clinic diagnoses the treatment of prophylaxis while
performing a process survey, flow diagrams (BPMN), SIPOC diagrams and a

study of time that these surveys were carried out.

The critical processes were defined as those that affect the system that
encompasses the clinical value chain. These fields are: record of patients in the
clinical history; the realization of the treatment; and the payment in the cash
register. Furthermore, it was found that a change can be made in the

infrastructure in the records and file delivery area. Window of the clinic.

It is proposed to reduce the time required for the registration of patients and
other critical processes in the clinical history and the completion of the
treatment using a "helper" partner. This will allow for so that the cash payment
process is a prior exclusive activity of the patient. For the modification of the
window for the delivery of medical records, two models of service windows are

proposed.

By implementing this proposed model, the Dental Clinic can achieve an
increase in the demand of daily patients. These results were obtained through
calculations of productivity and capacity. Finally, when carrying out the
modification of the window for the delivery of medical records, student crowding
will be avoided when executing the respective activities of this department.
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1. Capitulo I. Introduccion y Marco Teorico

1.1 Introduccién

1.1.1 Descripcion de la Clinica

La Clinica Odontolégica fue creada con el fin de capacitar a los estudiantes en
especialidades basicas de la practica odontologica. Ademas, permite que la
comunidad se beneficie por los servicios y precios bajos que se ofrecen al
publico. La clinica se pone a disposicion al publico, con atencion de calidad
bajo la responsabilidad de profesionales altamente capacitados para su
satisfaccion, tratamientos como; blanqueamientos, exodoncia de terceros
molares, cirugia regenerativa, restauraciones, endodoncias, profilaxis y

fluorizacion, cirugia periodontal, sellantes.

En la clinica estan involucrados permanentemente 20 estudiantes y dos
docentes por turno. Los resultados se miden por medio de protocolos ya que
cada estudiante debe cumplir con un cierto limite de pacientes atendidos y
trabajos. El seguimiento se hace por medio de la apertura de la historia clinica.
La clinica cuenta con una capacidad para 470 estudiantes, tienen como
espacio 54 cubiculos para la atencidon de pacientes que acuden a la Clinica
(Anexo 1).

1.1.2 Objetivos de la Clinica Odontol6gica

El objetivo principal de la clinica es brindar atencion de calidad para los
pacientes, convertirse en un proveedor de salud oral a costos reducidos, y a la
vez, que los estudiantes adquieran practica para que puedan afrontar en su
vida profesional problemas de odontologia con seguridad, conocimiento y

destreza. Fuente. Direccidn de la clinica.



1.2 Justificacion

La clinica de odontologia presenta problemas en algunos procesos que son
claves para su funcionamiento y se los ha definido como sensibles ya que

pueden afectar en la calidad de los servicios que ofrecen.

Al aplicar gestion por procesos se pueden identificar y mejorar actividades que
puedan generar un problema. La clinica se beneficiara en mantener un nivel de
confiabilidad en sus productos y servicios que ofrecen, estudiantes mas

capacitados y clientes satisfechos.

1.3 Alcance

El proyecto se realizara en los procesos de cadena de valor de la clinica,
iniciando con un diagndstico de la situacion actual de la clinica haciendo un
levantamiento de procesos y realizar la toma de los tiempos cada una de las
actividades que conforman los procesos clinicos; e identificar qué actividades
generan demoras, para asi realizar una propuesta que se pueda aplicar como

solucién.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Optimizar la cadena de valor en una Clinica Odontoldgica de una Institucion

educativa mediante la gestion por procesos, con el fin de mejorar los servicios

que presta.



1.4.2 Objetivos Especificos

¢ Diagnosticar la situacion actual del Centro Odontoldgico.

o Definir los procesos criticos que afectan el servicio en las actividades
gue conforman la cadena de valor del centro.

e Realizar un modelo de propuesta de mejora de aquellas actividades que
ocasionan demoras.

e Evaluar los resultados obtenidos en base a la propuesta de mejora.

1.5 Metodologia

1.5.1 Tipo de estudio o investigacion

Es una investigacion exploratoria, ya que se basa en analizar e investigar
aspectos concretos reales que aun no son analizados en profundidad. Se trata
de tener un primer acercamiento que permita encontrar datos significativos

para analizarlos y, a partir de estos encontrar situaciones.

También, es cualitativa ya que se trata de obtener datos basados en la
observacion, este tipo de datos ofrecen mucha informacion. Se centran en

aspectos descriptivos.

1.5.2 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de informacion

Para la obtenciébn de datos generales se han definido reuniones con la
direccion de la clinica. Para el levantamiento de procesos se aplicara la
observacion de los procesos y diagramarlos utilizando el software Bizagi. Para
la toma de tiempos de cada uno de los procesos se medird con un cronometro
y se registrara los datos en tablas de Excel para obtener los datos actuales de

los procesos de la clinica.



1.6 Marco Teorico

1.6.1 Gestion por procesos

La gestion de procesos es una disciplina que ayuda a identificar, representar,
disefiar, formalizar, controlar, mejorar y hacer mas productivos los procesos de

la organizacion. (Bravo, 2011)

1.6.2 ¢Qué es un proceso?

Segun Pérez, un proceso es la forma natural de organizar el trabajo; que sigue
una secuencia de actividades para tener un producto o servicio. Estas
actividades son secuenciales y repetitivas, conectadas de una manera

sistematizada. (Pérez, 2012)

RECURSOS / FACTORES

[Personas-Materiales / Informacidn-Fisicos)

SECUENCIA
INPUT,I"ENTRADAS‘ OUTPUT/SALIDAS

CLIENTE

EMPRESA

DE ACTIVIDADES

Procesos gue:

¥ Y se gestionan

lf——]
CAUSA > EFECTO [

Figura 1. Diagrama de un proceso
Tomado de (Pérez, 2012)

Dicho anteriormente por los autores citados, un proceso es un conjunto de
actividades o pasos conectados entre si para formar un producto o servicio con
especificaciones dadas por el cliente, este es el valor que le da a su

destinatario. (Bravo, 2011)



1.6.3 Caracterizacion de procesos

1.6.3.1 Elementos y factores de un proceso.

Los procesos estan formados por los siguientes elementos, y unidos entre si
son un sistema. Este sistema tiene como componentes o0 elementos los

siguientes:

e Insumos: Proviene del proveedor, y son las entradas que pasaran a ser
transformadas en productos. (Pérez, 2012)

e Proveedores:

- Factor externo al proceso que suministra los insumos requeridos
para transférmalos en el producto solicitado por el cliente. (Pérez,
2012)

- “Organizacién o persona que proporciona el producto”. (ISO9000,
2005)

e Producto: “Bienes o servicios resultado de convertir los insumos y tiene
un valor agregado por los procesos aplicados, y cumplen con las
especificaciones dadas por el cliente”. (ISO9001, 2015)

e Sistema de control: El funcionamiento del proceso, mide los resultados
del producto y la satisfaccion del cliente. (Pérez, 2012)

1.6.3.2 Factores de un proceso

Son los recursos 0 medios que se utilizan para realizar un proceso, y estos
pueden ser:

e Personas

e Materiales

e Recursos fisicos

e Métodos y/o planificacion del proceso

¢ Medio ambiente



Tabla 1.
Limites, elementos y factores de un proceso
ENTRADA/INPUT SALIDA/OUTPUT
PROCESO
PRODUCTO PROVEEDOR PRODUCTO CLIENTE
PERSONAS SATISFACCION

* Responsable del proceso
e Miembros del equipo
MATERIALES

e Materias primas

e Informacién

CARACTERISTICAS CARACTERISTICAS

OBJETIVAS RECURSOS FisICOs OBJETIVAS
(Requisitos QSP) e Maquinaria y utillaje (Requisitos QSP)
CRITERIOS DE « Hardware y software CRITERIOS DE
EVALUACION METODO DE: EVALUACION
* Operacion EFECTOS

e Medicién/Evaluacidn:
Funcionamiento del proceso

Producto

Satisfaccion del cliente

MEDIDAS DE Eficiencia y Eficacia Cumplimiento Satisfaccion

Tomado de (Pérez, 2012)

1.6.4 Modelamiento visual de los procesos

Modelar los procesos es tomar consciencia de lo que hacemos y como lo
hacemos. Tiene que ver con detenerse, mirar y escuchar para reflexionar y
actuar. (Bravo, 2011)

Para la representacion gréfica de los procesos, existen una serie de simbolos
normalizados (normas ANSI) que se utiliza para la representacion formal de los
diagramas. Habituarse a ellos tiene como ventaja la comunicacion en un
perimetro amplio con una Unica interpretacion; y tiene como inconveniente que
quiere que todo el mundo esté familiarizado con el significado de los simbolos.
(Pérez, 2012)



1.6.5 Business Process Model and Notation (BPMN)

Es una notacion que permite visualizar la estructura de un proceso y sus fases.
BPMN es un lenguaje estdndar para la comunicacién en el mundo de los

negocios.

Esta notacion representa cada paso del proceso con un simbolo, haciendo que
este se convierta en un proceso estandar dentro de la empresa, para ser

comprendido por todos.

Hay cuatro tipos de elementos que representa cada paso del proceso:
e Objetos de flujo
e Objetos de conexion
e Swim lanes o carriles de piscina
e Artefactos
e Objetos de datos
(Pacheco, 2017)

1.6.6 Diagrama de hilos

El diagrama de hilos o de recorrido, es un modelo que representa el lugar
donde se efectian actividades y el trayecto o movimientos dados por los

trabajadores, materiales o equipos.

Con este diagrama se puede identificar problemas que surgen en el transcurso
del proceso o actividad que se esté realizando, y asi tener la oportunidad de

mejorar en aquellos procesos donde se generan problemas.

Para realizar este diagrama:
1. Se debe trazar un esquema de como estan dispuestas cada area de

trabajo.



2. Se debe identificar mediante un simbolo cada elemento que actda en los
procesos.

3. Trazar la ruta de estos elementos (personas, materiales y equipos) hacia las
distintas areas. (Beltran, 2018)

1.6.7 Mapa de procesos

El mapa de procesos ofrece una representacion de conjunto de todos los

procesos de la organizacion. (Bravo, 2011)

Los tipos de procesos que conforman el mapa de procesos se clasifican segun
Su mision:

e Procesos Operativos,

e Procesos de Apoyo,

e Procesos de Gestion, y

e Procesos de Direccion.

Procesos operativos. Estos procesos combinan y transforman recursos para
obtener un producto o servicio conforme a los requisitos, aportando un valor

afiadido y conseguir los objetivos de la empresa.

Procesos de apoyo. Son los generados por los recursos que se utiliza para
convertir el proceso en un producto final. Estos recursos pueden ser humanos

o fisicos.

Procesos de gestion. Son actividades de control que aseguran el
funcionamiento del proceso, proporcionan la informacién que necesitan para

tomar decisiones y, a partir de ellos elaborar planes de mejora eficaces.

Procesos de direccion. Son procesos de seguimiento, evaluacion,

comunicacion, y revision de las estrategias. (Pérez, 2012)



1.6.8 Matriz o Analisis FODA

Es una herramienta de planificacion estratégica, que analiza factores internos
(Fortalezas y Debilidades) y factores externos (Oportunidades y Amenazas) de
una empresa. Cada letra inicial de estos términos forma el termino FODA.
(Riquelme, 2016)

Fortalezas Oportunidades

FODA

Debilidades Amenazas

Figura 2. Matriz analisis FODA.
Tomado de (Riquelme, 2016)

El FODA es una herramienta esencial en la administracién y en el proceso de
planificacion, a partir de este estudio se puede conocer la situacién real de una
empresa, y en base a este analisis planificar estrategias a futuro.

(Riquelme, 2016)
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1.6.9 Factores criticos de éxito

Los factores criticos de éxito son aquellos que definen el desarrollo de una
empresa, los cuales, permiten lograr objetivos, o, por el contrario, contribuyen

al fracaso.

Estos factores criticos de éxito se determinan a través de un analisis de los

objetivos de una empresa. (Oliveira, 2017)

Para definir los FCE, se debe seguir los siguientes pasos:

1. Eleccion de la misién de la organizacion: Define la situacion actual de una
organizacion.

2. Conformacion de equipo de analisis: Grupo 0 equipo que realizara el
analisis para definir los FCE.

3. Identificacion de las afluencias dominantes: Se definen los factores externos
positivos y negativos, y los factores internos positivos y negativos, que son
parte del entorno de la organizacion.

4. Se define la matriz FODA para identificar estos factores.

(Roa, 2012)

1.6.10 Diagrama de Pareto

El diagrama de Pareto es una grafica de barras que tiene como objetivo
analizar variables o datos categoricos, e identificar prioridades y causas, se
debe ordenar por orden de importancia a las diferentes variables que se
presentan en un proceso. Dando como resultado, de que el 20% de las causas
totales se originan del 80% de los efectos. El principal uso del diagrama de

Pareto es poder definir un orden de prioridades. (Gutiérrez, 2014)
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Para realizar un diagrama de Pareto se deben seguir los siguientes pasos:

Hay que decidir y delimitar el problema o area de mejora al cual se va a

estudiar.

e Clasificar que tipo de datos que se van a necesitar.

e Construir una tabla donde se cuantifique la frecuencia de cada variable y
su porcentaje. Se multiplica la frecuencia por el porcentaje, y de ello se
obtiene el impacto de cada variable.

e Construir la grafica de barras para representar los datos, y ordenandolos

segun su impacto. (Gutiérrez, 2014)

1.6.11 Arbol de problemas

Es una herramienta que permite diagramar problemas, esta técnica también es
conocida como analisis situacional. Este diagrama permite visualizar el

problema, los efectos o consecuencias.

Para realizar el diagrama del arbol de problemas se debe seguir los siguientes
pasos:

1. Analizar e identificar los problemas de la situacibn que se esta
analizando; para la identificacion de los problemas se puede realizar se
debe realizar las siguientes preguntas: ¢Cual es el problema?; ¢Qué
pasa?; ¢A qué o a quienes afecta?; ¢ Ddnde se da el problema?, etc.

2. Determinar las causas y sus efectos.

Diagramar el arbol de la siguiente manera; en la parte central se coloca
el problema; desde la parte central donde esta descrito el problema
hacia arriba se diagrama los efectos o consecuencias, y desde la parte

central hacia abajo se diagraman las causas. (Betancourt, s.f.)
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1.6.12 Estudio de tiempos

Es una manera de saber como se estan logrando los resultados planificados y
los objetivos; conocer con cuales recursos se logra o se puede lograr dichos
resultados y el impacto de estos resultados en el cliente y demas partes
interesadas. La medicion estéa dirigida hacia estos elementos para saber sobre

su eficiencia, eficacia y efectividad. (Rios, 2017)

El estudio de tiempos se emplea para establecer estandares de tiempo, para la
realizacion del estudio de tiempos es necesario dividir los procesos en
actividades y se deben usar tiempos continuos para obtener un registro de
tiempos completos de tiempos.

Las estandarizacion de tiempos hace que los factores que intervienen en el
proceso sean mas eficientes (equipos y personal operativo).

(Freivalds & Niebel, 2014)

1.6.13 Uso del formato paralatoma de tiempos

El estudio de tiempos es un método o técnica para la medicién del trabajo, nos

permite conocer la realidad de los sistemas productivos. El estudio de tiempo

permite conocer el tiempo y ritmo del trabajo correspondiente a los elementos

de una actividad definida, con el fin de determinar el tiempo requerido para

realizar dicha actividad.

Para el estudio de tiempos se sigue los siguientes pasos:

1. Determinar el proceso que se va a medir y las actividades que conforman
este proceso.

2. Registrar la cantidad de observaciones que se va a medir de cada una de
las actividades que se mide. Es importante definir en el software si los
tiempos son 0 no menores a 2 minutos; y minimo se registra 10

observaciones
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ESTUDIO DE TIEMPOS - CALCULO DEL NUMERO DE OBSERVACIONES

éLos tiempos son menores a 2 minutos? @ st < No

Registre los tiempos en las celdas blancas

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0:00:00 ‘ ‘ 0:00:00 ‘ ‘ 0:00:00 ‘ ‘ 0:00:00 ‘ ‘ 0:00:00 ‘ ‘ 0:00:00 ‘ ‘ 0:00:00 ‘ 0:00:00 ‘ ‘ 0:00:00 ‘ ‘ 0:00:00
h:mm:ss h:mm:ss h:mm:ss h:mm:ss h:mm:ss h:mm:ss h:mm:ss h:mm:ss h:mm:ss h:mm:ss

Figura 3. Formato de registro de tiempos observados.

3. Establecer los suplementos, que son las condiciones en que se realiza cada
actividad. La valoracion de los suplementos se puede observar a
continuacion.

Tabla 2.
Tabla para el calculo de suplementos.

| TABLA DE SUPLEMENTOS

1 SUPLEMENTOS CONSTANTES Hombres | Mujeres
Suplementos por necesidades personales 5 7
Suplemento basico por fatiga 4 4

B 9 11
CANTIDADES VARIABLES ANADIDAS AL SUPLEMENTO BASICO
2 PORFATIGA
Hombres Mujeres

a) Suplemento por trabajar de pie 2 4

b) Suplemento por postura anormal Hombres Mujeres
Ligeramente Incbmoda 0 1
Incomoda (inclinado) 2 3
Muy Incémoda 7 7

c) Levantamiento de Pesos y Uso de Fuerza Hombres Mujeres
Peso levantando o fuerza ejercida (kilos):

25 0 1

5 1 2
7.5 2 3
10 3 4
125 4 6
15 6 9
17.5 8 12
20 10 15
225 12 18
25 14

30 19

40 33

50 58




d) Intensidad de la luz Hombres Mujeres
Ligeramente por lo debajo de lo recomendado 0 0
Bastante por debajo 2 2
Absolutamente Insuficiente 5 5

e) Calidad del Aire Hombres Mujeres
Buena Ventilacién o aire libre 0 0
Mala Ventilacién, pero sin emanaciones téxicas ni nocivas 5 5
Proximidad de hornos, calderos. Etc. 5 15

f) Tensién Visual Hombres Mujeres
Trabajos de cierta presion 0 0
Trabajos de precision o fatigosos 2 2
Trabajos de gran precision o muy fatigosos 5 5

g) Tensién Auditiva Hombres Mujeres
Sonido continuo 0 0
Intermitente y fuerte 2 2
Intermitente y muy fuerte 5 5
Estridente y fuerte 8 8

h) Proceso bastante complejo Hombres Mujeres
Proceso complejo o atencion muy dividida 1 1
Muy complejo 4 4

i) Monotonia: Mental Hombres Mujeres
Trabajo algo mondétono 0 0
Trabajo bastante mondétono 1 1
Trabajo muy monétono 4 4

j) Monotonia: Fisica Hombres Mujeres
Trabajo algo aburrido 0 0
Trabajo aburrido 2 1
Trabajo muy aburrido 5 2

Tomado de (Salazar, 2018)
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El suplemento es un porcentaje de tiempo que se debe agregar a los tiempos

agregados para obtener el tiempo estandar de la realizacion del proceso

medido.

