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Resumen Ejecutivo

El presente trabajo de investigacion ha tenido como finalidad realizar el diagndstico
operativo empresarial a la empresa La Clinica de Ica Dr. Julio Tataje Barriga, dedicada a los
servicios de atenciones médicas, con el propdsito de generar propuestas de mejora que
generen valor y rentabilidad para la empresa en caso se decida aplicarlas.

Cada capitulo de este documento cuenta con una propuesta de mejora de acuerdo al
analisis realizado buscando implementar los conocimientos obtenidos y aplicarlos a la
realidad empresarial con la finalidad de mejorar los procesos y generar un impacto
econdmico a favor de la gestion de las operaciones de la Clinica de Ica. Las propuestas de
mejora buscan incrementar el valor de la gestion de operaciones generando ahorros sensibles
para la empresa.

Finalmente, con el diagndstico realizado se desarrollaron oportunidades de mejora, los
cuales nos llevaron a implementar metodologias de mejora continua en una empresa de
servicio, asi como buenas practicas de operaciones que permitieron generar un ahorro anual
total de S/. 1'212,024.00 con una inversion estimada de S/. 1°194,805.00, y beneficios de

S/.1°152,469.00.



Abstract

The purpose of this research work was to perform the operative business diagnostic of
the company La Clinica de Ica Dr. Julio Tataje Barriga, dedicated to the services of medical
attention, with the purpose of generating improvement proposals that generate value and
profitability for the company in case it is decided to apply them.

Each chapter of this document has a proposal for improvement according to the
analysis carried out seeking to implement the knowledge obtained and apply it to the business
reality in order to improve the processes and generate an economic impact in favor of the
management of the operations of the Clinic of Ica. The improvement proposals seek to
increase the value of operations management, generating sensible savings for the company.

Finally, with the diagnosis made, opportunities for improvement were developed,
which led us to implement continuous improvement methodologies in a service company, as
well as good operations practices that allowed us to generate a total anual saving of
S/.1°212,024.00 with an estimated investment of S/.1°194,805.00, and benefits of

S/.1°152,469.00.
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Capitulo I: Introduccion
1.1. Introduccion

La presente investigacion comprende 15 capitulos en los que se analizan temas
relacionados con la descripcion de la empresa, objetivos, ubicacion y dimensionamiento de
planta, disefio de producto, procesos, planeamiento y disefio de planta, planeamiento y
disefio del trabajo, planeamiento agregado, programacion de operaciones productivas,
gestion logistica, gestion de costos, gestion y control de calidad, gestion de mantenimiento,
y cadena de suministro.

El primer capitulo describe la empresa La Clinica del Ica Dr. Julio Tataje Barriga
Sociedad de Responsabilidad Limitada, inicio e historia, organizacion, procesos, ciclo
operativo, rubro de negocio, ubicacion, operaciones la cual se analiza en este trabajo, entre
otros.

1.2. Descripcion de la Empresa

La Clinica de Ica Dr. Julio Tataje Barriga Sociedad Comercial de Responsabilidad
Limitada, es una empresa peruana que ofrece al mercado servicios de atenciones médicas y
odontoldgicas. La empresa fue fundada el 24 de enero del 2013, por el medico Julio Tataje
Barriga y su esposa, es la tercera empresa mas importante de la provincia de Ica, brindando
los servicios de atenciones médicas. Esta ubicada en la Avenida Conde de Nieva Numero
360 Urbanizacion Luren (2 calles de la Iglesia Luren).

1.2.1. Vision de la empresa

La vision de la empresa se detalla a continuacion:

“Al 2024, ser la clinica lider en ICA, con expansion en la region, brindando alta
calidad de servicio a sus pacientes, mediante la utilizacion de equipos médicos de Ultima

generacion”.



1.2.2. Mision de la empresa

La Misién de la empresa se detalla a continuacion:

“Brindar servicios de atenciones médicas en las areas mas requeridas por los
pacientes, respaldado por una plana de médicos de la ciudad y de la region, quienes cuentan
con estudios y capacitaciones en el exterior del Pais y cuenta con experiencia médica.

1.2.3. Valores corporativos

e Compromiso: Para atender y tratar con urgencia la vida de toda persona.

e Eficiencia: Planificacion con responsabilidad para responder en el menor
tiempo las atenciones médicas.

e Calidad: Garantizar los resultados en cada uno de los procesos que se
ejecutan en la empresa.

e Confidencialidad: los resultados de los pacientes deben ser totalmente
confidenciales, ya que es un derecho de toda persona.

e Innovacién: La empresa persigue constantemente el cambio continuo para la
actualizacion y modernizacion en cada uno de sus procesos, servicios y
tecnologia, para seguir consolidando su crecimiento de forma competitiva y
responsable.

e Trabajo en equipo: La empresa desarrolla estrategias para que los
colaboradores trabajen de forma coordinada y armonica, para que desarrollen
sus habilidades en beneficio de los pacientes.

1.2.4. Codigo de Etica

La ética de la empresa esta por encima de todo proceso o accionar que desarrolle en
la prestacion de sus servicios. Entre sus principales lineamientos estan:

e Cumplir con todas las normas legales y actla con ética y responsabilidad en

cada una de las etapas de sus procesos.



e Asegurar que la informacion que conserva de sus clientes no sea revelada a
terceros sin su autorizacion.
e Garantizar la transparencia en el proceso de licitaciones.
1.2.5. Objetivos organizacionales
e Atender a los clientes las 24 horas del dia y los 7 dias de la semana.
e Brindar primeros auxilios en su domicilio a los pacientes que lo requieran.
e Disponer de 7 ambulancias que estén equipadas con todo el equipo necesario
para trasladar a los pacientes de emergencia.
e Contar con una sucursal en cada provincia de la Region, para ampliar los
servicios a mas personas.
e Cumplir con los estandares de calidad maés altos del mercado con
acreditaciones de empresas prestigiosas del mundo.
e Hacer convenios con hospitales y clinicas para el traslado y atencion de los
pacientes cuando son trasladados de un centro a otro.
e Hacer convenios con universidades o centros de altos estudios en medicina
para capacitar a todo el personal desde técnicos hasta los médicos.
1.2.6. Organizacion de la empresa
La Clinica de Ica Dr. Julio Tataje Barriga Sociedad Comercial de Responsabilidad
Limitada, con sede Av. Conde de Nieva Nro. 360, Ica-Perd, tiene Gerente General al Sr.
Julio Zendn Tataje Barriga. La estructura organizativa de la clinica se observa en la Figura
1, la cual indica que la Direccion General tiene dos 6rganos de asesoria como Asesoria
Juridica y Asesoria Laboral. Ademas, tiene tres 6rganos de apoyo como Aseguramiento de

la Calidad, Atencidn al Usuario, y Asesoria Contable.



El nivel de ejecucion operativa y soporte, cuenta con 4 unidades como:
Especialidades, Servicios Centrales, Gestion de Convenios y Servicios, Administracion de
Recursos Humanos, y la Unidad No Asistencial.

1.2.7. Estrategia Corporativa

El sector salud en la region de Ica es altamente competitiva, ya que existen
consultorios médicos en distintas especialidades que brindan sus servicios a distintos costos,
dejando de cumplir con los minimos estandares internacionales respecto a la gestion de la
salud. Esta competencia hace que la empresa analizada desarrolle estrategias a corto,
mediano y largo plazo para cumplir con las exigencias y metas del directorio. Ademas, con
las exigencias que pide el mercado y los constante habitos y estilos de vida que adquieren
los clientes. Por lo tanto, las decisiones del directorio deben ser analizadas de forma
exhaustiva cuando se tratan de los procesos operativos, ya que estas son el core del negocio,
de esto dependera la seguridad y sostenibilidad de la empresa en el mercado. En este sentido
las principales fortalezas son:

e Antigliedad de la clinica en el sector de salud de la region Ica.
e Diversidad de profesionales médicos con experiencia en sector de salud
publico y privado.

Asimismo, las principales ventajas competitivas son:

e Precio de servicio por debajo del promedio en el sector de Ica.

e Diversidad de especialidades médicas.
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Figura 1. Organigrama funcional de Clinica De Ica Julio Tataje Barriga S.R.L.
Tomado de “Manual de organizacion y funciones,” de Clinica De Ica Julio Tataje Barriga S.R.L., 2017.



Los problemas que existen en este sector se deben a la falta de experiencia 'y
desarrollo estratégico en las operaciones del negocio, este problema debe ser tomado por la
Clinica como una oportunidad de mejora revisando todas las alternativas que tenga a su
alcance para innovar y crear valor a su servicio con el objetivo de diferenciarse de sus
competidores.

1.3. Servicios Elaborados

Clinica De Ica Julio Tataje Barriga S.R.L., brinda a la actualidad los siguientes
Servicios:

Odontologia. Este servicio se brinda desde Unidades Especiales, donde se trata a los
pacientes conforme a la separacion de citas in-situ o por call center. Se labora de lunes a
viernes en un horario de 8.00 a.m. a 6.00 pm.

Oftalmologia. Este servicio se brinda desde Unidades Especiales, donde se trata a
los pacientes conforme a la separacién de citas in-situ o por call center. Se labora de lunes a
viernes en un horario de 8.00 a.m. a 6.00 pm.

Medicina general. Este servicio dado por el médico de medicina general y apoyada
por los estudiantes, Residentes, y Facultad de las escuelas de medicina de la Universidad
San Luis Gonzaga, Alas Peruanas y San Juan Bautista. Se labora de lunes a sabado en un
horario de 8.00 a.m. a 6.00 pm, de forma inter diaria.

Farmacia. El servicio de farmacia esta a cargo de la Quimica farmacéutica, quien
entrega los medicamentos bajo receta médica a todos los pacientes.

Laboratorio. Este servicio esta a cargo del médico pat6logo y un técnico de
laboratorio, donde se realizan todas las pruebas basicas y algunas especiales segun la
disponibilidad de equipos.

Especialidades. Se atiende diferentes especialidades con médicos especialista y con

apoyo de los alumnos practicantes de las universidades.



Campafia de Cirugia. Las campafias se realizan de forma trimestral durante una
semana en los meses de marzo, junio, septiembre y diciembre, para lo cual se preparan
pacientes durante aproximadamente dos meses antes, donde realizan las cirugias un equipo
de cirujanos que vienes de la ciudad de Lima o de Cuba.

Enfermeria. Este servicio esta a cargo de la Jefa de Enfermeria, quien trabaja junto
con todo el equipo médico de lunes a sdbado y los domingos y feriados es apoyada por
alumnos del ultimo ciclo de las universidades privadas y estatales.

Campafias de desparasitacion. Este servicio se realiza en los diferentes centros
educativos que estan fuera de la ciudad.

Atencidn en distritos. Este servicio brinda atencion médica en las comunidades
alejadas y de dificil acceso al centro médico, con la ayuda de médicos y estudiantes de
medicina voluntarios durante sus vacaciones de verano.

1.3.1. Propuesta de valor

Brindar en cada uno de los servicios ofrecidos, precios competitivos, tiempo
oportuno de atencion, con la utilizacién de equipos médicos de Ultima generacién que
permitirdn agregar calidad de servicio al paciente.

1.4. Ciclo Operativo de la Empresa

Las areas que intervienen en el ciclo operativo de la empresa son: (a)
Administracion, (b) Finanzas, (c) Operaciones, (d) Marketing, y (¢) Recursos Humanos;
cada area realiza una labor que tienen por finalidad vender el producto o servicio a los
clientes y que la empresa pueda existir y obtener ganancias. (D”Alessio, 2013).

El ciclo operativo de La Clinica de Ica Dr. Julio Tataje Barriga Sociedad Comercial
de Responsabilidad Limitada, considera todas las herramientas que sean necesarias con el
objetivo de brindar los servicios de salud en tiempo oportuno y calidad. Para lograrlo, se

soporta en tres areas: Operaciones, Administracion y Finanzas, y Comercial. El area de



Recursos Humanos brinda el apoyo necesario para proveer los profesionales y técnicos

calificados. En la Figura 2, se observa el Ciclo operativo propuesto para la empresa.

Figura 2. Ciclo operativo de la Clinica De Ica Julio Tataje Barriga S.R.L.
Adaptado de “Administracion de las Operaciones Productivas,” por F. A. D’Alessio, 2013,
p. 10. México D.F., México: Pearson.

Area de Operaciones. Es la que se encarga de supervisar el proceso de atencion de
los clientes, desde que ingresa para obtener su nimero de cita para hacer atendiendo con el
médico especialista, luego pasa por las areas de examenes y regresa donde el especialista
para darle el diagndstico y tratamiento de su enfermedad, finalmente el paciente es tratado
con los medicamentos indicados y posteriormente es monitoreado para observar los
resultados hasta que quede en Optimas condiciones. En algunos casos, el paciente es
derivado al area de cirugia, y posterior a hospitalizacion.

Area de Administracion y Finanzas. Es la encargada de gestionar los recursos
necesarios para el funcionamiento de toda la cadena de procesos y operaciones productivas.

Asi mismo se encarga de velar y asegurar los ingresos por todos los servicios que presta la

empresa a sus clientes.



Area Comercial. Es la encargada de mantener una post relacion a largo plazo con los
clientes y ademas estar activamente en la basqueda de nuevos clientes de instituciones
publicas y privadas.

Area de Recursos Humanos. Es la encargada de soportar las tres areas antes
mencionadas, ya que se encarga de reclutar y contratar al personal mas calificado que cuente
con habilidades blandas para atender a los pacientes de forma tal que el paciente quede
satisfecho con el servicio recibido de la empresa.

1.5. Diagrama de Entrada — Proceso de Salida

En el diagrama de entrada-proceso-salida se describen las operaciones que lleva a
cabo la clinica para atender los servicios en la sede. Los clientes son el proceso de entrada,
que tienen una necesidad, y requieren que la empresa brinde buenas practicas en gestién de
la salud, segun su requerimiento médico, a través de utilizacion de equipos tecnoldgicos de
Gltima generacion, y profesionales y técnicos calificados, luego que la empresa facilita una
lista de precios al cliente este lo analiza y lo compara con la competencia, decidiendo por el

Servicio que crea conveniente, como se observa en la Figura 3.

Figura 3. Diagrama Entrada-Proceso-Salida de la Clinica De Ica Julio Tataje Barriga
S.R.L.

Adaptado de “Administracion de las Operaciones Productivas,” por F. A. D’Alessio, 2013,

p. 10. México D.F., México: Pearson.
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1.6. Clasificacion segun sus Operaciones Productivas

La empresa de salud La Clinica de Ica Dr. Julio Tataje Barriga, se dedica a la
prestacion de servicios médicos desde consultas, analisis clinicos, diagndsticos, post
atencion. Este servicio se encuentra regulado y controlado por la Direccion Regional de
Salud (DRG) segun a las clasificaciones sostenidas por D”Alessio (2013), como se observa
en la Figura 4. En ella se clasifica a la empresa en el rubro de servicios, ubicada en el grupo

de Bienestar y en el sub grupo de Salud.