4. Después se registran los tiempos de cada actividad que forman parte del

proceso en la siguiente tabla:



15

Tabla 3.
Tabla de registro de tiempos para cada actividad

ESTUDIO DE TIEMPOS - TIEMPOS OBSERVADOS Y VALORACION DEL RITMO DE TRABAJO

Nombre de la operacion:

‘ Estudio N2:

II

Instalacion - Mdquina: 0 ‘ Observaciones:
. L. Suplementos
Tiempo estdndar de la operacion i . 17%
0' 02' 1 7 promedio: °
Obs 1 Obs 2 Obs 3 Obs 4 Obs 5 Obs 6 Obs7 Obs 8 Obs 9 Obs 10
_Nombre del elemento _ Tiempo | ;0054 | 00102 | 00052 | 00105 | 00041 | 00102 | 0:00:53 | 0:01:03 | 0:0049 | 0:0102
r el asiento y la ldmpara con pléstico pi| observado
; vidad inid
femento Actividad inicial (Start) 125 125 100 125 100 125 100 125 100 125
Activi final Ti
ctividad final (Stop) T | oo107 | oo11s | o0os2 | 00121 | 00041 | 00117 | 00053 | 00119 | 00049 | 00117
Nombre del elemento Tiempo
- — — 0:00:16 0:00:17 0:00:18 0:00:18 0:00:19 0:00:20 0:00:17 0:00:18 0:00:19 0:00:19
r el equipo odontoldgico con plastico p|| observado
Elemento Actividad inicial (Start)
- — — 75 100 100 100 125 125 100 100 125 125
2 Irel equipo odontoldgico con pléstico p|
Actividad final (Stop) Tiempo
normal 0:00:12 0:00:17 0:00:18 0:00:18 0:00:24 0:00:25 0:00:17 0:00:18 0:00:24 0:00:23

Automaticamente, esta tabla de Excel da el resultado del tiempo estandar de

los procesos.

1.6.14 Aplicacion de Mapa del flujo de valor (VSM)

El VSM es una herramienta que se aplica para conocer los procesos a
profundidad, tanto dentro de una empresa como en la cadena de suministro.
Tiene como objetivo desarrollar mapas de valor que permitan definir las
actividades que no agregan valor al proceso y conocer el tiempo empleado en

estas actividades.

Al realizar un VSM, se puede identificar la capacidad de produccién, los cuellos
de botella del proceso, los elementos de produccién e informacién. A su vez a
través de esta herramienta se puede identificar aquellos procesos que tienen

una oportunidad de mejora. (Heizer & Render, 2014)
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¢, Como se realiza un VSM?
Para realizar un VSM se debe seguir los siguientes pasos:
1. Establecer la familia de productos, es un grupo de referencias que pasan

por las mismas operaciones y cuyos tiempos no varian.

2. Se calcula el tiempo takt, el cual mide la frecuencia con la que el cliente
requiere de un producto, y se calcula de la siguiente manera:

Tiempo takt = Tiempo disponible/Demanda (Ecuacion 1)

3. Se realiza el mapa de valor, donde se representa cada elemento de un
proceso: el cliente, los proveedores, las actividades, el tiempo que requiere

cada actividad y la informacién que fluye a través de ellos.

Simbolos empleados para realizar el mapa de valor:

Tabla 4.
Simbolos del mapa de valor.

Fuentes externas: Este simbolo representa clientes vy
proveedores.

Flecha de traslado: Este simbolo representa el traslado de
materias primas y producto terminado. De proveedor a
planta o de planta a cliente.

Transporte mediante camidn de carga.

Transporte mediante tren.

Transporte mediante avion.

v |0l




Operacién del proceso.

Informacion: Prondstico, plan  de  produccion,
programacion.

Casillero de datos con indicadores del proceso.

)

Flecha de empuje para conectar el flujo de materiales entre
operaciones cuando este se lleva a cabo mediante un
sistema push.

--------)

Flecha de arrastre para conectar el flujo de materiales entre
operaciones cuando este se lleva a cabo mediante un
sistema pull.

—FIF0—

Flecha para conectar el flujo de materiales entre
operaciones cuando este se lleva a cabo mediante una
secuencia: "primeras entradas, primeras salidas"

Inventario: De materia prima, producto en proceso,
producto terminado.

Informacian transmitida de forma manual.

Informacian transmitida de forma electrénica.

17
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5:«7\"\"*‘(’%4" Relampago Kaizen: Este simbolo representa los puntos
= = dénde deben realizarse eventos de mejora enfocado en
:2% 1\3\\—“‘ implementar la herramienta de Lean Manufacturing
RS
N expresada.

] Kanban de produccion.

% Kanban de transporte.

Nivelacién de la carga: Herramienta que se emplea para

OXOX . )
interceptar lotes de Kanbans y nivelar el volumen de la

produccion.

Linea de tiempo: Muestra los tiempos de ciclo de las
actividades que agregan valor, y los tiempos de las
actividades que no agregan valor.

o

Tomado de (Cabrera, 2013)

1.6.15Hojas JES

Hojas de trabajo estandarizado es una herramienta Lean y se usa para calcular
la combinacién de varios factores como el tiempo de produccion, el tiempo de
trabajo manual, el tiempo en marcha, asi como el tiempo de procesamiento real
requerido por cada maquina involucrada en el proceso. (Freivalds & Niebel,
2014)
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HOJA DE TRABAJO ESTANDARIZADO JES

PROCESO: Compartimiento de un motor
MODELO: Sedan /5 Pts. / Pick-Up
ELABORADO POR: Paulo Roberto Marques
Operacidn critica Chequeo de calidad Secuencia Seguridad del operador
SIMBOLOS B
A & ) )

Objeto de trabajo

Simbolo Paso Paso principal (Qué) Punto importante (Cémo) Razoén (Por qué)

Mirando / Tocando
- Comprobaren la torre de la
suspension del lado izquierdo la

@ existencia del interruptor de la
caja fuerte.
1 Verificar cobertura de |- Si estd instalado (opcidn UA6), > Faltante
la bateria. verifique la instalacion de la =10 WDPV

cubierta de la bateria - negra.

-Si no hayinterruptorinstalado,
comprobar la existencia e
instalacion de la cubierta del polo
positivo de la bateria - blanca.

Mirando / Tocando
- Tome el cable negativo de la
bateria cerca del terminal y
forzarlo ligeramente en los
@ 2 Verificar bateria sentidos horario yantihorario.
- Tome el cable positivo de la

bateria cerca del terminal y
forzarlo ligeramente en el sentido
horario yantihorario.
Tocar
- Colocarla mano debajo de la
@ Verificar que el motor [rejilla de la curva cerca de la > Fijacidn

3 encienda bateria ytocar el conector del del |[=10 WDPV
encendido, verificando su fijacion
en el soporte.

>Fijacion
=50 WDPV

Figura 4. Ejemplo de hoja JES del motor de un auto Sedan.

Tomado de (Marquez, 2014)

1.6.16 Capacidad y productividad

Capacidad: Es el volumen producido sobre un unidad de tiempo. A través de la
capacidad se puede plantear un sistema productivo a largo, mediano y corto

plazo.
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Volumen producido

Capacidad = (Ecuacion 2)

Unidad de tiempo
Productividad: La productividad mide la eficiencia de produccién por el factor o
recurso utilizado, con el objetivo de obtener el maximo rendimiento con el

minimo de recursos. (Gutiérrez, 2014)

Productividad = Produccion obtenida/Facwr utilizado (Ecuacion 3)

2. Capitulo Il. Situacion Actual de la clinica odontologica

El proyecto se inicia con el andlisis de la situacion en la que se encuentra
actualmente la Clinica Odontoldgica, para ello se ha partido de un analisis para
conocer su entorno, y a partir de ello identificar los factores criticos que afectan
en la cadena de valor de la clinica, y conocer cuales son los procesos que

inciden en ella.

Se realizaron reuniones con la directora de la clinica para la obtencion de datos
necesarios para la construccién del diagnostico y analizar las fortalezas,
debilidades, oportunidades y amenazas. A partir de este analisis conocer las

actividades de la clinica y el entorno en el cual ahora se encuentra la clinica.

2.1 Anéalisis FODA de la clinica

Se hizo un andlisis FODA de la clinica a partir de los datos obtenidos de
entrevistas. Se han identificado factores tanto internos como externos, en los

cuales se encuentra actualmente la clinica.

A continuaciéon, se obtuvo los resultados del andlisis, las estrategias y los

factores que contribuyen al funcionamiento de la clinica.
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2.1.1 Resultados del analisis FODA

A continuacion, se detallard los resultados las fortalezas, oportunidades,
debilidades y amenazas del analisis FODA realizado en la clinica odontologia.

Fortalezas. Odontologia es una de las carreras acreditadas de las
universidades de Ecuador, segun el CEAACES. En cada periodo hay una gran
demanda de postulantes a ella. Las posibilidades de estudiar la carrera de
odontologia son altas para aquellos estudiantes de alto rendimiento académico
ya que las universidades ofrecen becas para estudios de pregrados y post

grados.

Gracias al prestigio obtenido desde que se cred la clinica, tienen el mayor

namero de pacientes en el pais en relacion con otras clinicas Universitarias.

La clinica tiene el numero mas grande de estudiantes a comparacion con otras

universidades por lo cual, se atiende a un gran nimero de pacientes.

La Facultad de Ciencias de la Salud cuenta con un archivo donde se
almacenan historias clinicas de mas de 5 afios, es importante tener esta
evidencia ya que entes de salud lo exigen para el legal funcionamiento de la

clinica.

Para que la atencion sea mas confiable, en cada turno de la clinica, siempre
hay un especialista de cada rama odontoldgica para supervisar la practica de

los estudiantes.

Cada actividad clinica, se realiza a base de protocolos clinicos que los
estudiantes deben cumplir, esto disminuye la variabilidad clinica y se

estandariza el método de atencién en los estudiantes.
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La clinica cuenta con un programa de mantenimiento preventivo y gracias a
€S0, equipos e instrumentos estan siempre en perfecto funcionamiento,
ademas tiene una infraestructura con 54 cubiculos para la atencién de los

pacientes.

Los costos de los tratamientos son asequibles, a comparacion de las clinicas
de otras universidades; por lo cual se atienden pacientes de cualquier estatus y
hay una gran demanda de nuevos pacientes.

Debilidades. Como debilidades se ha encontrado que; el proceso de registro
de las historias clinicas es manual y lo realiza por lo regular un solo estudiante.
Ademas de que existe la remision de paciente entre estudiantes, y que podria

causar problemas de pérdidas de historias clinicas.

La capacidad fisica del archivo es muy pequefia, por lo cual también se genera
una demora en la busqueda de las historias clinicas que requieren los

estudiantes para continuar con los tratamientos con sus pacientes.

Ademas, se desconocen los tiempos que se demoran las distintas operaciones
tanto clinicas como de gestién, por lo cual, seria importante conocer la relacion

entre los diferentes procesos de la clinica.

Oportunidades. Como parte del entorno externo se pudo encontrar factores

que generan oportunidades a la clinica.

Odontologia esta entre las 20 carreras mas solicitadas, ocupando el puesto 9
entre ellas, a su vez la carrera se encuentra en el sistema de certificacion, por
lo cual la esta Institucion Educativa ofrece becas para estudiantes de alto
rendimiento académico para estudios de pregrado y post grados; siendo asi
gue hay una lista de espera de 1500 estudiantes de pregrado que requieren

continua capacitacion a través de post grados que ofrece la carrera, esto es
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una oportunidad para la clinica ya que por cada estudiante representa mas

pacientes NnuUuevos.

Ya que es una carrera practica, contribuye al cambio en la matriz productiva del
pais formando profesionales habiles y responsables en la rama de odontologia,
a través de nuevas tecnologias para el manejo de documentacion vy

administracion de procesos.

Las condiciones econdmicas en el pais no permiten que la gente de escasos
recursos, tengan acceso a la practica privada en la rama de la odontologia,
esta clinica institucional abre sus puertas a personas con escasos recursos,

cubriendo los gastos de los tratamientos odontoldgicos.

Amenazas. También, se encontré factores del entorno externo que crean
amenazas al ser una de las carreras mas solicitadas, 10 universidades entre

publicas y privadas a nivel nacional la ofrecen, entre ellas, 5 estan en Quito.

Existen Universidades publicas que cuentan con clinicas para la practica que

ofrecen servicios similares.

Por el incremento de profesionales en la rama odontolégica hay pocas ofertas

de trabajo, o0 existen ofertas de trabajo en zonas rurales muy alejadas.

Segun la ley organica de Salud, En caso de una mala practica médica, los
responsables son los docentes guias y no tanto el estudiante; y es obligacion
de la clinica mantener los registros fisicos por 5 afios, caso contrario pueden

ser sancionados por los entes de control.

Existen dispensarios odontologicos gratuitos o publicos que ofrecen

tratamientos odontoldgicos a gente de escasos recursos.
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Se ha resumido los resultados del andlisis FODA de la clinica odontoldgica,

para conocer su entorno tanto internos como externos, se mostraran en la

Tabla 5.

Tabla 5.

Resultados del analisis FODA

ANALISIS FODA

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

DEBILIDADES

AMENAZAS

Tienen el mayor nimero de pacientes en el
pais.

Consta con un gran nimero de
estudiantes.

Los costos de los tratamientos son
adsequibles.

Odontologia esta entre las 20 carreras mds

solicitadas, ocupando el puesto 9 entre ellas.

El proceso de registro de las historias
clinicas son manuales y generan demoras
en este proceso.

Es una de las carreras mas solicitadas,
por ello 10 universidades entre publicas y
privadas a nivel nacional ofrecen la
carrera de odontologia.

Siempre hay un docente especialista de
cada rama odontoldgica.

Forma parte del cambio en la matriz
productiva.

La capacidad fisica del archivo es muy
pequefio.

Universidades publicas que cuentan con
clinicas para la practica que requieren los
aspirantes a odontologia.

Los estudiantes practican bajo
supervision de cada especialista que tiene
la clinica.

Cada actividad clinica serealiza en basea
protocolos clinicos.

Lista de espera de 1500 estudiantes de
pregrado que requiere de post grados que
ofrece la carrera.

La remisidn de paciente entre estudiantes
puede causar problemas de pérdidas de
historias clinicas.

Por el incremento de profesionales
odontélogos hay pocas ofertas de trabajo,
olos sitios de trabajo son muy alejados.

Postulantes de bajos recursos aplican
para universidades pubicas

Programa de mantenimiento preventivo
para los equipos

La Facultad de Ciencias dela Salud tiene
un archivo donde almacena historias
clinicas de mas de 5 afios.

Opotunidad de atender pacientes con
escasos recursos econémicos, cubriendo los
gastos de los tratamientos

Se desconocen la relacién entre los
diferentes procesos de la clinica.

En caso de una mala préctica médica, los
responsables son los docentes guias y no
tanto el estudiante

Es delas carreras acreditadas de la UDLA,
segun el CEAACES.

Ofertas de becas por parte dela UDLA
para estudios de prey post grados.

Nuevas tecnologias para el manejo de
documentacion y administracién de
procesos.

Se desconocen los tiempos que demoran
las distintas operaciones tanto clinicas
como de gestion.

Existen dispensarios odontoldgicos
gratuitos o publicos que ofrecen
tratamientos odontologicos a gente de
€scasos recursos.

Es obligatorio mantener los registros
fisicos por 5 afios, o pueden ser
sancionados por los entes de control.

2.2 Estrategias

Tras el analisis FODA realizado, se definieron estrategias para contrarrestar las

debilidades y amenazas a través de las fortalezas y oportunidades.

Para ello se han obtenido estrategias del tipo ofensivas, defensivas, de

reorientacion y de supervivencia, que a continuacion se describe.

2.2.1 Estrategias Ofensivas: Fortalezas y Oportunidades

Al integrar las fortalezas y las oportunidades, se pueden obtener estrategias

con las que se puede fortalecer las actividades de la clinica, y atraer a futuros

profesionales de odontologia graduados de la carrera.
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Tanto la clinica como la carrera de odontologia tienen como estrategias lo

siguiente:

Hay una planificacion de practicas para garantizar que los estudiantes
cumplan con sus horas de atencidbn y el paciente sea tratado
adecuadamente. A través de la planificacion, se obtienen mejoras en los
procesos para brindar el servicio a la gran demanda de pacientes que
necesitan ser atendidos y por otro lado los estudiantes realizan sus

practicas.

Para que los equipos funcionen correctamente, la clinica consta con una
planificacion de mantenimiento de equipos, asi mismo, esta el equipo de

limpieza para asegurar que las instalaciones estén presentables.

Asegurar la calidad académica mediante la constante innovacion tanto
en conocimientos como en tecnologias, asi los estudiantes mejoran en

la atencion de los pacientes.

Promover becas para estudiantes que se encuentran interesados tanto
en estudio de pregrado como de postgrado, para mantener el renombre

de la carrera de odontologia y de la Institucion.

2.2.2 Estrategias Defensivas: Fortalezas y Amenazas

Estas estrategias se obtienen al combinar las fortalezas con las amenazas, asi

lograr soluciones que eviten que estas amenazas afecten a la clinica. Para ello

se determinaron las siguientes estrategias:

Fortalecer el renombre de la Institucion, mediante la demostracion de las
actividades y graduados exitosos de la carrera apoyandose de Marketing
y admisiones.

Verificar que los procesos y protocolos se cumplan para asegurar el

éxito de cada operacion que realizan los estudiantes, y evitar una mala
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practica. Para asegurar cada operacion odontoldgica, existe la guia de
un profesional experto en cada tratamiento para que supervisé el trabajo
del estudiante.

e Continuar con programas que ofrecen becas a sus mejores estudiantes,
y las ofertas de la Bolsa de Empleo de la Institucion para facilitar la
busqueda de empleo de los graduados.

e Encontrar una soluciébn del manejo de archivo para que tenga la
capacidad suficiente en relacion con el numero de pacientes y los

requerimientos de los entes de control.

2.2.3 Estrategias de Reorientacién: Debilidades y Oportunidades

Para obtener las estrategias de reorientacion, se han integrado las debilidades
y las oportunidades. Estas estrategias fortalecen las debilidades

transforméandolas en puntos importantes para la clinica.