Figura 4. Clasificacion segun sus Operaciones Productivas de la Clinica De Ica Julio
Tataje Barriga S.R.L.
Adaptado de “Administracion de las Operaciones Productivas,” por F. A. D’Alessio, 2013,
p. 10. México D.F., México: Pearson.
1.7. Matriz del Proceso de Transformacion
D’Alessio (2012) indico que el primer paso para gerenciar adecuadamente una

empresa es clasificar las empresas por sus operaciones; es decir, establecer si producen

bienes o servicios. Las productoras de bienes pueden ser manufactureras, de conversion o de
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reparaciones, y las productoras de servicios, a su vez pueden ser logisticas, de seguridad o
de bienestar. En ese sentido, La Clinica de Ica Dr. Julio Tataje, al ejecutar como principal

proceso principal la atencion de servicios de salud, con alta frecuencia, y con la aplicacion
de equipos especializados, se ubica dentro de la Matriz intermitente en serie de proceso

masivo como se observa en la Figura 5.

Figura 5. Matriz de Proceso de Transformacion de la Clinica De Ica Julio Tataje Barriga
S.R.L.

Adaptado de “Administracion de las Operaciones Productivas,” por F. A. D’Alessio, 2013,
p. 10. México D.F., México: Pearson.

1.7.1. Relevancia de la Funcion de Operaciones

El area de operaciones es de principal importancia en el negocio de la empresa,
manteniéndose como solo servicios, como se muestra en la Figura 6., por lo tanto, se pueden
optimizar los procesos internos a fin de hacerlos mas eficiente. Para obtener oportunidades
de mejora, se debera evaluar los componentes de las operaciones, como tecnologia, personal

capacitado, logistica adecuada, capacidad y distribucion de la planta, estado actual de los

equipos, evaluacion de la disposicion de los equipos, entre otros.
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Figura 6. Continuidad de las operaciones de bienes y servicios Clinica De Ica Julio Tataje
Barriga S.R.L.

Adaptado de “Administracion de las Operaciones Productivas,” por F. A. D’Alessio, 2013.

México D.F., México: Pearson.

1.8. Conclusiones

En base a la informacion revisada en el presente capitulo se observa que adn existen
varias oportunidades de mejora y muchas de estas se encuentran relacionadas al ciclo
operativo como por ejemplo la implementacion de un area de marketing, mejora continua y
finanzas con sus funciones y procesos claramente establecidos que permitan en el primer
caso implementar funciones como investigacion de mercados, servicios postventa,
campafas promocionales, investigacion y desarrollo de nuevos servicios, asi como la
elaboracion de prondsticos de demanda para los proximos 5 afios, ya que, actualmente no se
cuentan con base de datos de registros y de demandas histéricas, y un modelo adecuado de
estimacion de prondstico; en el segundo caso la estandarizacion de los procesos de la
clinica, y en el terecer caso proveer los recursos economicos necesarios para financiar los
recursos para los procesos internos de la clinica.

Sin embargo, también es importante describir el entorno de la industria donde se
encuentra la organizacion. En ese contexto, la inversion en salud en el Pert en 2017,
representd el 5,5% del PBI, menor a Chile y México, con 7,8% Yy 6,3%, respectivamente, lo
que hace indicar que el negocio de la clinica estara en crecimiento. Sin embargo, la clinica
debe mejorar su infraestructura y tecnologia para diversificar y optimizar la atencion de los
pacientes.

Por otro lado, no existe informacion exacta sobre la inversion total que realizan las

clinicas privadas al afio, se calcula que solo en Lima la cifra llega a los USD 70 millones,
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entre infraestructura y equipamiento. Sin embargo, Apoyo Consultoria (2017), indic6 que la
inversion en el sector salud en el 2016 fue de S/12.500 millones: infraestructura (60%),

equipamiento y vehiculos (30%) e inmobiliario (10%).
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Capitulo II: Marco Teorico
2.1. Ubicacion y Dimensionamiento de la Planta

D Alessio (2012), indicé que las decisiones de ubicacion y dimensionamiento de las
plantas estan intimamente relacionadas e involucran también las variables de lugar y tiempo,
ya que otros factores a considerar se iran agregando a futuro.

Por esta estrecha relacion por cuanto, y donde las decisiones acerca de las
caracteristicas de las instalaciones se hacen a veces compleja y dificiles de analizar. No debe
de pensarse en la planta como aquella relacionada unicamente con la produccién de bienes
fisicos.

La ubicacion de la planta es de suma importancia que se debe tener en cuenta al
realizar un negocio, en nuestro caso, de servicios. Desde sus inicios, los inversionistas,
buscaron terrenos que sean propicio para edificar la planta para las operaciones de la clinica,
donde analizo diversos factores. Las decisiones sobre la localizacién son fundamental, para
consolidar su rentabilidad, debido a que influyen en la determinacién de la demanda
proyectada, sino también en la determinacion de estructura operativa de costos e ingresos.

Su aplicabilidad permite elegir una serie de alternativas factibles, por lo tanto, la
ubicacion sera la que se adecue mas dentro de los factores que determinen un mejor
funcionamiento y una mayor rentabilidad del proyecto. Entre los principales factores de
localizacion que se tuvieron en cuenta, estan:

1. Proximidad a la Materia Prima = PMP. La clinica tenia que ubicarse en su
regién o una cerca, en la que se encuentran disponibles los materiales requeridos
para brindar el servicio. Esta proximidad, permitioé reducir los costos de
produccion ya que el costo de transporte se reduce. Esta proximidad considera la

disponibilidad de recursos necesarios (materias primas, insumos, entre otros).
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Proximidad al Mercado = PME. Se considerd la proximidad entre la
localizacion de la planta de la clinica y las principales empresas publicas,
privadas, consumidores segmentados en el mercado meta. Es importante, que se
encuentran proximos dado que los costos serian menores y éstos se vuelven
competitivos en el sector. La ubicacion cercana a las diferentes ciudades de la
region Sur, facilita el acceso a los diferentes puntos de ubicacion del mercado
meta.

Disponibilidad de Mano de Obra: DMO. Este factor considerd la disponibilidad
y capacidad de la mano de obra (médicos profesionales, técnicos, personal
administrativo) requerida para la ejecucion de cada servicio

Disponibilidad de Energia Eléctrica y Agua: DEEA. La disponibilidad de
energia eléctrica y agua es fundamental para la ejecucion de cualquier proceso de
servicio.

Transporte y Flete: TYF. Se consider6 los diferentes tipos de transporte, con
accesibilidad a las vias terrestres, maritimas y aéreas, que facilitaron la
adquisicion de materias primas si no también la entrega del producto. Asi mismo
se considera el traslado de los pacientes, y la facilidad para recoger o enviar
exadmenes a Lima.

Terreno: TE. Es importante contar con la disponibilidad de terreno en un area
permitida, ya que se debio contar con los permisos y autorizaciones de la
Municipalidad, e instituciones competentes.

Clima: CL. Se reviso los datos climatoldgicos correspondientes a cierto nimero
de afos para cada localidad en estudio. Debe darse atencion muy particular a las
condiciones climatoldgicas severas como temblores, inundaciones, vientos,

humedad, entre otros.
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8. Saneamiento: SA. Se consider0 la eliminacion de desechos y la disminucién del
ruido, considerando que sucede mucho, en las areas poco pobladas como en las
ciudades muy populosas, que tienen leyes especiales relacionadas con estos
problemas.

9. Legislacion: LEX. La regulacién mandatorio impuesta por la Municipalidad
donde esta localizada la clinica es de consideracion dado que permitira operar sin
mayor inconveniente al cumplir con todo lo estipulado.

10. Servicio de Construccion y Mantenimiento: CM. El acceso rapido a los
servicios de construccion y mantenimiento de clinica es un factor importante
para su remodelacion o ampliacion.

11. Costo de Vida: CV. Los gastos normales de la comunidad influyen de modo
importante sobre los salarios. Uno de los secretos de la satisfaccion del operario
es la relacion entre el contenido neto de su sueldo y el dinero que emplea para
alimentar, vestir y ayudar a su familia.

2.2. Planeamiento y Disefio de los Productos
“Tan producto es un avién como un jabon; lo es una cuenta corriente como lo es una
maestria en administracion; y la relacion de un carro como los cuidados intensivos
en un hospital. Independientemente del producto, existen aspectos que deben
considerarse en la planeacion y disefio de los mismos, que son comunes a todos

ellos” (DAlessio, 2015, p.72).

Los productos son los bienes y servicios a los que ha dado valor agregado y que la

empresa comercializa con los clientes. La planeacién de bienes y servicios puede

distinguirse como se muestra en la Tabla 1.
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Diferencias de la Planeacion de Bienes y Servicios

Item Bienes Servicios
1 Producto fisico Producto menos tangible
2 Valor almacenado en el
producto Valor conferido al uso
3 Producido en un medio
industrial Producido en un medio de mercado
4 Frecuentemente estandarizados Frecuentemente individualizado
S Calidad inherente al producto  Calidad inherente al proceso de servicio

Nota. Adaptado de Administracion de Operaciones, por Monks, 1988, p. 99.

Para lanzar un nuevo servicio de atencion medica, la gerencia de la clinica, debera

considerar los siguientes aspectos segun Brandt y Carvey (1982): (a) caracteristicas del

servicio, (b) tecnologia conocida (equipos medicos emergentes), (¢) conocimiento del

personal, (d) normativas existentes, (e) posibilidades de procesos internos eficientes, (f)

confiabilidad, (g) mantenibilidad; y (h) costo. Con respecto a las caracteristicas de disefio

del producto o servicio, se debera considerar aspectos funcionales y de apariencia llamados

variables y atributos como se observa en la Figura 7.

Figura 7. Caracteristicas de disefio del producto o servicio
Adaptado de “Administracion de las Operaciones Productivas,” por F. A. D’ Alessio 2013,

Meéxico D.F., México: Pearson.
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Generacion de la idea: La idea principal debe ser tomada de las necesidades
consumidores o del aprovechamiento de las tecnologias existes.

Seleccion de un servicio: Se pueden tener muchas ideas, pero de estas, se tienen que
elegir, las mas iddneas para el cliente. Esta etapa de seleccion debe considerar el potencial
del mercado, el respaldo financiero, el disefio del producto y su posible desarrollo.

Disefio preliminar: Se debe considerar los siguientes factores como costo, calidad,
las limitaciones que pueda tener por deficiencias humanas o técnicas.

Construccion de prototipo: Luego de haberse realizado todas las pruebas necesarias
se pasa a la etapa del desarrollo del disefio.

Pruebas: En esta etapa se busca investigar y obtener datos del mercado para conocer
el grado de aceptacion del producto disefiado.

Disefio definitivo del producto y su proceso: Esta referido a la planta y trabajo.

2.3. Planeamiento y Disefio del Proceso

D"Alessio (2012), indicd que los procesos son un conjunto de actividades donde los
recursos o insumos adquiridos por la empresa pasan por un proceso donde se agregar valor,
para finalmente obtener como resultado un producto o servicio para el mercado. Asi mismo,
considera que todo proceso primero se tiene que planear antes de disefiarlo, es decir se busca
mejoralo de forma permanente y cada cierto tiempo se tiene que redisefiar de acuerdo a la
productividad obtenida.

Chase, Jacobs, y Aquilano (2009) indicaron que para tener éxito las empresas deben
responder a las necesidades de los clientes, adelantarse a sus competidores, ejecutar sus
actividades con valor agregado en tiempo oportuno. Para obtener un determinado producto o
servicio se requiere de recursos humanos y equipos, los cuales deben ser en lo posible
modernos que respondan a sistemas de control y automatizacion, como se observa en la

Figura 8.
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Figura 8. El proceso.
Adaptado de “Administracion de las Operaciones Productivas,” por F. A. D’Alessio, 2013,
México D.F., México: Pearson

Para visualizar un proceso se tiene el diagrama de actividades del proceso (DAP)
que indican la secuencia de operaciones, inspecciones, manipulacion, actividades de
transporte de las diversas secuencias que pasa un producto, retrasos, esperas,

almacenamiento. Con este diagrama se analiza los recursos utilizados en el proceso, y en

base a esta informacion se plantean mejoras, se observa en la Figura 9.

DAP AS-IS: PROCESO "ATENCION DE SERVICIOS MEDICOS"

CONTADOR DERECURSOS TPODEACTIVIDAD | O DEVALOR
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Figura 9. Modelo de D.A.P. de la atencion del servicio de la Clinica De Ica Julio Tataje
Barriga S.R.L.

Tomado de “Administracion de las Operaciones Productivas,” por F. A. D’Alessio, 2013, p.

143. Mexico D.F., México: Pearson.
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2.4. Planeamiento y Disefio de Planta

D"Alessio (2012) indico que una buena planta que debe ser eficiente, debido a que
en muchos casos de ella depende la subsistencia de la empresa. Es decir, la distribucién de
la planta viene hacer el ordenamiento fisico para los elementos que se van a producir, ya sea
productos o servicios. Las ventajas de una buena distribucién de planta son las siguientes:

e Reduce los riesgos fisicos de salud y mejora la seguridad de los colaboradores.

¢ Reduce tiempos en la produccion y mejora la atencion a los clientes.

e Optimiza el uso de los espacios mas aun cuando estos son reducidos.

e Estos espacios deben ser flexibles para que modificarse en el momento que se

requiera.

La distribucion de planta se basa en la ubicacion fisica de los equipos, materiales,
pasillos, puestos de trabajo en una instalacion productiva propuesta o ya existente. El
principal objetivo de una mejora en la distribucion de planta es la fluidez continda del flujo
de trabajo, las personas, las maquinas y todos los elementos de una planta industrial, taller o
instalacion que cumple o tiene un sistema productivo.

A continuacion, se incluyen algunos conceptos y definiciones de distintos autores
hallados sobre la distribucién de planta.

““La distribucion en planta se refiere a la organizacion fisica de los factores y

elementos industriales que participan en el proceso productivo de la empresa, en la

distribucion de los espacios y determinacion de la ubicacion de los distintos
departamentos que hacen parte de la planta. Para determinar una adecuada
distribucion es importante tener en cuenta la variedad de productos o servicios que
se ofrecen, las operaciones que se requieren para su produccion y las estaciones de

trabajo, de tal manera que la configuracion de estos factores permita asegurar un
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flujo continuo y Gptimo que tenga en cuenta los espacios necesarios para los equipos
de trabajo, operarios, el manejo de material y almacenamiento del mismo.”
(Jaramillo, 2014, p.3)

““La distribucidn en planta consiste en resolver el problema de situar todos los
componentes fisicos que intervienen en un proceso de fabricacion de modo que su
comportamiento sea 6ptimo desde el mayor nimero de puntos de vista posibles, y es
un problema que en todas las plantas industriales se ha de resolver”.