Se han obtenido las siguientes estrategias:
e Mejorar los procesos relacionados con la atencién del archivo para
agilizar la entrega de historias clinicas.
e Estandarizar los procesos para la remision de pacientes entre
estudiantes.
e Analizar el flujo de materiales dentro de las distintas operaciones.
e Analizar los tiempos que demoran las distintas operaciones para mejorar

la planificacion de las préacticas.

2.2.4 Estrategias de Supervivencia: Debilidades y Amenazas

Al unificar las debilidades y amenazas, se obtienen las estrategias de
supervivencia que son aquellas que ayudan a la clinica a obtener soluciones
hacia aquellas actividades de la clinica y factores externos que pongan en

riesgo a los procesos de la clinica.
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e Proponer un mecanismo eficiente para el manejo de archivo en la clinica

odontoldgica.

e Analizar las operaciones en la clinica odontologica para cubrir con las

necesidades tanto de pacientes como estudiantes.

e Mejorar la calidad de atencion de la clinica odontolégica mediante la

respuesta agil de los procesos.

e Promocionarse como una clinica que ofrece servicios de calidad a bajos

costos.

e Asegurar la calidad académica de los estudiantes con la finalidad que

mediante la practica en la clinica obtengan las destrezas necesarias

para su vida profesional.

Después de definir las estrategias, se las puede resumir en la siguiente tabla.

Tabla 6.

Cuadro resumen de las Estrategias.

ESTRATEGIAS OFENSIVAS

FORTALEZAS + OPORTUNIDADES

FORTALEZAS + AMENAZAS

Planificacion de practicas para garantizar
que los estudiantes cumplan con sus
horas de atencidn yel paciente sea
tratado adecuadamente.

Fortalecer el renombre de la Universidad,
mediante la demostracion de las
actividades ygraduados apoyandose de
Marketing yadmisiones.

Elaborarla planificacidn de
mantenimiento de equipos ylimpieza
para asegurar su correcto funcionamiento

Verificar que los procesos y protocolos se
cumplan para asegurar el éxito de cada
operacion que realizan los estudiantes.

Mejorar los procesos para las practicas
que los estudiantes requieren ydarun
buen servicio al paciente

Asegurar que para cada operacion
odontoldgica, exista la guia de un
profesional experto en cada tratamiento

Asegurarla calidad académica mediante
la constante innovacidn tanto en
conocimientos como en tecnologias

ESTRATEGIAS DEFENSIVAS

Continuar con programas de la Institucion
que ofrecen becas a sus mejores
estudiantes, ylas ofertas de la Bolsa de

Promover becas para estudiantes que se
encuentran interesados tanto en estudio
de pregrado.

Encontrar una solucién del manejo de
archivo para que tenga la capacidad
sufiente en relacion al ndmero de

ESTRATEGIAS DE REORIENTACION

DEBILIDADES + OPORTUNIDADES

DEBILIDADES + AMENAZAS

Estandarizarlos procesos para evitar que
pérdidas de historias clinicas porlos
estudiantes.

Proponer un mecanismo eficiente para el
manejo de archivo en la clinica
odontoldgica

Mejorar los procesos relacionados con la
atencién del archivo para agilitarla
entrega de historias clinicas.

Analizarlas operaciones en la clinica
odontoldgica para cubrir con las
necesidades tanto de pacientes como
estudiantes.

Estandarizarlos procesos para la remisién
de pacientes entre estudiantes.

Mejorarla calidad de atencidn de la
clinica odontolégica mediante la
respuesta agil de los procesos.

Analizar el flujo de materiales dentro de
las distintas operaciones.

Promocionarse como una clinica que
ofrece servicios de calidad a bajos costos

Analizarlos tiempos que demoran las
distintas operaciones para mejorarla
planificacion de las practicas

ESTRATEGIAS DE SUPERVIVENCIA

Asegurarla calidad académica de los
estudiantes que mediante la practica
obtengan las destrezas necesarias para su
vida profesional
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2.3 Factores Criticos para el Exito

Después de haber establecido las estrategias en el punto anterior, se han
definido los factores criticos a través de ellas, ya que son necesarias darles

atencion para el cumplimiento de los objetivos de la clinica odontolégica.

A continuacién, se mostraran los factores criticos que se han definido tras

haber planteado las estrategias. Se las podra observar en la Tabla 7.

Tabla 7.
Factores criticos para el éxito

FACTORES CRITICOS PARA EL EXITO

Mayor nimero de pacientes y estudiantes Hay gran demanda de nuevos pacientes

Practicas bajo supervision de especialistas de | ¥} |Nuevas tecnologias para el manejo de
2 cada rama odontolégica 9{ documentacién y administracion de procesos
N
- Equipos en perfecto funcionamiento debido g . . .
< . . Forma parte del cambio en la matriz productiva
~ |al programa de mantenimiento preventivo. ':_)
o
o Sl ‘ :

. . . Lista de espera de 1500 estudiantes que requieren
Y [cada actividad se realiza bajo protocolos o P q q
O |de post grados que ofrece la carrera

UDLA ofrece becas a estudiantes de alto Odontologia entre las 20 carreras mas solicitadas,

rendimiento ocupa el puesto 9 entre ellas.

Se desconocen tiempos de las distintas Universidades entre publicas y privadas ofrecen la

operaciones tanto clinicas como de gestion carrera de odontologia y practicas clinicas

Se desconocen la relacién entre los diferentes Pocas ofertas de trabajo, o los sitios de trabajo son
8 [procesos de la clinica. 2 muy alejados.
(]
= T - E En caso de una mala practica médica, los
A |Historias clinicas son manuales y generan = bl los d ; ) tanto el
S [demoras en este proceso Z |responsables son los docentes guias y no tanto e
=) S estudiante
O [La remision de paciente causa pérdidas de < ES~ oblg_:]ac(;on mantengr Iosdreglstros ft|5|c<:is por>

historias clinicas afos. Pueden ser sancionados por entes de

control.
La capacidad fisica del archivo es muy Universidades ex’FranJeras y el gobierno, ofrecen
= becas para estudiar post grados en la rama de
pequefio ,
odontoloaia

Después de haber establecido los factores criticos, se han ponderado para
conocer la situacion de la clinica odontologica. Como resultado, la clinica se
ubica 80% en una posicion Muy Fuerte en relacion de factores internos y

externos; y 20% en una posicion Fuerte en factores internos y Débil en factores
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externo como se muestra en la Figura 5. En si la clinica se mantiene fuerte ante

las adversidades que pueden ocasionar situaciones externas.

POSICION FUERTE
factores EXTERNOS |
y DEBIL INTERNOS |

POSICION MUY FUERTE
en factores INTERNOS
y EXTERNOS

POSICION MUY DEBIL
en factores EXTERNDS
y INTERNOS

POSICION FUERTE
factores INTERNOS
Y DEBIL EXTERNOS

Figura 5. Andlisis de la Posicion Estratégica

2.4 Matriz de correlacion de los procesos

Tras haber definido los factores criticos en el andlisis FODA, se procede a

relacionar estos factores con los procesos claves de la clinica, mostrados en la

Tabla 8, utilizando la herramienta matriz de correlacién para vincular los

procesos con los factores criticos ya identificados. A partir de esto se pueden

definir aquellos procesos que agregan valor a la clinica.

Tabla 8.
Procesos de la clinica

PLANIFICACION Y GESTION DE
LA CLINICA

PLANIFICACION ACADEMICA

OPERACIONES

ARCHIVO

MATERIALES

MANTENIMIENTO

GESTION AMBIENTAL

APOYO AL PERSONAL

PROCESOS DE LA CLINICA

DIRECCION DE CARRERA
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Como resultado, se muestra el analisis de la matriz de correlacién con factores
criticos en relacion con los procesos (Figura 6), para poder identificar

facilmente los procesos que son clave de la cadena de valor de la clinica.

Los factores criticos de éxito se definieron a través de una ponderacion para

cada uno de ellos. (Anexo 2)
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£ | ¢ £ |8 E> |8 (2 |,
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£, H Sle |3 g |% E |2 215 (|8 |2
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8 s |§ | 8|8 S18% | |® |8 ¢ |2 |8 s |8 |€ |go
2 ER i 202 [T |5 |E |g |2 |= T |euls |EE
g re| 8 | 8 e | £ a1t (8 |8 [5 |8 | |8 |eo [SE[E [52
2 @ @ 2 ls ¢ |8 a |8 2 e & S K] 5o 2 o3
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Figura 6. Matriz de correlacion

2.5 Construcciéon del Mapa de Procesos
Como resultado del andlisis de la matriz de correlacion de los procesos con los
factores criticos para el éxito, se realiz6 una propuesta de mapa de los

procesos que agregan valor a la clinica odontoldgica.

A continuacion, se ha representado de forma gréafica el mapa de procesos.
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I PROCESOS ESTRATEGICOS
1 PLANIFICACION ¥ GESTION DE I DIRECCION DE LA CARRERA . PLANIFICACION ACADEMICA ‘
LA CLiNICA

I e 3

PROCESOS MISIONALES

ARCHIVO

¢

MATERIALES OPERACIONES CLINICAS

MANTENIMIENTO GESTION
AMBIENTAL
PROCESOS DE EVALUACION

i CONTROL INTERNO DE GESTION

Figura 7. Diagrama del Mapa de Procesos de la Clinica Odontolégica.

&

PROCESOS DE APOYD

’
’
’

A continuacion, se describen cada uno de los procesos y sus actividades.

2.5.1 Procesos Estratégicos

Planificacién y Gestion de la clinica: Se encarga de dirigir y controlar el
funcionamiento de las dependencias que conforman la clinica. Realizar
actividades como el archivar historias clinicas, asignar pacientes a los alumnos
y designar los docentes que supervisan cada turno las actividades de los

estudiantes.

Ademas, atiende los reclamos de los pacientes y los soluciona mediante
tribunales conformado por docentes especialistas para el analisis de estos.Y,

presentar al Decano un informe de labores al final de cada ciclo.

Direccién de la carrera: Se encarga de actividades académicas como la carga
horaria, cursos de induccion preclinicos para los estudiantes (Bioseguridad,
manejo de desechos, manejo de informacion de historia clinica, socializacién
de protocolos clinicos, socializacion de procesos del archivo, materiales

dentales y esterilizacion).
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También se encarga de planificar actividades para los docentes tales como;
actividades clinicas a realizar y requerimientos de estudiantes en cada nivel de

clinica, y asignar representantes de cada especialidad.

Planificacion académica: Determina los programas tanto tedricos como
practicos que debe cumplir el estudiante, esto se determina a través de la

elaboracion de los silabos académicos.
También, realizar el registro de calificaciones y pasar notas al Sistema. Se

encarga de realizar y revisar los protocolos clinicos, y hacer un seguimiento a

estudiantes con condicibn académica.

2.5.2 Procesos Misionales
Archivo: Esta area se encarga de archivar las historias clinicas de los
pacientes atendidos por los estudiantes, las cuales se guardan bajo la carpeta

de cada estudiante.

Materiales: Se encarga de abastecer de material odontoldgico, equipos y de

materiales de uso de proteccién personal a los estudiantes y docentes.

Operaciones clinicas: Son los distintos tratamientos que realiza la clinica

como parte de practica profesional de los estudiantes.

2.5.3 Procesos De Apoyo

Mantenimiento: Programa de mantenimiento preventivo de los equipos que se

utiliza en la clinica.

Gestion ambiental: Departamento encargado del manejo de desechos

generados en la clinica.
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3. Capitulo lll. Andlisis de los procesos

Se analizara las operaciones clinicas y sus procesos para conocer su relaciéon
entre ellas, el flujo con el que estan conectadas e identificar problemas que se
generan, y a partir de los problemas identificados desarrollar una propuesta de
mejoramiento en sus actividades, redisefiando los procesos, y generar
herramientas que ayuden a mejorar las actividades que conforman la cadena

de valor.

3.1 Definicién del problema

Se han definido que en la Institucion existen 27 operaciones clinicas, en el
periodo 2018-1, solo 8 operaciones son las que mas se realizan, entre ellas los
sellantes con 23,34%, profilaxis con 20,38% y sellantes para nifios con 10,77%,
son los mas solicitados por los pacientes como se muestra en la Tabla 9 de

acuerdo con las estadisticas proporcionadas.

Tabla 9.
Procedimientos clinicos realizados en el periodo septiembre 2017 — febrero
2018

DURACION
APROXIMADA
10 min/pieza dental
40 - 60 minutos
10 min/pieza dental

PROCEDIMIENTOS DENTALES EVENTOS |PORCENTAIJE (%)| ACUMULADO (%)

1-2horas RS - RESTAURACION SIMPLE 1384 10,53 65,03
1-2horas ( Puede
requerir de mas EN - ENDODONCIA 622 4,73 69,76
sesiones)
1-2horas OPR - RESTAURACION NINOS 583 4,44 74,20
1-2horas R - RESTAURACIONES 557 4,24 78,44
40 - 60 minutos OPP - PROFILAXIS NINOS 479 3,65 82,08
2 horas EXO - EXODONCIA 427 3,25 85,33
1-2horas RA - RESTAURACION ANTERIORES 303 2,31 87,64
- SN - SIN NOMBRE 246 1,87] 89,51
2 horas (2-4 sesiones) |TP - TRATAMIENTO PERIODONTAL 230 1,75] 91,26
2 horas OPEXO - EXODONCIA NINOS 208 1,58] 92,85

2 horas ( Puede requerir

. B - BLANQUEAMIENTO 201 1,53 94,38
se mas sesiones)
2 horas ( 4 sesiones) PER - PERNO 130 0,99! 95,36
2 horas ( 4 sesiones) CO - CORONA 126 0,96 96,32
2 horas (2 -4 sesiones) PT - PROTESIS TOTAL 125 0,95 97,28
2 horas (2 -4 sesiones)  |PR - PROTESIS REMOVIBLE 86 0,65 97,93

- HQ - HORA QUIROFANO 67 0,51 98,44

1-2horas ( Puede
requerir de mas OPEN - ENDODONCIA NINOS 67 0,51 98,95
sesiones)
2 horas OPME - MANTENEDOR DE ESPACIOS 61 0,46 99,41
2 horas ( 4 sesiones) OPC - CORONAS NINOS 50 0,38 99,79
2 horas OPCMAN - CONTROL DE MANTENEDOR NINOS 27, 0,21 100,00
2 horas (2-4 sesiones) |OPT - TRATAMIENTO PERIODONTAL NINOS 0| 0| 100,00
2 horas OPCAP - CONTROL APARATOS NINOS 0| o) 100,00

TOTAL 13138
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3.1.1 ¢Cual problema existe?

Se ha determinado a través

de un diagrama de Pareto los tratamientos que

mas se realiza en la clinica, y se han identificado que los sellantes, la profilaxis

para adulto, los sellantes para nifios, las restauraciones simples, la endodoncia,

y las restauraciones para adultos y nifios son las mas realizadas como se

puede observar en la Figura 8.

CAUSAS VITALES

e

o
1

I I I I | I |
o & G F
<

Figura 8. Resultados del analisis del Pareto

Se desconoce el tiempo requerido para la atencion de la alta demanda de

pacientes que tiene la clinica.

3.1.2 ¢Por qué es un problema?

Con lo analizado anteriormente, tomando en cuenta las “causas vitales”, al ser

los procedimientos mas realizados se requiere conocer el flujo de procesos de

estos tratamientos y la duracion de cada uno de ellos, y asi identificar los

procesos que generan cuellos de botella, y por lo tanto retrasos en la

realizacion de los tratamientos.
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3.1.3 ¢DoOnde se presenta el problema?

La situacidn se presenta en la atencion al paciente, donde practican los
estudiantes las diferentes operaciones clinicas; ademas, el area de entrega de
materiales y el archivo estan comprometidos ya que son parte del proceso de

cualquier tratamiento.

3.1.4 ¢Cuéando se presenta el problema?

El problema surge en situaciones como; al momento del cambio de horario de
los estudiantes, ellos deben esperar por ser registrados en la asistencia y que
les asignen un cubiculo; mientras que en la sala de espera hay pacientes. Al
asistir a un paciente nuevo, la historia clinica se llena a mano, lo cual causa
retraso en este proceso, asi mismo, en el area archivo que es donde se
almacenan las historias clinicas, la busqueda de estas, también genera
demoras. Se desconoce la relacién de los tratamientos con los demas procesos
(archivo, materiales y pago) y el tiempo que representa este en el total de la

operacion.

3.1.5 ¢Como se presenta el problema?

Como se describioé en el punto anterior, se desconoce cémo se relacionan los

procesos. Para ello es necesario levantar el flujo de procesos que conforman

las operaciones clinicas.

3.1.6 Resumen

Ya identificado el problema, con el método del arbol de problema, se puede

diagramar y representar de una forma resumida la situacion de la clinica.
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MECESARIO COMOCER EL FLLIO
DE PROCESOS ¥ 5US TIEMPOS

RETRASO EM L&
ATEMCION DEL PACIENTE

f

SE DESCOMNOCE EL TIEM PO REQUERIDO PARA LA ATENCION DEL
PACIENTE

EXISTEN PROCESOS QUE
CAUSAN RETRASOS DE

ACUERDD A LO OESERVADO
HISTORIA CLIMICA SE ¥ EJECUCION DEL
LLEMA & MANG FAGO TRATAMIENTO

k.
5E DESCOMNOCE LA
RELACION ENTRE -

PROCESOS

MECESARIO LEVANTAR LOS
PROCESOS

Figura 9. Arbol de problemas de la clinica odontolégica

3.1.7 Definicion de los procesos criticos

Definido el arbol de problemas, el proyecto se enfocard en el estudio y

optimizacién de procesos en las operaciones que realiza la clinica.

En el andlisis a través del arbol de problemas, se determiné las operaciones
que tienen alta demanda de pacientes, los tiempos de los procesos se

desconocen, y cuales generan demoras en la atencion.



37

Para la realizacion de este proyecto se enfocara en el tratamiento de profilaxis

ya que por este tratamiento se inicia la atencion de todos los pacientes.

3.2 Levantamiento de procesos de la operacion clinica de profilaxis

En el anterior punto se definid que el tratamiento de profilaxis es el proceso a
ser analizado, realizando el levantamiento del flujo de procesos de la profilaxis.
Para ello se utilizara la notacion BPMN, y para representar los movimientos

dentro del proceso, se realizara el diagrama grafico de hilos.

3.2.1 Macroproceso de la operacion profilaxis

Para atender una profilaxis, o cualquier tratamiento que se realiza en la clinica
odontoldgica, el paciente debe coordinar con el estudiante previamente una cita

de acuerdo con el horario del estudiante.