(Jaramillo, 2014, p.44)
Jaramillo (2014), indicé que la distribucion de planta debe contar con los siguientes

principios:

¢ Principio de la satisfaccién y de la seguridad

Principio de la integracion de conjunto (mejor distribucién)

Principio de la minima distancia recorrida

Principio de la circulacion o flujo de materiales

Principio del espacio cubico

e Principio de la flexibilidad

Segun el departamento de Ingenieria Rural de la Universidad Politécnica de
Valencia (2012), los tipos de distribucion de planta pueden ser:

Distribucion por posicion fija. EI material permanece en situacion fija y el personal
la maquinaria trabaja alrededor de él. Los puestos de trabajo son provisionales. EI material
llega al lugar de montaje. Los materiales, personal, maquinaria y herramientas se trasladan a
cada uno de los sectores o lotes de trabajo, los cuales son inamovibles. Ejemplo ensamblaje
de motores de aviones, embarcaciones, entre otros.

Distribucion por proceso. Las operaciones del mismo tipo se realizan dentro del

mismo sector. Las areas de trabajos se crean por funciones homaénimas, la disposicion de los
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equipos se da por afinidad, sin relacion con la secuencia de operaciones del producto, los
productos se trasladan de un area a otra segun la secuencia de fabricacion, se utiliza en una
produccién de bajo volumen y muy variada.

Distribucion por producto. EI material se desplaza de una operacion a la siguiente
tipico de las lineas de produccion o produccion en cadena. Este tipo de distribucion se
utiliza cuando las maquinas involucradas y procesos auxiliares de produccion dependen
entre ellos. Esta distribucion es adecuada con niveles de produccion elevados, ademas los
movimientos son simples y econémicos.

Una de las principales ventajas es utilizar los equipos de una mejor manera,
reconociendo una inversion menor en la adquisicién de nuevos equipos; existe una mayor
flexibilidad en el cambio de los productos y volumen de la demanda. La desventaja
principal de este tipo de distribucion es generar un nivel alto de inventarios de trabajo en
proceso, teniendo como resultado un costo mayor de almacenamiento y el requerimiento de
mano de obra mas calificada.

Células de trabajo o células de fabricacion flexible. La distribucion celular es una
mezcla de la distribucion por producto y distribucion por proceso, se utiliza cuando un
producto tiene volimenes bajos de produccion y es imposible determinar un tipo de
distribucion especifica para la fabricacion de dicho producto. Se debe identificar los grupos
de trabajo o familia de producto que comparten operaciones similares para realizar una
sucesion de operaciones sobre un determinado producto o grupo de productos.

Rivera & Cardona (2012), indicaron que, para realizar una buena distribucion, es
esencial conocer con totalidad los factores implicados en la misma y sus interrelaciones. Se
debe tener en cuenta que la influencia e importancia relativa de los mismos pueden variar

segun el disefio de la planta o situacién en la que se presente, por eso mismo para poder
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llegar a una solucion se debe conseguir un equilibro entre las caracteristicas y

consideraciones de todos los factores, de forma que se obtenga las maximas ventajas.

En la Tabla 2, se muestra los 8 factores y sus componentes asociados a su ejecucion:

Tabla 2

Factores de la distribucion de planta

Factor Material

Factor Maquinaria

Factor humano

Materias primas

Material entrante

Material en proceso

Producto acabado

Material saliente 0 empaques y
embalajes.

Materiales accesorios
empleados en el proceso
Piezas rechazadas, a recuperar
0 repetir

Material de recuperacion.
Viruta, desperdicios o desechos

Factor Movimiento

Manejo de productos y
materiales.

Uso adecuado del equipo de
manejo de materiales.

Uso de equipos mecanizados 0
automaticos.

Factor Edificio
Circulacién y flujo.
Flujos horizontales: Flujos en 1,
S, O, U, L, Combinado.
Flujos verticales: Ascendentes
y descendientes, elevacion
centralizada y descentralizada.
Flujo unidireccional y
retroactivo.
Flujo vertical e inclinado.
Flujo simple o maltiple.

Maéquinas de produccion
Equipo de proceso o
tratamiento
Dispositivos especiales
Herramientas manuales y
eléctricas, moldes, patrones,
plantillas, montajes
Maéquinas y equipos de manejo
de materiales
Controles o cuadros de control
Magquinaria de repuesto o
inactiva
Maquinaria para
mantenimiento

Factor Espera

Las demoras o esperas
comprenden las &reas de
recepcion de materiales y
productos, areas para esperas 0
demoras durante el proceso.
Inspecciones.

Recepcion de materias primas
y materiales.

Despachos del producto
terminado.

Factor Cambio
Planear el todo y después el
detalle.

Planear la distribucion ideal y
luego la practica.

Seguir los ciclos de
distribucion y superponer las
fases.

Planear el proceso y la
maquinaria con las necesidades
de material.

Planear la distribucion con base
en el proceso y la maquinaria.

Mano de obra directa
Jefes de equipo, seccion o
encargados, servicio
Personal indirecto o de
actividades auxiliares
Condiciones especificas de
trabajo y seguridad.

Clase y cantidad de operarios
Turnos de trabajo

Puestos de trabajo
Satisfaccion del operario
(retribucion)

Factor Servicio

Referente a los servicios para el
personal:

Oficinas, cafeterias.

Servicios sanitarios y de
seguridad.

Capacitacion y desarrollo,
Servicios relativos al material.
Laboratorios de calidad.
Talleres de mantenimiento,
manejo de combustibles y
lubricantes

Nota. Adaptado de “Administracion de las Operaciones Productivas,” por F. A. D’Alessio, 2013, México D.F.,

México: Pearson
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Wiyaratan & Watanapa (2013), indicaron que un procedimiento sistematico llamado
“Systematic Layout Planning” (SLP) permite establecer una metodologia aplicable a la
resolucion de problemas de distribucion de planta independiente de su naturaleza. La
distribucion de la planta debe adaptarse a la necesidad de la empresa, cumpliendo con las
normas internacionales y nacionales a través de método SLP. En la Figura 10, se puede
observar el esquema del Planeamiento Sistematico de Distribucion.

Segun Diaz &Jarufe (2011), las herramientas del Planeamiento Sistematico de

Distribucion son de diversos tipos, entre ellas tenemos:

Obtencion de informacion basica

Analisis de factores

T T~

Factores de Proximidad Elaboracion del grafico de Trayectorias TRA

\/

Elaboracion del Diagrama Relacional de Actividades DRA

I

Determinacion de los Requerimiento de Espacio

LN

Plan A Plan B Plan C
FASE Il Diagrama General de Conjunto
FASE I Disefio de Areas

Plano detallado de la distribucion

Figura 10. Esquema del Planeamiento Sistematico de Distribucion
Tomado de: Diaz, B. &Jarufe, B. (2011)

e Diagrama de Flujo de procesos

Diagrama de analisis de procesos. Este diagrama que muestra la trayectoria de un
operario, material o utilizacion de la maquina. Ademas, sefiala todos los hechos, distancias

y tiempos. Cada accion es identificada con un simbolo.
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Diagrama de recorrido Este diagrama plasma el flujo de operaciones en un plano a
escala, donde se especifica los recursos que interviene para realizar un proceso. En la
Figura 11, se puede observar la simbologia que se utiliza para el diagrama de recorrido de

atencion médica.