Antes de iniciar el tratamiento, el paciente en compafiia del estudiante realiza el
pago del costo del tratamiento en caja, si se trata de un paciente nuevo se
presenta con la copia de cédula, para luego solicitar una nueva historia clinica
en el area del archivo. Si es un paciente ya registrado debe realizar el pago, el

estudiante solicitara la historia clinica.

El estudiante solicita los materiales para el tratamiento en el area de materiales
junto con la historia clinica y la factura de pago. Procede a realizar el

tratamiento al paciente bajo la autorizacion y supervisién de un docente.

Al finalizar el tratamiento, el docente revisa y evalia bajo protocolos el
tratamiento que realizé el estudiante, y se fija una siguiente cita con el paciente

Si es necesario.

Por ultimo, se entrega la historia clinica al area del archivo para que sea

guardada en la carpeta correspondiente al estudiante.
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A continuacién, se mostrara en la Figura 10, el macroproceso de profilaxis y

todos sus componentes.

0 GENERAL

Estudiarte

Figura 10. Macroproceso General

En el diagrama de hilos, Figura 11, se muestra como representacién grafica de
los movimientos para realizar el proceso de la atencién del paciente antes

explicado.
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Figura 11.Diagrama de hilos del proceso de atencion al paciente.
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El diagrama de hilos indica el flujo o recorrido de cada una de las areas que

interactian en el proceso dentro de la clinica adaptado al tratamiento de

profilaxis.

¢ Iniciando con las flechas de color verde y color morado que representa

al flujo del estudiante y del paciente respectivamente.

¢ El flujo del paciente, como se puede observar, ingresa a la clinica desde

la sala de espera, pasa por caja realizando el pago del tratamiento,

luego, se dirige al cubiculo, y, por ultimo, sale de la clinica.

e El flujo del estudiante inicia desde el cubiculo, recibe al paciente, para

luego juntos acercarse por caja, después pasa por archivo, va al

cubiculo para la toma de datos, pasa por materiales, regresa a su puesto

de trabajo y finaliza entregando la historia clinica.
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e Desde caja, las flechas de color celeste punteadas representan al flujo
de la factura de pago que el estudiante lo necesitara para; solicitar la
historia clinica en archivo, pedir insumos en el area de materiales, y, por
altimo, adjuntar a la historia clinica del paciente y ser archivada.

e Las flechas de color amarillo punteadas es el recorrido de la historia
clinica solicitada,

e Y, las flechas de color rojo punteadas, es el flujo de los insumos a ser
utilizados para el tratamiento.

3.3 Caracterizacién de los procesos

Para realizar la caracterizacién de los procesos se ha utilizado la herramienta
SIPOC, para identificar proveedores, insumos, procesos, salidas y clientes. A

Su vez reconocer sus recursos, seguimiento y control de cada proceso.

Los procesos identificados son los siguientes:
e Preparacion del cubiculo,
e Pago del tratamiento en caja,
¢ Registro de datos en la historia clinica
e Tratamiento a realizarse, en este caso profilaxis,
e Recepcion de la historia clinica en archivo,

e Y, elingreso de datos de pacientes nuevos al sistema

A continuacioén, se detallard cada una de ellas.

3.3.1 Preparacién del cubiculo

Este proceso es realizado por el estudiante, lleva plastico protector para cubrir
el asiento y la lampara, se coloca gafas, guantes y mascarilla. Esto se realiza
como norma de bioseguridad. Ademas, prepara los instrumentos y materiales

gue ellos deben llevar en un portaherramientas.
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Asi obtiene un cubiculo listo para la atencién del paciente. La preparacion del
espacio forma parte de los protocolos que el estudiante debe cumplir y este
proceso es supervisado por un docente. Este proceso se muestra en la
siguiente Tabla 10 y en la Figura 12.

Tabla 10.
SIPOC de procesos de preparacion del cubiculo.

CARACTERIZACION DE PROCESOS
PROCESO: Preparacién del cubiculo RESPONSABLE: Bérbara Garcia
OBIETIVO: Proceso de preparacion del cubiculo
PROVEEDOR ENTRADAS PROCESO SALIDA CLIENTE
Instrumentos Retirar previamente el intrumental en esterilizacion
J esterilizados | al |
Estudiante — Proteger el asiento y la lampara con pldstico protector I3 i
Pléstico protector € Y P C_“b'CUIO EstuFilante
‘Algodon . — — listo F?ra la trabajva. enun
- - Proteger el equipo odontoldgico con pldstico protector atencion del sitio
Bandeja para materiales paciente organizado
Clinica Guantes, gafas y . "
A Colocar los instrumentos y materiales
mascarilla
RECURSO HUMANO RECURSO FiSICO DOCUMENTACION REQUISITOS LEGALES
F tedel . T .
. , orma parte de los Es obligacidn tener limpio el cubiculo
Estudiante Cubiculo protocolos que son )
para la atencién
evaluados por los docentes
SEGUIMIENTO Y CONTROL

NOMBRE RELACION MATEMATICA |FRECUENCIA DE ANALISIS FRECUENCIA DE REPORTE OBJETIVO
Protocolos Estudiante cumpla con el

Normas de bioseguridad [revisados/Total de Diariamente Diariamente protocolo de normas de
protocolos bioseguridad

Esterilizar el
instrumental

24 Horasg

Esterilizacién

b

PREPARACION DEL CUBICULO

" Llevar Protegerel Proteger el equipo

3 previamente el Retirar el asiento y lAmpara cdontolégio wn Colocar
i instrumental a instrumental con plastico pléstico p z instrumental
H esteriizacion protector

I

Figura 12. Proceso de la preparacion del cubiculo
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Como parte de la preparacion del cubiculo, cada estudiante debe esterilizar su
instrumental. Para ello, deben planificar esta actividad previamente a su

siguiente turno, ya que tiene una duracion de 24 horas.

Al momento de realizar esta actividad, se tienen que cercar al area de
esterilizacion donde realizan el lavado de los instrumentos con quimicos, se los
coloca en fundas de esterilizacion, y se entrega a la persona encargada de esta
area; el personal que realiza este proceso les remite un ticket para después

retirar su instrumental ya esterilizado.

Este proceso es parte de los protocolos a cumplir por parte del estudiante, y es
necesario que llenen una hoja de registro para comprobar que el estudiante

realizé este procedimiento.

Para la instrumentacion, se obtuvieron los siguientes puntos representados en

la siguiente Tabla 11 y la Figura 13.

Tabla 11.
SIPOC del proceso de esterilizacion de los instrumentos

CARACTERIZACION DE PROCESOS

PROCESO: Instrumentacion
OBJETIVO: Proceso de esterilizacion de los instrumentos

RESPONSABLE: Bérbara Garcia

PROVEEDOR ENTRADAS PROCESO SALIDA CLIENTE
Espejo bucal Lavar instrumentos Estudiante con
Cinica Pinzas Colocar en fundas de esterilzacion instrumentos
Explorador Entregar a la persona encargada Instrumentos |esterilizados
Sonda esterilizados
. - Entregar ticket a los estudiantes para el retiro el instrumental Paciente
Estudiante Bandeja
seguro
Cavitrén Pedir los intrumentos esterilizados después de 24 horas
RECURSO HUMANO RECURSO FiSICO DOCUMENTACION REQUISITOS LEGALES
Area de esterilizacion Esterilizador Hoja de registro Sello

SEGUIMIENTO Y CONTROL

NOMBRE

RELACION MATEMATICA

FRECUENCIA DE ANALISIS

FRECUENCIA DE REPORTE

OBJETIVO

Instrumentacion

Protocolos
revisados/Total de

protocolos

Cada vez que el estudiante
tiene clinica

Cada semana

Cumplimiento de protocolo
de esterilizacion por parte
del estudiante
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Retirar el
Lavar Colocar en Entregar al - instrumental
instrumentos fundas de encargado del area después de 24 .

con quimicos esterilizacion de esterilimdon horas

Q

Estudiante

24 Horas

ESTERILIZACION

Y

Recibir el Entregar un ticket
instrumental a de retiro de
esterilizar instrumental

Esterilizacion

Figura 13. Proceso de esterilizacion del instrumental odontolégico.

3.3.2 Recepcidn del paciente y pago del tratamiento

Un nuevo paciente acude a la clinica generalmente por recomendaciones de
pacientes que han sido atendidos o por sugerencia de los estudiantes. Otra via,
alumnos y docentes de la universidad, buscan atencién en la clinica, ya que es

un beneficio otorgado por la Institucion.

Cuando ingresa un paciente nuevo, se informa por el parlante para que algun
estudiante que se encuentre sin pacientes pueda asistirlo, en el caso de que no
se puede atender al paciente, se le otorga datos de algun estudiante para
coordinar un turno. Al momento del turno, el paciente nuevo ingresa por la sala
de espera para ser recibido por el estudiante asignado, inmediatamente, debe
acercarse a cancelar el valor del tratamiento en caja, se realiza el pago, para
que el estudiante con la factura de pago pueda solicitar una nueva historia

clinica en el area del archivo.

En este proceso se han identificado los siguientes elementos y se ha resumido

en la Tabla 12 y representado en la Figura 14.



Tabla 12.

SIPOC del proceso de recepcion del paciente y pago del tratamiento.
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CARACTERIZACION DE PROCESOS

PROCESO: Atencion al paciente

RESPONSABLE: Barbara Garcia

OBIJETIVO: Recepcion del paciente y pago del tratamiento

PROVEEDOR ENTRADAS PROCESO SALIDA CLIENTE
. . . ) : . Obtencion del
Clinica Recibir al paciente eir a caja para cancelar por el tratamiento
Pacientes nuevos turno
. Solicitar una historia clinica vacia si es paciente nuevo Atencion del Paciente
Estudiantes . .
paciente atendido

Personas externas

Pacientes registrados

Solicitar historia clinica si se trata de un paciente ya registrado

Nueva historia

Regresar al cubiculo para la atencién clinica
RECURSO HUMANO RECURSO FisICO DOCUMENTACION REQUISITOS LEGALES
Factura de pago
. Copia de cédula . X X
Estudiante Factura del turno Historia Clinica
Historia Clinica
SEGUIMIENTO Y CONTROL
NOMBRE RELACION MATEMATICAFRECUENCIA DE ANALISIS  [FRECUENCIA DE REPORTE OBJETIVO

Paciente nuevo para
obtener turno

No turnos en el
mes/Totalidad de

turnos

Cada mes y medio Cada mes y medio

Control de turnos

Paciente

Pagar en caja }—

Estudiante

Recibir al
paciente

Solicitar
historia dinica
del paciente

Solicitar en
archivo.
iEspaciente
nuevo?
s
Historia clinica
nueva

PROCESO OBTENCION DE TURNO

caja

Cobrartasa

Entragar
comprobarte
de pago

Registrar datos
del paciente

H

Registrar

realizar

hoien Lienar hoja de
materiales

Archivo

Entregar
Historia ciinica
nueva

Entregar
historia dlinica
del paciente

Figura 14. Proceso de recepcion del paciente y pago del tratamiento.
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3.3.3 Historia clinica

Cuando el estudiante recibe a un nuevo paciente, abre una nueva historia
clinica para registrarlo, se procede a llenar con datos generales de este,
aspectos relevantes sobre enfermedades, alergias, y medicamentos; también
se toma los signos vitales y se registra en la historia clinica. Al finalizar el
registro, el paciente firma el consentimiento, y el docente junto con el
estudiante firman la autorizacion para realizar el tratamiento que necesite el
paciente. A la historia clinica se adjunta la factura de pago y la copia de cédula

del paciente.

En la apertura de historia clinica, se han observado los siguientes factores

mostrados en la Tabla 13 y en la Figura 15.

Tabla 13.
SIPOC del proceso de Historia Clinica
CARACTERIZACION DE PROCESOS

PROCESO: Historia clinica RESPONSABLE: Barbara Garcia
OBJETIVO: Proceso de creacion de historia clinica

PROVEEDOR ENTRADAS PROCESO SALIDA CLIENTE
El drea del archivo se Tomar los datos del paciente .
encarga de dar los Datos generales del Registrar signos vitales Generar la El paciente
formatos para pacientes |paciente. historia consta en el

Registrar el odontograma o archivo del
nuevos. clinica del di
Registrar los tratamientos a realizar en el paciente paciente estudiante
Para pacientes antiguos |Datos de diagndsticoy para futuras
sesolicita en archivo. tratamientos. Llenar hoja de materiales consultas
RECURSO HUMANO RECURSO FiSICO DOCUMENTACION REQUISITOS LEGALES
Paciente Factura de pago del turno [Firma de consentimiento del paciente
Historia clinica
Estudiante Copia de cédula Firma del docente y estudiante
SEGUIMIENTO Y CONTROL
NOMBRE RELACION MATEMATICAFRECUENCIA DE ANALISIS FRECUENCIA DE REPORTE OBIJETIVO
No. de pacientes .
X . . Cada vez que tenga turno el o . Documentar al pacientey
Historia Clinica nuevos/ No. total de . Al finalizar el tratamiento .
X paciente los tratamientos
pacientes
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Registrar datos Registrar e Uenar hoja de
tatamiento a
del paciente sigros tdles fament materisles

Estudiante

HISTORIA CLINICA

ehivo

An

Figura 15. Proceso Historia Clinica.

3.3.4 Materiales

Para la entrega de materiales, esta seccién de la clinica realiza previamente los
pedidos al area administrativa. En la entrega el estudiante se acerca con su
bandeja y con la historia clinica del paciente junto con la factura de pago. Se
sella la hoja de materiales y se procede a preparar los insumos solicitados,

para después ser entregados al estudiante.

En esta area también se entrega equipos de ldmparas halégenas y a cambio se

recibe el carné del estudiante.

Ademas, también se encargan de proporcionar insumos de proteccién personal

COmo guantes y gorros.

En el area de materiales se observo el flujo de la entrega de los insumos
odontologicos y equipos que los estudiantes solicitan, y se han identificado los
elementos que conforman este proceso, para ello se ha resumido en la

siguiente Tabla 14 y en la Figura 16.



Tabla 14.

SIPOC del proceso de la entrega de materiales.
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CARACTERIZACION DE PROCESOS

PROCESO: Entrega de materiales

RESPONSABLE: Bérbara Garcia

OBJETIVO: Procesos de entrega de materiales

PROVEEDOR ENTRADAS PROCESO SALIDA CLIENTE
Insumos de proteccién |Solicitar materiales con la historia clinica y factura de pago Materiales
Area administrativa personal Revisar los documentos entregados por el estudiante para cada
Insumos Sellar la hoja de materiales tratamiento )
P - Estudiante
odontoldgicos Preparar los materiales Equi
Auxiliar de odontologia [Ldmparas luz Entregar materiales y equipos a estudiantes q:’! pto d
halégena Regresar al cubiculo para la atencion al paciente solicitado
RECURSO HUMANO RECURSO FiSICO DOCUMENTACION REQUISITOS LEGALES
Materiales Historia clinica
Auxiliar de odontologia Firma y sello de autorizacién del docente
Equipos Factura de pago
SEGUIMIENTO Y CONTROL
NOMBRE RELACION MATEMATICAFRECUENCIA DE ANALISIS FRECUENCIA DE REPORTE OBIJETIVO

Entrega de materiales

Frecuencia de
inventario/Frecuencia

Inventario cada dos .
Trimestralmente

Equipos completos

semanas
de reporte
-]
.E Llenar hoja de Solicitar PeTE=raE
E materiales materiales Jos materiales
<
hil h
o=
E v Autorizar
E + tratamiento
T
z |
o ]
<
]
]
E
Z
]
y
. Re»:\soa;:;;l\ar Freparar Entregar Iniciar con la
L 1 materiales materiales profilaxis
= materiales
z
I}
=

Figura 16.

Proceso de entrega de materiales.
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3.3.5 Profilaxis

El proceso del tratamiento inicia con la autorizacion del docente. El estudiante
comienza aplicando una pasta reveladora para buscar placa bacteriana y
calculos, al mismo tiempo va llenando el odontograma, que es una grafica para
identificar las piezas dentales a tratar. Luego, se remueve la placa bacteriana y
el célculo con un cavitron, Montana Jack o cualquier cureta universal. Se aplica
la pasta profilactica, y se procede a hacer el tratamiento con cepillo profilactico;
y, por ultimo, se hace una limpieza con hilo dental. Para finalizar, el docente

revisa y evalla que el tratamiento esté bien realizado.

En el tratamiento de profilaxis se observéd los pasos que sigue el estudiante
para realizarlo. En la Tabla 15 se muestran los elementos que constituyen este

procedimiento, y diagramado en la Figura 17.

Tabla 15.
SIPOC del proceso de Profilaxis

CARACTERIZACION DE PROCESOS

PROCESO: Profilaxis RESPONSABLE: Bérbara Garcia

OBJETIVO: Proceso del tratamiento de profilaxis

PROVEEDOR ENTRADAS PROCESO SALIDA CLIENTE
Espejo bucal Evaluarel caso yautorizariniciarel tratamiento, por parte del docente
Pinzas Colocar guantes, mascarilla y gafas

Estudiante Explorador Aplicar pasta reveladora
Sonda Identificar la eficiencia del cepillado pPaciente
Bandeja con materiales |Eliminar placa bacteriana ycalctlo con cavitrén, Montana Jack o Historia realizado el
Pasta reveladora cualquier cureta universal Clinica tratamiento
Cavitrén Realizar profilaxis con cepillo y pasta profildctica de profilaxis

Docente guia Montana Jack Limpiar con hilo dental

Cepillo profilactico

Revisaryevaluarel tratamiento por parte del docente

Hilo dental
RECURSO HUMANO RECURSO Fisico DOCUMENTACION REQUISITOS LEGALES
Paciente Factura de pago )

Autorizacion del docente guia

Estudiante Instrumentos Odontograma
Docente Materiales para Historia Clinica Historia CIinic.a firmada porestudiante,

profilaxis docente y paciente

SEGUIMIENTO Y CONTROL

NOMBRE RELACION MATEMATICA |FRECUENCIA DE ANALISIS FRECUENCIA DE REPORTE OBJETIVO

No profilaxis/Total de Estudiante cumpla con los
Profilaxis trat';mientos Al final del tratamiento Semanal protocolos del tratamiento

de profilaxis
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PROFILAXIS

Estudiante

Solrey Aplicar pasta Lienar
Buﬂm"::zaﬂr:‘:s v reveladora odontogram;

Eliminar placa
a yclculo

Realizar profilaxis con
lben Limpieza con
. hilo dental
profilactica

Figura 17. Proceso de profilaxis

3.3.6 Salida del paciente

Al finalizar la profilaxis, el docente revisa el trabajo del estudiante bajo los

protocolos establecidos para este tratamiento, se revisa por Ultima vez la

historia clinica y firma. Luego se entrega la historia clinica en el area del

archivo y se adjunta a la carpeta del estudiante. Al finalizar el tratamiento de

profilaxis, se han observado y definido el proceso que se sigue, como se

observa en la Tabla 16 y en la Figura 18.

Tabla 16.

SIPOC del proceso de la salida del paciente

CARACTERIZACION DE PROCESOS

PROCESO: Salida del paciente , 3
RESPONSABLE: Barbara Garcia
OBIJETIVO: Proceso al finalizar el tratamiento y salida del paciente
PROVEEDOR ENTRADAS PROCESO SALIDA CLIENTE
Revisar y evaluar que el tratamiento esté bien realizado, por parte del
Docente supervisor docente Tratamiento |Paciente
L, finalizado, |atendidoy
Supervision del tutor | X . o . .
Firmar el tratamiento en historia clinica por el docente supervisado |realizado el
Estudiante y archivado [tratamiento
Entregar historia clinica por el estudiante
RECURSO HUMANO RECURSO FisICO DOCUMENTACION REQUISITOS LEGALES
Estudiante Instrumentos
Protocolos del tratamiento Historia clinica
Docente Materiales
SEGUIMIENTO Y CONTROL
NOMBRE RELACION MATEMATICAFRECUENCIA DE ANALISIS FRECUENCIA DE REPORTE OBJETIVO
Protocolos " . Cumplimiento de los
) X . Cada que el estudiante tiene .
Salida del paciente revisados/Total de clinica Cada semana protocolos del tratamiento
protocolos por parte del estudiante
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£ Evaluar la Revisar I3 . tF"m'n:‘ )
g profilaxis historia clinica ratamisnto ya
I3 supervisado
o
B
gz .
3 E Emregqr
e S histaria clinica
] ] a archivo
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5
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@
g Almacenar en
= Recibir historia EEEacE
= clinica E,
< estudiante

Figura 18. Proceso revision de profilaxis.

3.3.7 Recepcidn de historias clinicas en el area del archivo

Al finalizar la atencion del paciente, en el area del archivo se reciben las
historias clinicas generadas en el turno. En este proceso se han resumido sus

componentes en la Tabla 17, y se ha diagramado su proceso en la Figura 19.

Tabla 17.
SIPOC del proceso de Recepcion de historias clinicas

CARACTERIZACION DE PROCESOS

PROCESO: Recepcion de historia clinica en archivo
- - RESPONSABLE: Barbara Garcia
OBIJETIVO: Procesos de recepcion de historias clinicas
PROVEEDOR ENTRADAS PROCESO SALIDA CLIENTE
Ir a archivo a entregar la historia clinica
i i L Entregar Historia clinica para que sea archivda C.arneAde X
Estudiante Historia clinica historias Archivo
clinicas
Recibir el carné de historia clinica
RECURSO HUMANO RECURSO FiSICO DOCUMENTACION REQUISITOS LEGALES
Historia clinica
Estudiante
Historia Clinica Copia cédula paciente Firma del docente
Asistente de archivo
Factura de pago
SEGUIMIENTO Y CONTROL
NOMBRE RELACION MATEMATICA | FRECUENCIA DE ANALISIS FRECUENCIA DE REPORTE OBJETIVO
Recepcidn de historias HC entregadas del . e Recibir historias clinicas de
L - Cada quetermina unturno [Diariamente
clinicas en archivo turno/Total de HC cada turno
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Entregar
historia clinica

Estidiante

RECEPCION DE HISTORIAS CLINICAS

Archivo

I : Entregar carné de Colocar la histaria
Recibir historia : e .
clinica historia clinica al enla pila
estudiante correspondiente

Figura 19. Proceso recepcion de historias clinicas.

3.3.8 Ingreso de datos de historias clinicas nuevas

Después de que se ha recibido las historias clinicas, se registra en la base de

datos de la clinica aquella historia perteneciente a pacientes nuevos.

Para ello se toma las historias clinicas que no tengan el sello de
‘INGRESADQO”, y a continuacién se ingresa al computador los datos del
paciente como sus apellidos y nombres, sexo, nimero de cédula, el nUmero de
historia que le corresponde al paciente; también se ingresan el niumero de

matricula del estudiante que atendi6 al paciente y la fecha.

Los procesos se han resumido y diagramado en la Tabla 18 y Figura 20.



Tabla 18.

SIPOC del proceso de ingreso de datos de nuevos pacientes al sistema.
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CARACTERIZACION DE PROCESOS

PROCESO: Ingreso de datos , )
- - RESPONSABLE: Birbara Garcia
OBIJETIVO: Proceso para ingresar datos al sistema
PROVEEDOR ENTRADAS PROCESO SALIDA CLIENTE
Tomar una historia clinica de la pila.
Verificar que la historia tomada no tenga el sello de “INGRESADO”.
Ingresarel nimero de matricula del estudiante que atiende al paciente. (Computador)
Ingresar el nimero de cédula del paciente. (Computador) Paciente
Ingresar los apellidos del paciente. (Computador) Datos consta en la
Asistente de archivo Historias clinicas Ingresar los nombres del paciente. (Computador) ingresados al [base de

Ingresar el sexo del paciente. (Computador) sistema datos del la
Ingresar la fecha del dia. (Computador) clinica
Ingresar el nimero de historia clinica que le corresponde al paciente. (Computador)
Sellado de |a historia clinica para reconocer que ha sido ingresada.
Colocar la historia clinica ingresada en la pila de historias ingresadas.

RECURSO HUMANO RECURSO FiSICO DOCUMENTACION REQUISITOS LEGALES

Historia clinica
Asistente de archivo Historia clinica Firma del docente
Computador
SEGUIMIENTO Y CONTROL

NOMBRE RELACION MATEMATICA |FRECUENCIA DE ANALISIS FRECUENCIA DE REPORTE OBJETIVO

| de dat Datos ingresados/Total Diari " Cad Ingresar nuevos pacientes a

ngreso de datos de HC recibidas tarfamente ada semana la base de datos

=
=
B
B8 °
H
2 E Verifi [
2 | ¥ Tomar una LI Colocar a
] M histaria de I historia no tenga el Sellar historia -
= K] istoria de la Taa , historia en la
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E = matricula del del paciente del paciente del registro corresponde al
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Figura 20. Proceso de Ingreso de datos de pacientes nuevos al sistema.

3.4 Tomade tiempos

Para esta etapa, se tomara los tiempos de cada proceso, para conocer cuanto
se demoran en ser realizados. Se utilizara herramientas como cronometros

para medir el tiempo, camara de video para analizar los pasos de cada
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proceso, y formatos de tomas de tiempo para registrarlos y luego estudiarlos.
Se tomaran los tiempos a los estudiantes de odontologia que toman la materia

de clinica y realicen el tratamiento de profilaxis.

Para la toma de tiempos de profilaxis, se han identificado las siguientes
actividades:

e Preparacion del cubiculo,

e Recepcion del paciente y pago del turno,

e Solicitud de historia clinica nueva.

e Solicitud historia clinica de paciente antiguo

¢ Registro del paciente en la historia clinica,

e Solicitud y entrega de materiales en el area de materiales,

e Proceso de realizacion de profilaxis.

e Recepcion de historias clinicas en el area del archivo al final del turno,

e Y, elingreso de los datos de los pacientes nuevos al sistema.

De cada actividad, se han identificado los procesos y se han medido tiempos

gue requiere cada uno de ellos.

3.4.1 Tiempo estandar de la preparacion del cubiculo

Para la preparaciéon del cubiculo, se ha realizado 10 observaciones (ver
Anexo3).

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

0:01:41

0:01:46

0:01:40

0:01:52

0:01:31

0:01:47

0:01:40

0:01:47

0:01:39

0:01:51

h:mm:ss

h:mm:ss

himm:ss

himm:ss

himm:ss

h:mm:ss

h:mm:ss

hmmiss

h:mmiss

h:mmiss

Figura 21. Namero de observaciones para la preparacion del cubiculo.

Para determinar el porcentaje de descuento de los suplementos, se ingreso los
valores correspondientes a los factores en que se desarroll6 la actividad. Se
obtuvo 17%.
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ESTUDIO DE TIEMPOS - DETERMINACION DE LOS SUPLEMENTOS

éGénero del operario? { HOMBRE @ MUJER
‘ | [ 0 [ 7
G l Basico por fatiga ‘ | 0 | 4
; . . . [ si
¢El trabajo se realiza de pie? | 2
Postura anormal | ¢€OMoes Ia.postura bitual para [ Comoda
realizar el trabajo? | 0
Uso de la fuerza Levanta, ¢ ra 0 empuja un peso | 2,5Kg
equivalente a: | 1
inaciéi ;e PP | Normal
lluminacién La percepcion de es: | o
Condiciones Indice de enfriamit 5 | T
ri de Kata (milicalorias/cm2/seg) [ 0
Tension visual ‘ Laop lizada req ‘ I Cierta pgeclsmn
Ruido La ion de ruido percibido es: I Congn o)
Tensién mental ’ La operacion i es: I Algo Co1 mpleja
Monotonia ‘ La operacion i es: I Algo mg nétona
Monotonia fisica ‘ La operacion reali: es: I Algo algurnda

Los suplementos del elemento son del:
& gi=e 17%

Figura 22. Porcentaje de suplemento para la preparacion del cubiculo.

Teniendo como resultado 0:02:17 minutos de tiempo estandar para esta

actividad.

ESTUDIO DE TIEMPOS - TIEMPOS OBSERVADOS Y VALORACION DEL RITMO DE TRABAJO

Nombre de la operacidn:

PREPARACION DEL CUBICULO ‘ Estudio N2:

II

instalacion - Mdquina: o ‘ Observaciones: 0

Suplementos

Tiempo estandar de la operacion 0:02_'17 17%

promedio:

Figura 23. Tiempo estandar para la preparacién del cubiculo

Tiempo estandar se obtiene de la siguiente manera:

Tiempo Estandar = Y[Tiempo normal de cada actividad x (1 +
%suplemento)]
(Ecuacion 4)



(66 x 1.17) + (20 x 1.17) + (32 x 1.17)

Tiempo Estandar

138 segundos = 0:02: 17 minutos

Tiempo Estandar

55

Tabla 19.
Tiempo estandar en segundos de la preparacion del cubiculo.
TIEMPOS (seg) TIEMPO
ACTIVIDAD ESTANDAR (seg)
1| 2| 3| 4|5 |6|7]s 10 S8

Proteger el asiento y la lampara con pléstico protector 67 70 55 83 4 79[ 531 79 49| 77 66
Proteger el equipo odontoldgico con plastico protector 12 17 18] 18 24| 25 17] 18 24 23 20
Colocar los instrumentos y materiales 39 20 38 36 36| 19 38 20 38 39 32

3.4.2 Tiempo estandar de la recepcidn del paciente y pago del turno

Para esta actividad se han registrado 10 observaciones (ver Anexo 4).

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

00111

0:01.04

0:01.04

0:.01:18

00114

0:01:14

0:.01:13

00110

0:01.05

0:01:11

h:mm:ss

h:mm:ss

h:mm:ss

h:mm:ss

h:mm:ss

h:mm:ss

h:mm:ss

h:mm:ss

h:mm:ss

h:mm:ss

Figura 24. Numero de observaciones de la recepcién del paciente y del pago

del turno.

Para el célculo de los suplementos, se ha obtenido un 18% para esta actividad.
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ESTUDIO DE TIEMPOS - DETERMINACION DE LOS SUPLEMENTOS

¢éGénero del operario? {Z3 HOMBRE @ MUJER
sup | adespersonsies | [0 |
C | Basico por fatiga ‘ [ 0 | 4

‘ ¢El trabajo se realiza de pie? ‘ ! 3

Ch habitual 3
Postura anormal éCoémo es Iu.posturu b para | Cémoda
realizar el trabajo? 0
L - p
Uso de la fuerza evanta, tlra. o ?mpuja un peso | 2,5Kg
q a: 1
Normal
La percep de es. |
[ 0
Condiciones Indice de enfriamiento, termémetro | 16
atmosféricas de Kata (milicalorias/cm2/seg) l 0
P .o P . Cierta precision
Tension visual ‘ La operacion q : ‘ } ! po L5
Ruido ‘ La sensacidn de ruido percibido es: ‘ ! Congnuo
.. .. I | Algo compleja
Tension mental La operacion es: l 1
Monotonia ‘ La operacion i es: ‘ ! Monitona
PP .o P Algo aburrida
Monotonia fisica ‘ La operacion es: ‘ } 8 Hm

0

Los suplementos del elemento son del:
- 18%
mn :
Figura 25. Porcentaje de suplemento para la recepcion del paciente y pago
del turno

El tiempo estandar para la recepcién del paciente y pago del turno, es 0:01:31

minutos.

ESTUDIO DE TIEMPOS - TIEMPOS OBSERVADOS Y VALORACION DEL RITMO DE TRABAJO

Nombre de la operacion:

RECEPCION DEL PACIENTE ¥ PAGO ‘ Estudio N2

Instalacion - Mdquina:

o ‘ Observaciones:

Tiempo estdndar de la operacicon

0:01:31 | Sepkmenes

promedio:

Figura 26. Tiempo estandar para el proceso de recepcién del paciente y pago
del turno
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3.4.3 Tiempo estandar para solicitar historia clinica nueva

Para esta actividad se han registrado 10 observaciones (ver Anexo 5).

Registre los tiempos en las celdas blancas

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ 0:01:19 ‘ ‘ 0:01:10 ‘ ‘ 0:01:18 ‘ ‘ 0:01:11 ‘ ‘ 0:01:07 ‘ ‘ 0:01:20 ‘ ‘ 0:01:09 ‘ ‘ 0:01:06 ‘ ‘ 0:01:11 ‘ 0:01:12
himm:ss h:mm:ss himm;ss himm:ss himm;ss h:mm;ss himm:ss himm:ss h:mm:ss himm:ss

Figura 27. Numero de observaciones para solicitar una historia clinica nueva

Para el célculo de los suplementos, se ha obtenido un 19% para esta actividad.

ESTUDIO DE TIEMPOS - DETERMINACION DE LOS SUPLEMENTOS

éGénero del operario? ) HOMBRE @ MUJER
suplementos | Necesidades personal | [ 0 I 7
Constantes ‘ Basico por fatiga \ | 0 | 4
; . . . | si
¢El trabajo se realiza de pie? | "
A 1 habitual R
Postura anormal éCoémo es a.postura al?ltua para | Cémoda
realizar el trabajo? | 0
Uso de la fuerza Levanta, tira. 0 empuja un peso | 2,5Kg
equivalente a: | 1
P e Iy | Normal
lluminacién La percepcién de es: | o
Condiciones indice de enfriami termo [ 16
atmosféricas de Kata (milicalorias/cm2/seg) |

Tension visual

Cierta precision

‘ La operacion realizada requiere: ‘ |

0

Ruido

La sensacion de ruido percibido es:

Continuo

0

Tensién mental

Algo compleja

La operacion realizada es: ‘ |

1
Monotonia ‘ La operacion realizada es: ‘ | Monitona
ia fisi Aburri
Monotonia fisica ‘ La operacién realizada es: ‘ bul da

‘o 0'

Los suplementos del elemento son del:

19%

Figura 28.

Porcentaje de suplemento para esta actividad.
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El tiempo estandar para solicitar una historia clinica nueva, es 0:01:33 minutos.

ESTUDIO DE TIEMPOS - TIEMPOS OBSERVADOS Y VALORACION DEL RITMO DE TRABAJO

Nombre de la operacién: Entrega de historias clinicas nuevos Estudio N2: 1
Instalacion - Mdquina: o] Observaciones: n
Suplementos
Tiempo estandar de lo operacion - -
p pe O' 01 '33 promedio: 19%

Figura 29. Tiempo estandar para solicitar una historia clinica nueva

3.4.4 Tiempo estandar para solicitar historia clinica de un paciente

antiguo

Para esta actividad se han realizado 10 observaciones (ver Anexo 6).

1 2 3 4 5 6 7 & 9 10
0:02:29 0:01:55 0:01:54 0:02:12 0:01:55 0:01:52 0:01:47 0:01:47 0:01:48 0:02:23
h:mm:ss h:mm:ss h:mm:ss h:mm:ss h:mm:ss h:mm:ss h:mm:ss h:mm:ss h:mm:ss h:mm:ss

El nimero de observaciones sugerido es:

@
‘9 el ‘ 23 Ingresar tiempos observados
L

'll Para un nivel de confianza del 95%

Figura 30. NUumero de observaciones para solicitar una historia clinica de un
paciente antiguo

Para determinar el porcentaje de descuento de los suplementos, se ingreso los
valores correspondientes a los factores en que se desarroll6 la actividad, se ha

obtenido un 19% para esta actividad.
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ESTUDIO DE TIEMPOS - DETERMINACION DE LOS SUPLEMENTOS

éGénero del operario? {3 HOMBRE @ MUJER
‘ idades personales | | 0 | 7
C ‘ Basico por fatiga | [ 0 | 4
, : i . [ si
éEl trabajo se realiza de pie? |
Postura anormal éComo es la postura habitual para | Cémoda
realizar el trabajo? 0
Uso de la fuerza Levanta, tlra. 0 empuja un peso | 2,5Kg
equivalente a: 1
Lap pcion de iluminacion es: | Normal
[ 0
Condiciones indice de enfriami 6 [ 16
atmosféricas de Kata (milicalorias/cm2/seg) | 0
Tension visual ‘ La operacion realizada requi ‘ I Ciers) p(l)'easmn
. o . s | Continuo
Ruido La sensacion de ruido percibido es: | o

| Algo compleja

Tensién mental ‘ La operacion realizada es: ‘ | 1
. .. } Mondtona

Monotonia ‘ La operacion es: ‘ I 1
P L. P Aburrida

Monotonia fisica ‘ La operacion es: 1

Los suplementos del elemento son del:
Ve ¢ l o,
o 19%

Figura 31. Porcentaje de suplemento para esta actividad.

El tiempo estandar para solicitar una historia clinica de un paciente antiguo, es
0:02:31 minutos.

ESTUDIO DE TIEMPOS - TIEMPOS OBSERVADOS Y VALORACION DEL RITMO DE TRABAJO

Nombre de la operacidn: Entrega historias clinicas pacientes antiguos Estudio N2: 1
Instalacion - Mdgquina: o Observaciones: 1
Tiempo estdndar de la operacién 0:02:31 Suplementas 109
i pe - - promedio:

Figura 32. Tiempo estandar para solicitar una historia clinica de un paciente
antiguo.



60

3.4.5 Tiempo estandar del registro del paciente en la historia clinica

Se han estudiado 5 observaciones de este proceso (ver Anexo 7).