Figura 11. Simbologia del Diagrama de Recorrido
Tomado de: DIAZ, B., & JARUFE, B. (2011) Disposicion de Planta. Universidad de Lima.
Fondo Editorial, 2011, 412

e Diagrama de relacion de actividades (TRA)

Se debe analizar la relacion entre las actividades para determinar la cercania de las
operaciones en la elaboracion del nuevo modelo. Esto consiste en un cuadro organizado de
manera diagonal, en el que se plasman las necesidades de proximidad entre cada actividad y

las restantes desde diversos puntos de vista como se observa en la Figura 12.
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Figura 12. Diagrama Relacional de Actividades

Tomado de: DIAZ GARAY, B.H., & JARUFE, B. (2011) Disposicion de Planta.

Universidad de Lima. Fondo Editorial, 2011, 412 p

Figura 13. Listade cddigos A, E, I, O, U, X y su relacion

Tomado de: DIAZ GARAY, B.H., & JARUFE, B. (2011) Disposicion de Planta.

Universidad de Lima. Fondo Editorial, 2011, 412 p

e Layout de bloques unitarios

26

Es una herramienta que ayuda a plasmar en un plano las relaciones de actividades, la

proximidad que pueden tener entre areas. Se agregan todos los departamentos a distribuir.

e Calculo de espacios

El método de Guerchet, calcula el requerimiento de espacio que requiere cada una de

las maquinas, area administrativa, almacenes, entre otros.

Area total requerida: ST = SS + SG+SE

Es el area fija minima, trabaje o no la maquina. Esta area es por estacion o por

Superficie estatica (SS)

maquinas. No se incluyen elementos mdviles.

SS=LARGO X ANCHO
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e Superficie gravitacional (SG)

Indica el area requerida con la maquina operando.
SG= Numero de lados o frentes de operacion x SS

e Superficie evolutiva (SE)

En este espacio se considera el movimiento de elementos, espacio para pasillos.

SE= 0.5 X (SS +SG) x (hm/hf)

Donde:

Hm y Hf: altura promedio ponderada de elementos moviles y fijos respectivamente

e Diagrama relacional de espacios (DRE)

Luego de diagramar el LBU, se procede a realizar el DRE, este diagrama incluye las
dimensiones de cada una de las areas y un orden tentativo, este método no evalla
flujo del proceso.

e Distribucién general en conjunto (DGC)

Una vez obtenido el layout de bloques unitarios y determinados los espacios, se
procede a disefiar la distribucion deseada. Este método considera los limitantes del
area, evalua el mejor flujo y las necesidades de produccion, y establece patrones
béasicos de circulacion.

2.5. Planeamiento y Disefio del Trabajo

D’Alessio (2012), sostiene que el disefio del trabajo es la sintesis de tareas o
actividades individuales que son asignadas un trabajo o equipo de trabajo para desarrollar
una determinada labor. La asignacion de las tareas que se les da a los colaboradores debe ser
clara, precisa y facil de comprender y ademas aceptadas por el trabajador y empleador.

Por la complejidad que se tiene para la elaboracion del planeamiento de trabajo, es

necesario analizarlo desde las perspectivas técnicas y humanas:
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e Administracion cientifica. La esencia de este factor esta basada en el cambio

de una actitud mental de los trabajadores y de la administracion. Y esta
sustentada en los principios del estudio cientifico del trabajo, capacitacion y
seleccidn de los trabajadores con un nuevo metodo, adoptar nuevos métodos
en las operaciones y desarrollar equipos de trabajo entre los colaboradores y la
administracion.

Disefio socio técnico. Analiza las variables sociales y técnicas al ejecutar el

disefio del trabajo.

D’Alessio (2012) sefialo cuatro fases que son claros para el planeamiento del trabajo:

Disefio del trabajo: Es el disefio de tareas o actividades grupales o
individuales.

Satisfaccion en el trabajo: Es la actitud general de un empleado hacia sus
funciones que realiza en la empresa. Las empresas u organizaciones con mas
empleados satisfechos, tienes a ser mas eficaces y ademas tienen sus niveles
mas bajos en rotacion y ausentismo.

Meétodos de trabajos y economia de movimientos: El objetivo de este
método es buscar la forma mas eficiente y econdmica de ejecutar las tareas,
teniendo en cuenta los factores psicoldgicos y sociales de los trabajadores.
Medicién del trabajo: El objetivo principal de esta herramienta es
determinar el tiempo que toma un trabajador calificado en llevar a cabo sus
funciones o tareas en la empresa. Los propositos que persigue la medicion
del trabajo son las siguientes: (a)control de costos, (b)fijacion de precios, (c)
planeacion de capacidad, (d)programacion de operaciones, (e)
establecimiento de incentivos salariales, (f)Evaluacion del comportamiento

del trabajador, y (g)planeacion de las necesidades de la fuerza de trabajo.
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En referencia a decisiones del disefio de puestos Chase, Jacobs & Aquilano (2009)
manifestaron que consiste en especificar las actividades laborales de la persona o del grupo,
creando estructuras laborales que cumplan las necesidades de la organizacion y satisfagan
las necesidades de la persona que ocupa el puesto, como se observa en la Figura 14.

D’Alessio (2012) indico que el planeamiento y disefio estratégico del trabajo
comprende cuatro fases: (a) disefio del trabajo, (b) satisfaccion en el trabajo, (c) métodos de

trabajos y economia de movimientos, y (d) medicién del trabajo.

Figura 14. Decisiones del disefio de puestos.
Tomado de Administracion de Operaciones. Produccién y cadena de suministros, por Chase
etal., 2009, p. 187.
2.6. Planeamiento Agregado

D’Alessio (2012), indicé que el planeamiento agregado es un proceso donde se
planea la cantidad y el tiempo de las operaciones a realizar en un corto plazo, que pueden
ser hasta doce meses. Solo algunos factores de produccién como los niveles de inventario,
las horas de trabajo por persona, nimero de empleados pueden ser ajustables o variables en
un corto tiempo.

Dentro de las variables que deben manejarse en el planeamiento agregado es posible

influir en la demanda de varias maneras, segin Schrooeder (2005) estas son: (a) precio
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diferencial, (b) publicidad y promociones, (c) trabajo pendiente y (d) desarrollo de
productos complementarios. El planeamiento agregado recibe diversas informaciones, como
el prondstico de la demanda del area de marketing, y requiere coordinar con otras areas de la
empresa y manejar: datos financieros, de personal, de contexto fabril, de capacidad e

ingenieria, de disponibilidad de materias primas, como se observa en la Figura 15.

Figura 15. Flujograma de Plan Agregado.
Adaptado de Administracion de Operaciones, Heizer y Render (2009), y Administracion de
las operaciones productivas: un enfoque en procesos para la gerencia, por Fernando
D"Alessio, 2012, p. 226.
Los recursos del planeamiento agregado son: (a) el tamafio de la fuerza de trabajo,
(b) los niveles de inventarios y (c) los niveles de produccién, la relacion de los recursos con
los niveles de produccién, condicionara la estrategia a utilizarse, las cuales son:
e Estrategia conservadora: Es una estrategia muy comun en las empresas
sobre todo en el sector industrial como el de calzado, moda, confecciones
donde estos productos son bien cambiantes en el mercado.

e Estrategia moderada: Esta estrategia busca que la empresa siempre este

buscando los niveles de produccion para atender los niveles de demanda, es
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decir si se incrementa la demanda sube la produccién. Esto hace que las
horas de trabajo aumente, asumiendo gastos adicionales en la produccion, es
decir reconociendo horas extras con un adicional que va de un 25% a un 35%
por encima de la remuneracién minima. Un ejemplo claro, es la Navidad, afio
nuevo, fiestas patrias entre otros. La ventaja de esta estrategia es que no se
incurre en costos adicionales de reclutamiento capacitacion o despidos.
Estratega agresiva: Esta estrategia mantiene la fuerza de trabajo igual a la
estrategia moderada, pero con la diferencia que el ritmo de produccion es una
tasa de produccion constante. El objetivo de esta estrategia es que la empresa
no sea afectada por la demanda es decir siempre tiene un colchén de
seguridad en sus niveles de inventario para no quedarse sin stock para
atender las necesidades del mercado. Otra ventaja de esta estrategia es que

siempre puede atender los pedidos imprevistos.