1 2 3 4 5
0:16:26 0:15:47 0:15:31 0:14:02 0:16:18
hmimiss hemimiss h:mimiss himim:ss himim:ss

Figura 33. Numero de observaciones para el registro del paciente en la historia
clinica

Como resultado del calculo del porcentaje de suplemento para este proceso, es
del 16%.

ESTUDIO DE TIEMPOS - DETERMINACION DE LOS SUPLEMENTOS

Algo compleja

La op io li es:

0

Los suplementos del elemento son del: \
Vo ol -
e 16%
l'l J

Figura 34. Porcentaje de suplemento para el registro del paciente

éGénero del operario? & HOMBRE @ MUJER
\ idad | 0 | 7
C ‘ Bésico por fatiga ‘ | 0 I 4
) . . ) [ NO
¢El trabajo se realiza de pie? | 0
s e habitual T =
Postura anormal éComo es Ia',. b para | igeramente incomoda
realizar el trabajo? | 1
Levanta, tira 0 empuja un peso 2,5K
Uso de la fuerza vanta, tir 3 Puja un p | 2220
equivalente a: | 1
PR .. . .. | Normal
lluminacién La percepcion de es: | o
Condiciones indice de enfriamiento, termémetro | 16
atmosféricas de Kata (milicalorias/cm2/seg) |
PP ” I . | Cierta precisién
Tensién visual La operacion q : | o
. .o . o Intermitente y fuerte
Ruido La sensacién de ruido percibido es: I L B ViTG
Tension mental ‘ ‘ I 1
. L P | Algo monétona
Monotonia La operacion es: | o
PP . P Al burrid.
Monotonia fisica ‘ La op. es: ‘ I £03vurmida




61

El resultado del tiempo estandar para realizar el registro de un paciente es de

0:20:43 minutos.

ESTUDIO DE TIEMPOS - TIEMPOS OBSERVADOS Y VALORACION DEL RITMO DE TRABAIO

Nombre de la operacion: HISTORIA CLINICA Estudio N2: 1
Instalacion - Mdquina: o Observaciones: 5
Suplementos
Tiempo estandar de la operacion " "
P pe a"’ 20' 43 promedio: 16%

Figura 35. Tiempo estandar para el proceso de registro del paciente en la
historia clinica

3.4.6 Tiempo estandar de solicitud y entrega de materiales

Se han realizado 5 observaciones para este proceso. (Ver Anexo 8)

1 2 3 4 L
0:02:37 0:02:31 0:02:31 0:02:34 0:02:37
himmiss himmiss himmiss hommiss h:mim:ss

Figura 36. Numero de observaciones para la solicitud y entrega de materiales

Para determinar el porcentaje de descuento de los suplementos, se ingreso los
valores correspondientes a los factores en que se desarrollé la actividad, se

obtuvo el 22%.



ESTUDIO DE TIEMPOS - DETERMINACION DE LOS SUPLEMENTOS

éGénero del operario? {1 HOMBRE @ MUJER
p \ idades p N 0 l 7
C ‘ Basico por fatiga ‘ I 0 ] 4
. . . . [ si
¢El trabajo se realiza de pie? | "
¢éComo es la postura habitual para I Cémoda
Postura anormal . 3
realizar el trabajo? 0
Uso de la fuerza Levanta, tiru. 0 empuja un peso | 2,5Kg
equivalente a: | 1
P .o o I Normal
lluminacién La percepcion de es: I 0
Condiciones indice de enfriamiento, termémetro I 16
atmosféricas de Kata (milicalorias/cm2/seg) |
P o P . I Precision
Tension visual La op q. I >
. .o . . Int itente y fuert
Ruido La sensacién de ruido percibido es: ‘ I ntermi en2 Shyieite

Algo compleja

b ||

Tension mental ‘ La operacion la es: ‘ } 1
Monotonia ‘ La operacion es: ‘ { Algo m;notona
Monotonia fisica La operacion es: ‘ I Ab”'l'”da
Los suplementos del elemento son del: \
Vo of HED

- 22%

P (0]
J

Figura 37. Porcentaje de suplemento para la solicitud y entrega de materiales

El tiempo estandar para el proceso de solicitud y entrega de materiales es de

0:03:17 minutos.

Nombre de la operacion:

ENTREGA DE MATERIALES

Instalacion - Mdquina:

Tiempo estdndar de la operacion

0:03:17

Estudio N2:

Observaciones:

Suplementos
promedio:

ESTUDIO DE TIEMPOS - TIEMPOS OBSERVADOS Y VALORACION DEL RITMO DE TRABAJO

22%

Figura 38. Tiempo estandar para la solicitud y entrega de los materiales
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3.4.7 Tiempo estandar de larealizacion de la profilaxis

Se han registrado 5 observaciones del tratamiento de profilaxis (ver Anexo 9).

1 2 3 4 5
0:48:33 0:59:07 0:52:51 0:58:38 0:58:14
h:mm:ss himm:ss h:mm:ss h:mm:ss h:mm:ss

Figura 39. Numero de observaciones para el proceso de profilaxis

El porcentaje de suplementos para este proceso es de 30%.

ESTUDIO DE TIEMPOS - DETERMINACION DE LOS SUPLEMENTOS

¢éGénero del operario? r HOMBRE ® MUJER
pl [ idades personales ‘ 0 | 7
C ‘ Basico por fatiga ‘ 0 ] 4
; " . NO
¢El trabajo se realiza de pie? o

éComo es la postura habitual para Incémoda (Inclinada)

Postura anormal |
realizar el trabajo? | 3
L 2,5K
Uso de la fuerza evanta, tira o empuja un peso ‘ I 51 g
5 N
lluminacién La percepcion de il ‘ I o;mal
Condiciones indice de enfr | 16
atmosféricas de Kata (milicalorias/cm2/seg) | 0
Tension visual La operacion ‘ I Gran PI:CISIOH
Ruido La sensacion de ruido percibido es: I Intermltenzte y fuerte
Tension mental ‘ Laop es: ‘ I Complejaode a:encwn dividida
Monotonia ‘ Laop ié ;. es: ‘ I Bastante ;nonotona
Monotonia fisica La op es: ‘ I Algo azurl’lda
Los suplementos del elemento son del:
Ve ol -

0%

Figura 40. Porcentaje de suplemento para profilaxis

Dando como resultado, 1:24:22 horas de tiempo estandar para este proceso.
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ESTUDIO DE TIEMPOS - TIEMPOS OBSERVADOS Y VALORACION DEL RITMO DE TRABAJO

Nombre de la operacion: PROFILAXIS ¥ ENTREGA DE HISTORIA CLINICA Estudio N2: 1
Instalacion - Maquina: 0 Observaciones: 3
Suplementos
Tiempo estdandar de lo operacion . .
P pe 1 "24' 22 promedio: 30%

Figura 41. Tiempo estandar para el proceso de profilaxis

3.4.8 Tiempo estandar de la recepcion de historias clinicas en el area del

archivo

Para esta actividad se han realizado 10 observaciones (ver Anexo 10).

0:01:25 0:00:55 0:01:27 0:01:03 0:01:19 0:01:20 0:01:18 0:00:56 0:01:15 0:00:57

h:mmiss himm;ss h:mm: himm; himim:: himm; h:mm; h:mm; h:mm;ss h:mim:ss

Figura 42. NUumero de observaciones para el proceso de recepcién de historias
clinicas

Para determinar el porcentaje de descuento de los suplementos, se ingreso los
valores correspondientes a los factores en que se desarroll6 la actividad.

Y se obtuvo que el porcentaje de suplementos para este proceso es de 19%.
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ESTUDIO DE TIEMPOS - DETERMINACION DE LOS SUPLEMENTOS

éGénero del operario? > HOMBRE @ MUJER
Sunl. ‘ Lo 1 ‘ 0 | 7
C l Basico por fatiga ‘ 0 | 4
) . . si
éEl trabajo se realiza de pie? "

¢éComo es la postura habitual para | Cémoda
Postura anormal
realizar el trabajo? | 0
Levanta, tira 0 empuja un peso 2,5K
Uso de la fuerza v ! puja un p | 22IKE
equivalente a: I 1
L . I Normal
lluminacion La percepcion de | 0
Condiciones Indice de enfri | 16
atmosféricas de Kata (milicalorias/cm2/seg) |
Tension visual ‘ La operacion realizada requi ‘ } Cieila p(l)'ecnsnon
. | Continuo
Ruido La sensacion de ruido percibido es: | o
. . P Al lej
Tensién mental ’ La operacion r es: ‘ } 80 colmp Eld
Monotonia ‘ La operacion realizada es: ‘ I Mon(;tona
P . P Aburrid
Monotonia fisica La op. r es: ‘ I u;n 3

Los suplementos del elemento son del:
& 19%

Figura 43. Porcentaje de suplementos para la recepcion de historias clinicas.

Dando como resultado, 0:01:40 minutos de tiempo estandar para este proceso.

Nombre de la operacion: Recepcion de historias clinicas Estudio N2: 1
instalacion - Mdquina: 0 Observaciones: n
Ti tindar de | .. 0_01_40 Suplementos 199
iempo estdndar de la operacion
P pe - - promedio:

Figura 44. Tiempo estandar para la recepcion de historias clinicas

3.4.9 Tiempo estandar del ingreso de datos de pacientes nuevos en el

sistema

En esta actividad se han realizado 10 observaciones (ver Anexo 11).
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ 00044 ‘ ‘ 0:00:43 ‘ ‘ 0:00:53 ‘ ‘ 0:00:53 ‘ ‘ 0:00:48 ‘ ‘ 0:00:41 ‘ ‘ 0:00:41 ‘ ‘ 0:00:46 ‘ ‘ 0:00:40 ‘ 0:00:49 |
himm:ss h:mm:ss h:mm:ss h:mm:ss h:mm:ss himm:ss h:mm:ss h:mm:ss h:mm:ss himm:ss

Figura 45. Numero de observaciones del ingreso de datos al sistema

El porcentaje de suplementos para este proceso es de 19%.

ESTUDIO DE TIEMPOS - DETERMINACION DE LOS SUPLEMENTOS

éGénero del operario? {7 HOMBRE ® MUJER
[ Necesidadespersonales [0 | 7
C [ Basico por fatiga ‘ [ 0 | 4
‘ ¢El trabajo se realiza de pie? ‘ I NOO

éComo es la postura habitual para | Ligeramente incomoda

Postura anormal

realizar el trabajo? | 1
Levanta, tira 0 empuja un peso 2,5K;
Uso de la fuerza v 0 empuy P | 5 Kg
equivalente a: | 1
L L P | Normal
lluminacién La percepcion de es: | 0
Condiciones indice de enfriami termémetro | | 16
atmosféricas de Kata (milicalorias/cm2/seg) | 0
- » ey . | Precision
Tensién visual La operacion r req | 3
. . . o Intermitente y fuerte
Ruido La sensacion de ruido percibido es: ‘ i 2 y
Tensién mental ‘ La operacion realizada es: ‘ I Aled colmpleja
. .. . | Algo monétona
Monotonia La operacion realizada es: | o
PP .o . rri
Monotonia fisica ’ La operacion realizada es: ‘ I Abul 3

Los suplementos del elemento son del:
e e 19%

Figura 46. Porcentaje de suplementos para este proceso.

Dando como resultado, 0:00:55 minutos de tiempo estandar para este proceso.

ESTUDIO DE TIEMPOS - TIEMPOS OBSERVADOS Y VALORACION DEL RITMO DE TRABAIO

Nombre de lo operacion: Ingreso de datos ‘ Estudio N2:
Instalacion - Mdquina: o ‘ Observaciones:
Suplementos
Tiempo estandar de la operacion - .
P e 0' 00' 55 promedio: 19%

Figura 47. Tiempo estandar para el proceso de ingreso de datos al sistema.
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3.5 APLICACION DEL VSM

3.5.1 Calculo de takt time

Para realizar el mapeo de valor, es necesario calcular el takt time o tiempo de
ritmo en que es atendido un paciente en la clinica odontoldgica. El resultado se
puede observar en la Figura 48.

Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio [Septiembre| Octubre |Noviembre | Diciembre |
1565] 173] 2155 3423 2823 1431] 718] 3104 2035] 1171]
Demanda Mensual 1859
dias laborales 20 Tiempo disponible 37800 seg.
hrs. Xturno 2 Demanda diaria 93 Pacientes
turnos
Descansos x turno (min) 15 TAKT TIME 407 seg/pte
7 min/pte
Un paciente es atendido por un estudiante cada 407 segundos
Demanda
4000
E e d— re
2000
£ 2500 — . —
T 2000 .
1500
1000 ‘\\( —
500
0 —e
Enero Febrero Mat Abril Mayo J Septiembre. Octubre Noviembr Diciembre

Figura 48.Takt time de la Clinica Odontoldgica.

El tiempo de ritmo se ha obtenido a través de la demanda mensual de
pacientes que ha tenido la clinica, esta demanda se obtuvo de la base de datos
de nuevos pacientes en 3 afios proporcionada por la direccion de la clinica.
También como factor para la obtencién del takt time se requirié de datos como;
dias laborables, horas por turno y del tiempo de descanso entre los turnos.

3.5.2 Balanceo de lineas

Luego de calcular el takt time, se ha realizado el balanceo de lineas para
identificar aquellos procesos que marca un contraste con el takt time. Los

resultados estan resumidos en la Figura 49.



Operacién Operador Descripcién Tiempo  Takt
1 A Preparacién del cubiculo 137 407
2 B Recepcién del paciente y pago del turno 91 407
3 [« Solicitar historia clinica nhueva 93 407
4 D Solicitar historia clinica paciente antiguo 151 407
5 E Llenar historia clinica 1243 407
6 F Solicitar materiales 197 407
7 G Tratamiento profilaxis 5062 407
8 H Recepcién de historias clinicas 100 407
9 I Ingreso de datos 55 407

6000
5000
4000
3000
2000
1000

137

91

1243

93 151 197

5062

100

S5

407

Figura 49. Balance de lineas.

Como se puede observar, el proceso de llenado de la historia clinica genera
demoras antes de empezar a realizar el tratamiento. El grafico también indica
que el tratamiento hace un contraste con el takt time, pero este proceso tiene
un tiempo establecido para su realizacién, por lo tanto, no se tomara en cuenta

como un proceso genérico, ya que se tomdé como base de estudio este

apartado.

3.5.3 VSMde la atencion al paciente

Para realizar el VSM de la clinica, se tomé6 en cuenta dos situaciones que se
presentan al momento de realizar un tratamiento. La primera, cuando se trata
del ingreso de un paciente nuevo, (ver Figura 50); y la segunda, cuando la

atencion se realiza a un paciente ya registrado anteriormente (ver Figura 51).
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3.5.4 Analisis y Oportunidades de mejora

A. Registro de la historia clinica.

El registro del paciente en la historia clinica genera demoras ya que el

estudiante debe realizar algunas actividades a la vez para obtener los datos del

paciente, en esta actividad se observo lo siguiente:

Al momento de tomar los signos vitales del paciente, el estudiante debe
al mismo tiempo registrar en la historia clinica.

Para iniciar cualquier tratamiento, se debe llenar el odontograma para
identificar las piezas dentales a tratar, en este caso los estudiantes
revisan al paciente y a la vez realizan este registro, lo cual retrasa la
realizacion del tratamiento.

Los estudiantes, cuando tienen la oportunidad, van acompafados de
otros compafieros como ayudantes para realizar este proceso y sea mas

rapida la iniciacion de la operacion a realizar.

B. Profilaxis

En la actividad de la realizacion de la profilaxis, se presentan los siguientes

inconvenientes:

Para la busqueda de placa se utiliza un formato que se llama eficiencia
del cepillado (Figura 52). Esta actividad tiene una duracién de 17
minutos. En este punto el estudiante realiza un doble trabajo porque
hace la busqueda de placa y calculos; y al mismo tiempo debe registrar

en el formato antes mencionado.
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Figura 52. Formato de eficiencia de cepillado.

e También, en la actividad de limpieza de placa y calculo con la
herramienta cavitrén, el estudiante trabaja simultdneamente con el
succionador, y a la vez sujeta el espejo bucal. En ocasiones el
estudiante debe parar con esta actividad para usar correctamente el

succionador y evitar que el paciente sufra algin inconveniente.

C. Area de entrega de historias clinicas y archivo
Este punto, aunque no representa una demora, genera un desorden, ya que
esta area cuenta con una ventanilla muy pequefa para la atencion de muchos

estudiantes, como se puede observar en la imagen (Figura 53).

Los estudiantes para mejor visibilidad se acercan a la puerta generando
desorden e incomodidad para las personas que entran y salen del area del

archivo.
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Figura 53. Area de entrega de historias clinicas y archivo.

D. Pago en caja.

Esta actividad no consta como un problema como tal, pero es un tiempo que
los estudiantes invertirian en otras actividades que requieren mas tiempo. Al
eliminar esta actividad los estudiantes obtienen mas tiempo para la atencion del

cliente.

4. Capitulo IV. Propuesta de mejora

En este apartado, se propondra las mejoras que se pueden realizar en los
puntos analizados en el punto anterior.

El objetivo es disminuir el tiempo del proceso mas lento que conforma la
cadena de valor para la atencion del cliente.Proponer mejoras en sitios donde
existen inconformidades, sobre todo atacar el desorden que se genera en el
archivo; el flujo de materiales y mejoras en los estudiantes, sobre todo en

aquellos que cursan Clinica I, Clinica Il y Clinica Ill.
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Asi se podria cubrir con las necesidades tanto de pacientes como de

estudiantes y mejorar la atencion agilizando los procesos dentro de la clinica.

4.1 Registro del paciente en la historia clinica.

Esta actividad, como se menciond anteriormente, es la que mas genera
demoras para la adecuada atencion al paciente. De acuerdo con el andlisis
realizado con el VSM actual, esta actividad no es proporcional al tiempo de

ritmo con el que es atendido un paciente o conocido también como takt time.

La actividad del registro del paciente en la historia clinica tiene una duracion de
1243 segundos (0:20:43 minutos), lo cual representa un cuello de botella, ya
que el tiempo es necesario para la atencion ya que algunos tratamientos

requieren de mas tiempo que otros.

Se ha observado que el registro de la historia clinica realizada con un ayudante
dura 320 segundos (0:05:20 minutos), al hacer que esta actividad sea mas

rapida se obtiene que esté alineada con el takt time ya analizado.