Resumen de Cuatro Importantes Métodos de Planeacion Agregada

Técnica Meétodo de Solucion Aspectos Importantes
Faciles entender y usar. Muchas
Métodos Graficos Prueba y Error soluciones; la solucidén elegida quiza no sea
la dptima
Meétodos de
Transporte de Software de programacion lineal
Optimizacion disponible; permite el anélisis de

sensibilidad y restricciones nuevas;

Programacion Lineal

Simulacion

Sencillo y facil de aplicar; trata de imitar el
proceso de toma de decisiones del
administrador; usa regresion.

Parametros de Complejo; el modelo puede ser dificil de
Cambio crear y entender por los administradores
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Dentro de los métodos de la planeacion agregada tenemos: (a) método grafico, (b)
método de transporte de programacion lineal, (c) método de coeficientes administrativos, (d)
la regla de decision final y (e) la simulacion, como se detallan en la Tabla 3.

2.7. Programacién de Operaciones Productivas

La programacion se encuentra en cada una de las etapas o procesos planificados,
donde se debe tener en cuenta ciertas herramientas como:

e Laasignar los pedidos, los medios que se requieren para la produccién, los
recursos humanos para los puestos o areas de trabajo.

e Efectuar la secuencia logica para lograr el cumplimiento de los pedidos y
establecer las prioridades.

e Supervisar los estados de los procesos a medida que se van cumpliendo.

e Revisar la programacion en cualquier momento para realizar algin cambio
necesario.

D’Alessio (2012), indicd que la programacién de operaciones productivas, se
encuentran presente en todo momento desde el inicio hasta el final de la cadena de
produccién. Ademas, sostiene que todos los gerentes deben de tener cierto conocimiento
basico sobre las técnicas que se utilizan en los procesos, que pueden ser Unicos,
intermitentes y continuos.

Se debe tener en cuenta, como y cuando usar uno de estos procesos y o mas
importante como lograr explotar sus resultados. Dentro de toda programacion se debe
considerar el grado de certidumbre e incertidumbre ya que esto puede ser un factor
determinante para la puesta en marcha de la planificacién, como se observa en la Figura 16.

Heizer y Render (2009), indicaron que los pasos principales de las técnicas PERT y
CPM son: (a) definir el proyecto y preparar la estructura de separacion del trabajo, (b)

desarrollar las relaciones entre las actividades, (c) dibujar la red que conecta todas las
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CERTIDUMBRE

TOTAL RIESGO INCERTIDUMERE

TOTAL

INCERTIDUMERE

Se conoce algo y su Se conoce alge, pero

probabilidad de no su probabilidad de
existencia existencia

Menos ., Mas
probabilistico probabilistico Se general
probabilidades para
desplazarse a la zona

de riesgo
Programacién lineal Redes PERT/CPM Teoria de juegos
Optimizacién Probabilidad y Tiempo mas Montecarlo
Maximizacién beneficios estadisticas probable
Maximizacién costos Teoria de colas
Arboles de
decision

Valor esperado

Produccién Produccién Produccion
masivay lote y serie dnica
continua

Figura 16. Naturaleza la planificacion.

Tomado de “Administracion de las Operaciones Productivas: Un enfoque para la gerencia”
por F. A. D’Alessio, 2012, México D.F., México: Pearson

actividades, (e) asignar estimaciones de tiempo y/o costo a cada actividad, (f) calcular el
tiempo de la ruta mas larga, y (g) usar la red como ayuda para planear, programar,

supervisar y controlar un proyecto. El ciclo PHVA (ciclo de Shewhart) comprende cuatro

fases: Planificar, Hacer, Verificar y Actuar, como se observa en la Figura 17.

A P
(Actuar) (Planificar)

[ 1)
\
|

v H
(Verificar)

Mejoramiento

Calidad

Figura 17. El Ciclo de Shewart (PHVA).

Tomado de “Administracion de las Operaciones Productivas,” por F. A. D’Alessio, 2013, p.
263. México D.F., México: Pearson.
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2.8. Gestion de Costos

La gestion de costos, existen para generar de alguna forma rentabilidad para los
accionistas, para ello tienen que tener claro el gasto en mano de obra, materia prima, costos
de fabricacion, gastos en las areas de administracion y finanzas, en ventas, en marketing.
Con el objetivo que los productos o servicios elaborados generen un ingreso mayor a la
inversion. En las Gltimas décadas se le viene dando mayor importancia a la gestién de
costos, ya gque anteriormente, los promedios que manejaban las empresas para calcular sus
costos se daban una amplia holgura lo cual sobrevaloraban el costo de produccion, trayendo
graves consecuencia para la organizacion.

D’Alessio (2012), indicd que dentro los recursos de una organizacion estan los cotos
la mano de obra, costo de materiales, maquinarias, tecnologia, entre otros. Todos es estos
costos estan registrados en los estados financieros de la organizacion, a continuacion, se
mostrara la funcién de cada tipo de costo:

e Costo marginal: Viene hacer el incremento del presupuesto en una
determinada unidad del proceso para aumentar la produccion de un producto
0 servicio.

e Costos explicitos: Son considerados los costos de oportunidad que se realizan
como pago explicito a propietarios que no son accionistas de la empresa a
nivel externo.

e Costo irrelevante: son aquellos gastos que no son representativos 0 que no
afectan significativamente al presupuesto.

e Costos incrementales: Son aquellos costos que se derivan de los cambios en

la produccion.
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e Costos implicitos: Son aquellos costos que estan afectados por las decisiones
que se toman ya que son costos de oportunidad de una empresa al usar sus
recursos a nivel interno.

e Costos de oportunidad: Es el beneficio o ventaja perdida como resultado de
escoger una opcion sobre otras que hubieran sido mejores.

e Costos hundidos: Son costos o inversiones que han sido realizados en el
pasado que no tienen probabilidad de recuperacion y no debe ser
considerados en el analisis de las opciones.

Asi mismo los costos de produccion son clasificados en cuatro etapas bien definidas:
CO, es el disefio del producto y el proceso; C1, esta representado por los costos de insumos o
materiales C2; son los costos del proceso C3; son los costos del producto o servicios; y C4,
son los costos de servicios de post venta. Los elementos de los costos y clasificacion se

observan en la Figura 18.

— —
Material i
directo
— Costos de produccion
' (este costo sirve para
[ los fines del inventario y
Mano de a menudo para calcular
ohra diracta = el costo de la
| mercaderia vendida)
+
Gastos
generales Coslos de producir
de fabrica oo X y vender o
_J coslo lotal
De ventas
—
Denominados Ad fedios
en conjunto — FINESIIIVOS
costos “periddicos”
Financieros
— .
(0 no operativos)
il

Figura 18. Elementos del Costo.
Tomado de “Administracion de las Operaciones Productivas,” por F. A. D’Alessio 2013, p.
413. México D.F., México: Pearson.
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Horngren, Datar y Rojas (2012), indicd una de las mejores herramientas para el
costeo es el basado en actividades (ABC), mejorara un sistema de costeo al identificar
actividades individuales como los objetos de costos fundamentales. El costeo basado en
actividades es un método de costeo de productos de doble fase que asigna costos primero a
las actividades y después a los productos basandose en el uso de las actividades por cada
producto, estd basado en que los productos consumen actividades y las actividades
CONsUMen recursos.