Tabla 20.
Toma de tiempos del Registro del paciente en la historia clinica con ayudante
CICLOS ( min)
ACTIVIDAD
1 2 3
Tomar los datos del paciente 0:03:10 0:02:50 0:03:01
Registrar signos vitales 0:00:57 0:00:53 0:00:55
Registrar datos clinicos del paciente 0:00:57 0:00:55 0:00:56
Registrar los tratamientos a realizar en el paciente 0:01:28 0:01:21 0:01:24
Llenar hoja de materiales 0:00:33 0:00:33 0:00:33
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Nombre de lo operacion: HISTORIA CLINICA Estudio N2: 1

Instalacion - Mdquina: o Observaciones: 3

Tiempo estdndar de la operacicn 0_' 05 = 2 O Suif_'mn:ms 16%

Figura 54. Tiempo estandar del Registro del paciente en la historia clinica con
ayudante.

4.2 Realizacion de profilaxis

En el estudio de este tratamiento se observé que tiene como duracion 5062

segundos (1:24:22 horas), lo cual ocupa casi todo el tiempo del turno.

Para esta actividad, al igual que el anterior punto, se propone la idea de un
ayudante para ciertas actividades que no interfiera con otras que el estudiante
debe realizar.

Se tuvo la oportunidad de observar algunos estudiantes trabajar con esta
ayuda, en el caso de la profilaxis, el ayudante se puede encargar de las
siguientes actividades:

e En el registro del odontograma, en el formato de la eficiencia del

cepillado del cual se guian para la remocion de placa y calculo.

e En el uso del succionador al momento de realizar la profilaxis, ya que el

estudiante por si solo debe sostener varios instrumentos a la vez.

e Y, a minutos de terminar, ayudar a encontrar al docente evaluador. Pues

en ocasiones el estudiante invierte tiempo necesario en buscarlo.
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Tabla 21.
Toma de tiempo de la realizacion de profilaxis con ayudante
CICLOS ( min)
No. ACTIVIDAD
1 2 3
1 |El docente evalla el casoy autoriza iniciar el tratamiento 0:01:19 0:00:51 0:01:00
2 |Estudiante se coloca guantes, mascarilla y gafas 0:00:46 0:00:20 0:00:20
3 [Eleccion deinstrumentos para el procedimiento 0:00:35 0:00:32 0:00:30
4 |Aplicar pasta reveladora 0:00:49 0:00:45 0:00:44
5 |Llenar odontograma 0:06:31 0:06:27 0:06:29
6 EIiminaciFSn de placa bacteriana y calculo con cavitron y Montana Jack o cualquier 0:20:38 0:20:41 0:20:40
cureta universal.
7 |Profilaxis con cepillo profildctico y pasta profilactica 0:07:28 0:09:12 0:11:00
8 |Limpieza con hilo dental 0:00:49 0:00:45 0:01:00
9 [Revision y evaluacion por parte del docente 0:02:01 0:00:51 0:02:01
ESTUDIO DE TIEMPOS - TIEMPOS OBSERVADOS Y VALORACION DEL RITMO DE TRABAJO
Nombre de la operacidn: PROFILAXIS ¥ ENTREGA DE HISTORIA CLINICA Estudio N2: 1
Instalacion - Mdquina: o Observaciones: 3
Tiempo estdndar de la operacion 0'40 '25 Suplementos 30%
P e - - promedio:

Figura 55. Tiempo estandar para la realizacion de profilaxis con ayudante.

Para las actividades del registro del paciente en la historia clinica y la

realizacion de profilaxis se propone que se integre como ayudante a

estudiantes que cursan los primeros semestres para que desde el inicio de su

carrera se familiaricen con los procesos que se realizan dentro de la clinica, y

también seria un aporte de los cursos de inducciéon que son dictados por la

carrera de odontologia.

Esta actividad realizada con el ayudante tiene una duracién de 2425 segundos

(0:40:25) minutos, teniendo como diferencia (0:43:57) minutos del tiempo que

se demora hacer la profilaxis sin ayudante.
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4.3 Area de entrega de historias clinicay archivo

En esta area se realizan actividades que son vitales para poder cumplir con la
atenciéon adecuada al paciente. Al inicio del turno para solicitar historias

clinicas, y al finalizar, para hacer la entrega de este documento.

Para esta actividad, se propone realizar cambios en su infraestructura. Es
necesario que haya una ventana mas grande, que otorgue mas visibilidad y

espacio tanto para el estudiante como para la persona que asiste este

departamento.
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Figura 56. Planos de la ampliacion de la ventanilla (Propuesta 1).
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Figura 57. Planos de la ampliacion de la ventanilla (Propuesta 2).

4.4 Pago en caja

En este proceso, la clinica recomienda que sea el paciente quien lo realice,
pero surgen casos como; que el paciente sea quien paga por el tratamiento; o,

el estudiante es quien lo haga; o, suele pagarlo a medias con sus pacientes.

Para mejorar esta actividad se propone lo siguiente para los correspondientes

casos:

a. Para el caso en que el paciente sea quien paga el tratamiento, se
sugiere que este, realice el pago anticipadamente al turno que se le
haya asignado, para que, en el momento de ingresar a la clinica para su
atencion, el paciente solo entregue el comprobante de pago al
estudiante.

b. En el caso de que el estudiante pague por el tratamiento de su paciente,
haga el pago antes de su turno.

c. Cuando el pago es a medias por ambos, se propone que se otorgue un

ticket para que al final del turno se realice esta actividad.



4.5 Diagrama de hilos propuesto.
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Figura 58. Diagrama de hilos propuesto.
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El diagrama de hilos propuesto, indica el flujo o recorrido de cada una de las

areas gue interactan en el proceso dentro de la clinica segun los procesos

propuestos.

Iniciando con las flechas de color verde y color morado que representa
al flujo del estudiante y del paciente respectivamente.

El flujo del paciente previamente hace el pago e ingresa a la clinica
desde la sala de espera, y pasa directamente al cubiculo, por ultimo,
sale de la clinica.

El flujo del estudiante inicia desde el cubiculo, recibe al paciente, lo lleva
hacia el cubiculo, para luego pasar por archivo, regresar al cubiculo para
la toma de datos, pasa por materiales, regresa a su puesto de trabajo y
finaliza entregando la historia clinica.

Desde caja, las flechas de color celeste punteadas representan al flujo
de la factura de pago que el paciente entregara al estudiante al ingresar

a la clinica.
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e Las flechas de color amarillo punteadas es el recorrido de la historia
clinica solicitada,
e Y, las flechas de color rojo punteadas, es el flujo de los insumos a ser

utilizados para el tratamiento

4.6 VSM propuesto

Una vez evaluadas las propuestas mencionadas, se obtendrian los siguientes
resultados en un VSM para las dos situaciones (paciente nuevo y paciente

antiguo) que se presentan al momento de la atencién del paciente.

Operacién Operador Descripcién Tiempo  Takt

1 A Preparacién del cubiculo 137 407
2 B Solicitar historia clinica nueva 93 407
3 C Solicitar historia clinica paciente antiguo 151 407
4 D Llenar historia clinica 320 407
5 E Solicitar materiales 197 407
6 F Tratamiento profilaxis 2400 407
7 G Recepcidn de historias clinicas 100 407
8 H Ingreso de datos 55 407

3000

2500 2400

2000

1500

1000

O e — e — e —torer—; 17

1 2 3 4 5 6 7 8
N Tiempo Takt

Figura 59. Balance de linea propuesto en base al Takt time

Para el VSM propuesto, se ha suprimido el proceso de pago; para el registro
del paciente en la historia clinica se sugiere una duracion de 320 segundos, y
se propone que el tratamiento tenga una duracién de 2400 segundos que
corresponde a 40 minutos de duracién. Estos tiempos son propuestos en base
a los tiempos tomados a estudiantes que realizaron el tratamiento de profilaxis

en compairiia de un ayudante.
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4.7 Estandarizacion de los procesos

La estandarizacion de procesos consiste en seleccionar aquellas actividades
que son genéricas en el proceso de la atencidén del paciente, y asi definir una

metodologia para este proceso. Con esto se busca que los estudiantes trabajen

de la misma manera y a la vez esto sirve para hallar nuevas mejoras.

Para el proceso de la atencion del paciente, se realizé el diagrama del flujo de
operacion propuesto para observar una por una las actividades que conforman

este proceso general, desde la recepcion del paciente hasta el ingreso de datos

de los pacientes nuevos al sistema.

RESUMEN

DIEGRAMA No.

1 HOJA: 1

ACTIVIDAD Actual

Propuesto

PROCESO

INSPECCION

Atencion al paciente

TRANSPORTE

ESPERA

OPERACION

METODO:

PROPUESTO

LMACENAMIENT(

qoull

ELABORADO POR

Barbara Garcia

FECHA:

15/06/2018

No.

DESCRIPCION

Tipo de Trabajo

SIMBOLO

-

Pago del turno previo

N

Preparacion del cubiculo

w

Recepcidn del paciente

IS

Solicitar historia clinica

%)

Registrar al paciente en la historia clinica

o))

Solictar materiales

~

Autorizacidn del docente

)

Realizar el tratamiento

©

Evaluacién del docente

[
m—

10

Recepcion de historias clinicas

ARSI

D
B—
|
-
\
—._

11

Ingreso de datos de pacientes nuevos al sistema

T IR IRIIRIZIZ IR IR IR I

$0/ o joesl o0l

Figura 62. Diagrama de flujo de operacion de la atencion al paciente.

Adaptado de (Calderon, Lépez, & Sanchez, 2018)
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4.8 Hoja JES

Las hojas JES describen cada paso que se realiza en una operacion, y también
es una representacion visual de esta. El propésito de estas hojas es dar una
informacion detallada a las personas que realizan o van a realizar una

operacion. Se puede observar una hoja JES para la realizacidon de la profilaxis,

y la descripcion de cada actividad de este proceso.

HOJA DE TRABAJO ESTANDARIZADO JES
PROCESO: Profilaxis
FECHA: 15/06/2018
ELABORADO POR: Barbara Garcia
Operacion critica Chequeo de calidad Secuencia Seguridad del operador
SIMBOLOS @ .
Objeto de trabajo
L
Simbolo Paso Paso principal (Qué) Punto importante (C6mo) Razén (Por qué)
) El docente visualmente
El docente evalia el ) L
@ L constata que el estudiante Para iniciar con la
1 caso yautoriza iniciar . Lo ..
) estd listo para iniciarcon la operacién
el tratamiento L
operacién
- Estudiante se coloca Estudiante debe colocarse
. . . Es una norma de
2 guantes, mascarillay |guantes, mascarilla ygafas X .
) bioseguridad
gafas para su trabajo
Eleccion de Manualmente escoje el Para analizarel
‘ 3 instrumentos para el instrumento con el que inicia [estado bucal del
procedimiento la profilaxis paciente
. Con un cotonete aplica la Para buscar placa
Aplicar pasta N
‘ 4 pasta reveladora de placa bacterianay
reveladora ) ,
sobre los dientes célculos
Para registrarlas
Identificarla eficiencia [Con un formato donde registra R g
© 5 X K piezas dentales
del cepillado las piezas dentales
tratadas
Eliminacién de placa
bacteriana ycalcilo o, . Para eliminarla
o, Con el cavitrdn limpia la placa ,
v 6 con cavitrén y Montana ., X placa ycalculo
i ycalculo de los dientes L
Jack o cualquier cureta eliminados
universal.
L . Con el cepillo y pasta
Profilaxis con cepillo L . Para que la
‘ e profildctica realiza una L
7 profildctico y pasta o profilaxis sea mas
S limpieza despues de la .
profilédctica . » eficiente
eliminacién de placa
Limpieza con hilo Con hilo dental procede a .
8 R ) Para eliminar restos
dental limpiar pieza por pieza
L L . . Para que asegurar
@ Revisién yevaluacién |Con el espejo bucal revisa el !
9 X - que el tratamiento
por parte del docente |trabajo del estudiante L X
esté bien realizado

Figura 63. Hoja JES para el tratamiento de profilaxis.

Adaptado de (Calderon, Lépez, & Sanchez, 2018)
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5. Capitulo V. Analisis de resultados

En este punto, se explicara los beneficios que se pueden obtener tras aplicar la

propuesta realizada en el anterior capitulo.

Para realizar el analisis de la propuesta se efectuara en base a los tiempos
sugeridos en los procesos criticos. Las propuestas planteadas generaran un

beneficio en tiempo, y un aumento del nimero de pacientes por turno

5.1 Beneficio en tiempo

De acuerdo con el balance de linea de los procesos en base al takt time
calculado en el capitulo anterior, se hallaron procesos que generan un

contraste de tiempo con el takt time.

Para estos procesos se encontraron mejoras que ayudarian a que estos se

realicen de una manera eficiente.

Para este punto se dio atencion a los procesos del registro del paciente en la

historia clinica y a la profilaxis.
Ademas, aunque no es un proceso que genera un contraste de tiempo con el
takt time, se ha considerado que el proceso del pago del tratamiento es un

punto de analisis para optimizar el mayor tiempo posible.

A continuacion, se explicara el beneficio en cada uno de estos procesos.

5.1.1 Registro del paciente en la historia clinica

Para esta actividad se ha considerado que los estudiantes, tengan apoyo de un
compafero como ayudante. Se ha observado que algunos estudiantes para

sus practicas en la clinica en ocasiones van acompafiados de otros
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comparieros con el fin de que ellos les ayuden en actividades que les toma

mucho tiempo realizarlas, como es en este caso.

Cuando el estudiante realiza por si solo, esta actividad tiene una duracién de

20 minutos; con la sugerencia del ayudante se reduciria a 05:20 minutos.

5.1.2 Profilaxis

Al igual que la actividad anterior, también se propone mantener el ayudante

para realizar algunas actividades que toman mas tiempo que otras.

En este proceso se ha observado que el estudiante al analizar la eficiencia del
cepillado, él tiene que observar los dientes del paciente y al mismo tiempo tiene
que registrar en el formato que corresponde para esta actividad. Esta actividad

tiene como duracién 17 minutos.

Asi mismo, al momento de realizar el tratamiento debe realizar paros para

utilizar el succionador.

Con el ayudante se ha observado que el estudiante trabaja continuamente

mientras que el otro lo ayuda con el succionador.

Esta actividad que dura 1:24 horas, se reduce a 40 minutos segun los datos

tomados.

5.1.3 Pago del tratamiento

Para este paso, se propone que este sea realizado anticipadamente por el
paciente, con el objetivo de que el estudiante aproveche mas tiempo en realizar

otras actividades que requieran mas tiempo.



87

5.1.4 Objetivo del beneficio en tiempo

El objetivo es obtener tiempo para la atencion de aquellos pacientes que
buscan un turno y se les pueda abrir una historia clinica y dar un diagnostico
general; y que después coordine un turno con el estudiante para el
correspondiente tratamiento.

5.2 Analisis de las mejoras

Para el andlisis de las mejoras, se puede observar en la Tabla 22 el tiempo
actual vs el tiempo propuesto para los procesos antes detallados.

Tabla 22.
Relacién de tiempo propuesto en relacién con el actual tomando en cuenta las
propuestas de optimizacion de tiempo.

TIEMPO ACTUAL VS. TIEMPO PROPUESTO
PROCESOS TIEMPO ACTUAL|TIEMPO PROPUESTO | MEJORA
Preparacién del cubiculo 137 137

Solicitar historia clinica nueva
Solicitar historia clinica paciente antiguo

Solicitarmateriales | 197 | 197 | |

Recepcion de historias clinicas 100 100

*La actividad del pago del turno debe ser realizado por el paciente previo a la cita.

Paciente nuevo| Paciente antiguo Promedio
Situacion actual 6924 6982 6953
Situacion propuesta 3247 3305 3276
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Para apreciar mejor los cambios, se puede observar en la Figura 64, la grafica
del balance situacion actual con el takt time comparado con la situacion

propuesta de los procesos.

» o Tiempo  Tiempo
Operacion Operador Descripcion Takt
Actual Propuesto
1 A Preparacién del cubiculo 137 137 407
2 B Recepcién del paciente y pago del turno 91 0 407
3 C Solicitar historia clinica nueva 93 93 407
4 D Solicitar historia clinica paciente antiguo 151 151 407
5 E Llenar historia clinica 1243 320 407
6 F Solicitar materiales 197 197 407
7 G Tratamiento profilaxis 5062 2400 407
8 H Recepcién de historias clinicas 100 100 407
9 I Ingreso de datos 55 55 407
6000
5000 5062
4000
3000
2000
1000 A
0 S e O — %
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Takt fime
Tiempo actual
Tiempo propuesto

Figura 64. Balance de lineas entre el tiempo actual y el tiempo propuesto.

Como se muestra en la grafica, el tratamiento aun se encuentra por encima del
takt time, ya que el tiempo de los tratamientos puede variar segun sea el caso
de cada paciente. También se observa que el llenado de la historia clinica esta
en balance con el takt time segun la propuesta, siendo ese el objetivo de
optimizar los tiempos de los procesos genéricos para que el estudiante pueda

realizar el tratamiento odontolégico completamente.

Ademas, la propuesta del estudiante de cursos inferiores como ayudante no
genera un costo, ya que desde el inicio de la carrera se les dicta cursos de
induccion sobre actividades dentro de la clinica, sobre todo de las actividades

gue en este proyecto se propone las mejoras que son el registro de la historia y
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el tratamiento de profilaxis. Desde el punto de vista académico, en cambio, es
una oportunidad para los estudiantes de cursos inferiores de familiarizarse con

los procesos, terminologia, etc., de la materia.

5.3 Aumento en la capacidad de atencion a pacientes

Actualmente la clinica cuenta con 54 cubiculos, ingresan 470 estudiantes de la
materia de clinica integral, e ingresan 20 estudiantes en promedio cada turno, y
de ellos 8 estudiantes en promedio realizan profilaxis, y hay 6 turnos, y cada

turno son de 2 horas.

Para conocer el desempefio de la clinica, hay que calcular la capacidad diaria
de la clinica (Tabla 23).

Tabla 23.
Tiempo actual del proceso

PROCESOS TIEMPO ACTUAL

Preparacion del cubiculo 137
Pago del turno 91
Solicitar historia clinica nueva 93
Solicitar historia clinica paciente antiguo 151
Llenar historia clinica 1243
Solicitar materiales 197
Tratamiento profilaxis 5062
Recepcidn de historias clinicas 100

Total 7074

Como se puede ver, el tratamiento de profilaxis es el proceso que mas tiempo
requiere, aunque no se puede balancear por debajo del takt time, se puede

reducir el tiempo con las sugerencias dadas anteriormente.
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Ahora determinaremos la capacidad actual de la clinica:
(Ecuacién 5)

Turno

Capacidad =
p Tiempo estandar del proceso mas lento

1 turno
1,41 horas

Capacidad actual por turno =

Capacidad actual por turno = 1 paciente por turno

Como cada paciente es atendido por un estudiante, y hay 8 estudiantes por

turno que realizan profilaxis; y en el dia son 6 turnos, la capacidad diaria es:

Capacidad actual = (1 pacientes X 8 estudiantes) X 6 turnos

Capacidad actual = 48 pacientes en el dia que se realizan profilaxis.

A continuacién, se muestra los procesos con los tiempos propuestos, y se

calculara la capacidad propuesta.

Tabla 24.
Tiempos propuestos
PROCESOS TIEMPO ACTUAL
Preparacion del cubiculo 137
Pago del turno 0
Solicitar historia clinica nueva 93
Solicitar historia clinica paciente antiguo 151
Llenar historia clinica 320
Solicitar materiales 197
Tratamiento profilaxis 2400
Recepcion de historias clinicas 100
Total 3398
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(Ecuacion 6)

Turno

c idad =
apactaa Tiempo estandar del proceso mas lento

1 turno

Capacidad t t ~ 067 horas
apaciaaad propuesta por turno 0,67 horas

Capacidad propuesta por turno = 1,5 pacientes por turno

~ 2 pacientes por turno
Hay que tomar en cuenta que el estudiante no realizaria 2 profilaxis, con el
segundo paciente se podria abrir una historia clinica nueva y realizarle una

evaluacion dental general.

Por cada turno hay 8 estudiantes que realizan profilaxis; y en el dia son 6

turnos, la capacidad diaria es:

Capacidad propuesto = (8 pacientes X 8 estudiantes) X 6 turnos

Capacidad propuesto = 96 pacientes por dia

De los 96 pacientes al dia, 48 se realizara una evaluacion dental general.

Se realiza el andlisis de productividad en relacién a los pacientes que se

realizan profilaxis:

(Ecuacion 7)

Capacidad diaria

Productividad = —
Num. turnos diarios
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Situacion actual: Capacidad de 48 pacientes al dia que se realizan profilaxis.

. 48 pacientes
Productividad actual = ——m8
6 turnos

Productividad actual = 8 pacientes/turno

Propuesta: Capacidad de 96 pacientes que podrian ser atendidos en

diferentes tratamientos, entre ellos la profilaxis.

o 96 pacientes
Productividad propuesta = ——
6 turnos

Productividad propuesta = 16 pacientes/turno

El resultado para la propuesta es que la capacidad por turno de la clinica es de
16 pacientes por turno, duplicando el niumero de pacientes reduciendo los
tiempos de procesos criticos. Ademas, hay que tomar en cuenta la satisfaccion

de los clientes de la clinica, que serian atendidos en un tiempo mas corto.

5.4 Beneficio fisico en el area de entrega de historias clinicas y archivo

En el area de entrega de historias clinicas y archivo, hay una pequefia
ventanilla que genera aglomeraciones, incomodidad y poca visibilidad.
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Figura 65.Situacién actual de la ventanilla en Entrega de Historias Clinicas.

Se propone dos opciones de mejora para el cambio de la ventanilla, con el
beneficio de tener mejor visibilidad y mas espacio para la entrega y recepcion

de historias clinicas y evitar la aglomeracién de estudiantes.

Para la primera opcién se propone una ventanilla mas grande, con medidas de
76,25 cm de ancho y 54,5 cm de alto, con un mesén que acapara el ancho de
la ventanilla y sobre sale del borde de la ventanilla con 5cm (ver Anexo 12), la

ventanilla se cierra de izquierda a derecha como se muestra en la Figura 66.

Figura 66. Vista isométrica 1.
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La segunda propuesta de mejora es una ventanilla completamente abierta

como se muestra en la Figura 67, que se abre y se cierra de arriba hacia abajo.

Tiene como medidas, tiene 157,5 cm de ancho y 54,5 cm de alto, con un
meson en del mismo ancho de la ventanilla y sobre sale del borde de la

ventanilla 5 cm (ver Anexo 13).

Figura 67. Vista isométrica 2
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

A través del analisis actual de la clinica, mediante un anélisis FODA se pudo
conocer el proceso de la atencidén del paciente y las operaciones clinicas que
se realizan y con la herramienta de matriz de correlacién entre estos y los
procesos de la clinica se definid el mapa de procesos. De estas operaciones, la
profilaxis y los sellantes para adultos y nifios son las que mas se realizan, a su
vez, gracias a la profilaxis, objetivo de este estudio, los estudiantes pueden
realizar el diagnostico del paciente.

Al analizar los procesos a través del Diagrama Pareto de las operaciones
clinicas, se definieron las actividades criticas dentro de la atencion al paciente,
se realiz6 el levantamiento de procesos del tratamiento de profilaxis,
adicionalmente un estudio de tiempos de estos, y se determinaron las
actividades transversales; concluyendo que constituyen actividades criticas del
proceso, las siguientes: el registro del paciente en la historia clinica, el
tratamiento de profilaxis y el pago del turno en caja, esto ocasiona que los

estudiantes sobrepasen el horario del turno en algunas ocasiones.

Se definié un modelo de propuesta de mejora de las actividades que ocasionan
demoras, luego de realizar el analisis comparado de estudiantes que trabajan
con otro compafiero como ayudante, se determind que en las actividades
criticas se puede minimizar el tiempo de y obtener un tiempo extra para atender
a nuevos pacientes. Dentro de la propuesta de mejora analizada en base al
estudio de tiempos y operaciones, se planted que el estudiante pueda contar
con un ayudante, que permitira reducir el tiempo en el registro del paciente en
la historia clinica y en la realizacion del tratamiento en un 30%. En relacién al
area de entrega de historias clinica, se realizé el analisis en base a la
recopilacion de la informacién en el desarrollo del presente trabajo, observando

una oportunidad de mejora con un redisefio del puesto de trabajo que permita
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una mejor interaccion con los alumnos, la cual consta como otra propuesta del
presente trabajo. Adicionalmente en el proceso de pago del turno, luego del
andlisis utilizando el diagrama de hilos, se propone que este, sea realizado
previo al turno o al final del tratamiento, con el fin de reducir los recorridos
innecesarios dentro de la clinica, que permitirian que el estudiante pueda
realizar otras actividades de mayor valor agregado en la operacion, y obtener

mayor eficiencia en su trabajo.

Al evaluar el modelo de la propuesta para conocer los beneficios que puede
obtener la clinica al implementarlo, en relacion a la situacion actual se
determina que, de implementarse la mejora, se podria duplicar la productividad
en la atencion de pacientes nuevos y disminuir el tiempo de atencién a los
pacientes, lo cual significaria un beneficio para el cliente, el estudiante y la

clinica.

6.2 Recomendaciones

En base al analisis se recomienda implementar las propuestas, con el objetivo

de atender a aquellos pacientes nuevos que no tienen asignado un estudiante.

Que los estudiantes de semestres inferiores asistan a sus practicas con un
ayudante, obteniendo mayor destreza para realizar el registro del paciente en la
historia clinica que segun el estudio es uno de los procesos criticos. El
ayudante es fundamental para reducir el tiempo de los procesos que generan

demoras, por lo cual también es necesario para el proceso del tratamiento.

Es necesario realizar el cambio de la ventana en el area de entrega de historias
clinicas, ya que se tiene mejor visibilidad y evitar que los estudiantes se

aglomeren en la puerta de esta area.

Se recomienda una planificacion de los horarios de los docentes supervisores

de la clinica, en ciertos horarios se encuentran en otras actividades, y los
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estudiantes deben esperar por la evaluacion, o aplazar esta actividad para el

siguiente turno.

Se debe realizar un profundo andlisis del manejo del archivo, la practica en el

manejo de historias clinicas.

Para la optimizacion de cada una de las actividades técnicas de las
operaciones clinicas, en este caso, la profilaxis, realizar un control del trabajo

de los estudiantes.

Es recomendable realizar un estudio de mejora de las actividades en la
operacion de sellantes para adultos y nifios, por ser uno de los tratamientos

gue mas realiza dentro de la clinica.

Para optimizar el tiempo de los estudiantes dentro de la clinica, es necesario
realizar un andlisis de la distribucién de los estudiantes al ingreso a la clinica
para la asignacion de los cubiculos, ya que en este punto se genera

aglomeraciones y demora para la atencion al paciente.
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ANEXOS



Anexo 1. Distribucion de la clinica. Planos Colon planta baja.
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Anexo 2. Ponderacion de los factores criticos de éxito

Analisis de la SITUACION INTERNA

FACTORES CRITICOS PARA EL EXITO

H 1

MAYOR NUMERO DE PACIENTES Y

PDSICII:IE # Importancia para EXITO™ VALORACION

ESTUDIANTES 10%
FRACTILES BRIO SUFER TS0 UE
ESPECIALISTA DE CADA RARMA
FORTALEAS 2 OOCRITOLOGIC S 10%
pon los Factores criticos EQUIFDS ESTANEMN COMNSTAMTE
3 |MANTENIMIEMTO 10%
CADA ACTIVIDAD SEREALIZA BAJD
4 |PROTOCOLOS 10%
UDLA OFRECE BECAS A ESTUDIANMTES DE F
5 [ALTO REMDIMIEMTO 10%
Se desconocen tiempos de las distinkas D
1 | operaciones tanto elinicas como de gestidn 10%
Se desconacen larelacidn entre los diferentes
DEBILIDADES =z procesos de la olinica. M 10%
pon los Factares oriticos Histarias clinicas son manuales y generan D
3 |demoras en este procesa 10%
La remisidn de paciente causa pardidas de D
4 | histarias elinicas 10%
La capacidad Hsica del archivo ez muy D
5 |pequerio 10%

Andlisis de la SITUACION EXTERNA

FACTORES CRITICOS PARA EL BXITO

B 1

Hay gran demanda de nuevos pacientes

OPORTUNIDADES :

Muewas tecnologias para el manejo de
documentacién y administracidn de procesos

pon los Factores criticos

Forma parte del cambic en la matriz
productiva

Lizta de espera de 1500 estudiantes que
requieren de post grados que ofrece la carrera

Odantologia entre las 20 carreras mas
solicitadas, ocupa el puesta 3 entre ellas,

¥YALOR ~ 3 Importancia para EXITO™ VALORACION

10%
10%
10%

10%

10%

n 1

Universidades entre piblicas y privadas
ofrecen |a carrera de odontalagia y pricticas
clinicas

AMENAZAS :

Pocas ofertas de trabajo, o los sitios de
trabajo son muy alejados.

pon los Factares criticos

En caso de una mala prictica médica, los
respanzables son los docentes guias yno
tanto el estudiante

Es obligacidn mantener los registros fisicos
por § afos. Pueden ser sancionados por entes
de control.

Universidades extranjeras y el gobierno,
ofrecen becas para estudiar post grados enla
rama de odontologla.

10%

10%

10%

10%

10%

Anexo 3. Tiempos en minutos de la preparacion del cubiculo.

€ICLOS ( min)
No. ACTIVIDAD
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 |Protegerel asientoy lalampara con plastico protector 09000] 1,0343| 08667 1,0862( 06892 1,0273] 08833 1,0493] 08193 1,0308
2 |Proteger el equipo odontoldgico con plastico protector 02667 0,2853] 10,3000, 03005 03167 03270, 02760 03010 03218 0,3113
3 |Colocar los instrumentos y materiales 05167 04392] 05000 04828 05130 0432 05067) 04357 0,5033] 0,550




Anexo 4. Tiempos en minutos de la recepcidn del paciente y pago del turno.

€ICL0S  min)
No. ACTIVIDAD
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 [Recibir al pacienteeir a caja 0,3513| 03450[ 03625 05220 10,5000 05110 0,4982| 03570 0,3528 0,4615
2 |Pagar 0,8337| 07180 0,7097] 0,7810] 0,7350| 0,7265[ 0,7138| 10,8083 0,7307| 0,7138

Anexo 5. Tiempos en minutos para solicitar una historia clinica nueva.

CICLOS ( min)
No. ACTIVIDAD
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 Iraarchivo 0,6772 0,6158 0,6000 0,6415 0,5490 0,6208 0,5824 0,5490 0,6104 0,6259
2 Entregar historias clinicas nuevas 0,1362 0,1582 0,2053 0,1790 0,2077 0,2108 0,1920 0,1662 0,2014 0,2065
5 Regresaral cubiculo 0,5000] 0,3877] 0,4972| 0,3643| 0,3675| 0,4986| 0,3732| 0,3776] 0,3659| 0,3651

Anexo 6. Tiempo en minutos para solicitar historia clinica de un paciente

antiguo.
CICLOS ( min)
No. ACTIVIDAD
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 |IraEntrega Historias Clinicas 0,6772 0,6158 0,6000 0,6415 0,5490[  0,6208 0,5824 0,5490 0,6104 0,6259
2 Buscar historias clinicas paciente antiguo 1,2268 0,8402 0,7285 1,1103 0,9363 0,6782 0,7550 0,7893 0,7382 1,3093
3 |Entregar historia clinica paciente antiguo 0,0833 0,0800 0,0717 0,0835 0,0705 0,0727 0,0695 0,0720 0,0827 0,0852
4 [Regresar al cubiculo 0,5000 0,3877 0,4972 0,3643 0,3675 0,4986 0,3732 0,3776 0,3659 0,3651

Anexo 7. Tiempos en minutos del registro del paciente.

CICLOS ( min)
No. ACTIVIDAD
1 2 3 4 5
1 [Tomar los datos del paciente 5,6023 5,5945 5,0000 4,1727 5,4743
2 |Registrar signos vitales 5,0243 4,5262 5,0138 3,9157 5,1368
3 |Registrar datos clinicos del paciente 2,1678 2,0935 2,0533 2,0510 1,9827
4 |Registrar los tratamientos a realizar en el paciente 2,1517 2,2902 2,1733 2,2790 2,2080
5 |Uenar hoja de materiales 1,4875 1,2728 1,2733 1,6190 1,5008

Anexo 8. Tiempos en minutos de solicitud y entrega de materiales.

CICLOS ( min)
No. ACTIVIDAD
1 2 3 4 5
1 [Solicitar materiales con la historia clinica y factura de pago 0,8763 0,8345 1,0317 1,0282 1,1448
2 |Revisar los documentos entregados por el estudiante 0,1523 0,1493 0,1223 0,1470 0,1253
3 |Sellar la hoja de materiales 0,0928 0,0747 0,0528 0,0735 0,0627
4 |Preparar los materiales 0,8783 0,9015 0,7603 0,7587 0,6638
5 |Entregar materiales y equipos a estudiantes 0,1133 0,1107 0,1170 0,1245 0,1128
6 |Regresar al cubiculo para la atencién al paciente 0,4973 0,4430 0,4333 0,4372 0,5017




Anexo 9. Tiempos en minutos de la realizacion de la profilaxis

CICLOS ( min)
No. ACTIVIDAD
1 2 3 4 5
1 |El docente evalua el casoy autoriza iniciar el tratamiento 1,3100 0,8572 1,0000 1,0945 1,0067
2 |Estudiante se coloca guantes, mascarilla y gafas 0,7723 0,3255 0,3333 0,4205 1,0033
3 |Eleccién de instrumentos para el procedimiento 0,5833 0,5368 0,5000 0,4837 0,5017
4 |Aplicar pasta reveladora 0,8217 0,7572 0,7333 0,8380 0,8360
5 |Uenar odontograma 10,2300 10,2380| 13,0000| 12,7947 11,0205
Eliminacién de placa bacteriana y calcuilo con cavitrén y Montana
6 |Jack o cualquier cureta universal. 34,6670 41,5377| 32,2667| 32,3067| 34,6603
7 |Profilaxis con cepillo profiléctico y pasta profilactica 7,4592 9,2037| 11,0000 9,1952 7,5992
8 [Limpieza con hilo dental 0,8102 0,7572 1,0000 0,8097 1,0530
9 |Revisiony evaluacion por parte del docente 2,0100 0,8572 2,0092 0,6940 0,5525
Anexo 10.Tiempos en minutos de la recepcion de historias clinicas
€ICLOS ( min)
No. ACTIVIDAD
1 3 4 5 6 7 8 9 10
1 |IraEntrega historias clinicas 1,0067|  0,5207| 1,0000] 0,6903| 0,9563] 1,0033] 09782[ 0,6055| 09673 0,6479
2 [Recibir de historias clinicas 0,3243] 0,3030] 0,3508] 0,2835| 0,2873| 10,2503 0,2500] 0,2605| 0,2195| 0,2403
3 |Entregar carné historias clinica 0,0850] 0,0927] 0,0933] 0,0753| 0,0753| 0,0858| 0,0663] 0,0693] 0,0628] 0,0638
Anexo 11.Tiempos en minutos del proceso de ingreso de datos de nuevos
pacientes al sistema
CICLOS ( min)
No. ACTIVIDAD
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 [Tomar una historia clinica de la pila. 0,0473| 00493| 0,0213] 00525 00678 0,0488| 0,295 0,0500] 0,0687| 0,0390
Verificar que |a historia tomada no tenga el sello de “INGRESADO”.
2 0,0242|  0,0200]  0,0265|  0,0395| 0,0192| 0,0232| 0,0353| 00272 0,0363| 0,0315
Ingresar en la computadora del nimero de matricula del estudiante
3 |queatiende al paciente. 0,0555| 0,0825| 0,0837] 00555 00510/ 0,0522] 00630 00445 0,0547| 0,0610
4 |Ingresar en la computadora del numero de cédula del paciente. 01977 02073] 041190 0,1213] 0,1257] 10,1085 0,1150| 0,1343| 0,1005| 0,1908
5 Ingresar en la computadora de los apellidos y nombres del paciente. 01772 0,1458] 0,4653 0,3705] 0,2512 0,2077 0,1565 0,2875 0,2360) 0,2820
6 |Ingresar enla computadora el sexo del paciente. 0,0190| 0,0167| 00167 00167 00473] 00167 0,0167| 00167 0,0242] 0,0167,
7 |Ingresar en la computadora |a fecha del dia. 0,0587| 0,0560] 0,0547| 0,0833] 00615 0,0600] 0,0385| 0,0593| 0,0387| 0,0637,
Ingresar en la computadora el nimero de historia clinica que le
8 |correspondeal paciente. 0,0410| 0,0753| 0,0463| 0,0592| 0,0495| 0,0473| 00548 0,0397| 0,0537| 0,0867,
9 Sellar la historia clinica para reconocer que ha sido ingresada. 0,0760 0,0303 0,0145 0,0657 0,0932 0,0842 0,1302 0,0817, 0,0128 0,0163
Colocar la historia clinica ingresada en la pila de historias
10 [ingresadas. 0,0380| 0,0327] 00383 0,0312] 00365 00395 00410 0,0307] 0,0387| 0,0368
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Anexo 13. Planos de la ampliacién de la ventanilla (Propuesta 2)
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