El ABC tiene los siguientes pasos: (a) identificar las actividades que consumen
recursos y asignarles sus costos, (b) identificar los costos asociados con cada actividad, (c)
calcular una tarifa de costo por unidad; y (d) asignar costos a los productos.

2.9. Gestion de Cadena de Suministro

La Gestién de la cadena de suministro puede ser definida como:

“SCM es la integracién de los procesos de negocio total desde el usuario final

original a través de proveedores los cuales ofrecen productos, servicios e

informacidn que afiaden valor a los clientes y otras partes interesadas. De la misma

forma, la SCM representa una forma de gestion del negocio y las relaciones con los
demas miembros de la cadena de suministro, la cual incluye dentro de sus funciones,
todas las funciones relacionadas con los requerimientos del cliente”,

(Herrero, 2011, p.35)

““La cadena de suministros (SC) abarca todas las actividades relacionadas con el

flujo y transformacion de bienes, desde la etapa de materia prima (extraccion) hasta

el usuario final, asi como los flujos de informacion relacionados. La administracion
de la cadena de suministros (SCM) es la integracién de estas actividades mediante
mejoramiento de sus relaciones para alcanzar una ventaja competitiva sostenible”

(Herrero, 2011, p.39)



37

Chopra y Meindl (2013) indicaron que el éxito de las empresas esta relacionado

principalmente en el manejo de decisiones que se tomen en cada una de las etapas de la

cadena de abastecimiento. El objetivo fundamental de la cadena de suministro es disminuir

la incertidumbre y mejorar el rendimiento en las organizaciones, de manera que las

decisiones inmediatas se vean respaldadas por decisiones tanto a corto como a largo plazo,

de acuerdo a las etapas que se muestran en la Figura 19.

Estratégico o de Disefio. Durante esta fase, una empresa decide como
estructurar la cadena de suministro. Se decide, a largo plazo, cuél sera la
configuracion y disefio de la cadena, asimismo, cuales seran los procesos que
se realizaran en cada etapa. Las decisiones estratégicas formuladas por las
empresas pueden incluir la ubicacién, la capacidad de produccion,
instalaciones de almacenamiento, los productos que fabrica o almacena en
distintos lugares, los modos de transporte y el tipo de sistema de informacion
que serd utilizado.

Tacticos o de Planificacion. La planificacion es flexible ante los cambios
presentados por la demanda. Durante esta fase, se definen un conjunto de
politicas de funcionamiento que rigen las operaciones a corto plazo. Las
decisiones tomadas durante esta fase nacen de una configuracion
predeterminada en la fase estratégica. Las empresas inician su fase de
planificacion con una prevision para cada afio que viene u otro marco de
tiempo comparable que les permita proyectar la demanda en diferentes
mercados.

Operativo. En dicha fase las organizaciones ponen en marcha las decisiones
del dia a dia, aplicando las politicas definidas previamente en la

planificacion, de manera que estas puedan ser implementadas de la mejor



Figura 19. Etapas de la Cadena de Abastecimiento
Tomado de: Porier, C. (2011). “Administracion de Cadenas de Aprovisionamiento: como construir una ventaja competitiva sostenida”
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manera posible. En este nivel las empresas generan los programas y 6rdenes
de produccion, manejo en las excepciones de pedidos, despacho de vehiculos
entro otros.
Un ejemplo de esto es reflejado en el siguiente articulo, donde se utiliza la logistica
de operaciones como una estrategia para la competitividad en las actividades del dia a dia:
“(...) La logistica interna o logistica de operaciones es aquella que permite el
cumplimiento de objetivos de continuidad, orden y cadencia de la funcion
productiva, que necesariamente redundaran en resultados més eficaces frente a los
objetivos corporativos, facilitando su ejecucidn eficiente y ajustada a los planes
estratégicos propuestos por cualquier empresa’ (Chopra &Meindl, 2011, p.135)
2.10. Gestién y Control de la Calidad
Heizer & Render (2009), indicaron que la calidad es la totalidad de rasgos y
caracteristicas de un producto o servicio que respaldan su habilidad para satisfacer
necesidades establecidas o implicitas.
D’Alessio (2012), indicd que todo producto o servicio que se ofrece en el mercado
es la real imagen de la empresa. Para esto, la gestion y control de la calidad debe medirse y
controlarse de tal forma que involucre desde la calidad de su personal, toda la cadena de
produccidn hasta el servicio de post venta, esto debe ser constante y consistente para esto se
requiere usar las estadisticas para seleccionar muestras con el propésito de encontrar errores
0 variaciones en los procesos.
Alvarez (2011) indicé que el sistema de gestion de calidad, es el conjunto de
herramientas que estan interrelacionadas entre si. Estas a su vez tienen ciertas actividades
asignadas y de forma sistematica para lograr la satisfaccion y expectativas de lo que quieren

los clientes.
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De acuerdo a la Norma 1SO 9001: 2015, el aseguramiento del sistema de gestién de
la calidad esta soportado en el enfoque de gestidn procesos parte por reconocer que la labor
que cada uno realiza, no es aislada y, por tanto, lo que hagamos o dejemos de hacer afecta
un resultado. Este enfoque implica un analisis y manejo adecuado de los procesos
permitiendo a la organizacion manejar las interrelaciones e interdependencias de manera
Optima al darle prioridad al mismo y dejando en segundo término a la separacion de areas.
Con esto se busca maximizar la eficiencia y la eficacia de una organizacion en el logro de
resultados previstos.

Asimismo, el Sistema de Gestion de Calidad descrito en la Norma Técnica Peruana
de la familia de las Normas 1SO 9000, define como uno de sus principios:

... el enfoque basado en procesos: “Un resultado deseado se alcanza mas
eficientemente cuando las actividades y los recursos relacionados se gestionan como un
proceso”, el cual puede ser utilizado como un marco de referencia para guiar a la entidad
hacia la consecucion de la mejora del desempefio, como se observa en la Figura 20.

La aplicacién del enfoque a procesos en un sistema de gestion de calidad permite:

e Lacomprension y la coherencia en el cumplimiento de los requisitos.

Figura 20. Representacion gréfica de un proceso
Adaptado de: Norma I1SO 9001-2015:15-34
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e La consideracion de los procesos en términos de valor agregado.

e El logro del desempefio eficaz del proceso.

e Lamejora de los procesos con base en la evaluacion de los datos y la

informacion.

Por otro lado, lado, la mejora continua de los procesos, es el estudio de todos los elementos
del mismo; es decir, la secuencia de actividades, sus entradas y salidas, con el objetivo de
entender el proceso y sus detalles, y de esta manera, poder optimizarlo en funcién a la
reduccion de costos y el incremento de la calidad del producto y de la satisfaccion del
cliente. Asi mismo, el ciclo PDCA, llamado asi debido a sus siglas en inglés (Plan, Do,
Check, Act), es una metodologia para mejorar continuamente la calidad, en cualquier

proceso de una organizacion, como se observa en la Figura 21.

Figura 21. Representacion gréfica de un proceso
Adaptado de: Norma 1SO 9001-2015:15-34

e Planificar (Plan): Establecer los objetivos del sistema y sus procesos, y los
recursos necesarios para generar y proporcionar resultados de acuerdo con
los requisitos del cliente y las politicas de la organizacion e identificar y

abordar los riesgos y las oportunidades.
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e Hacer (Do): Implementar lo planificado.

e Verificar (Check): Realizar el seguimiento y (cuando sea aplicable) la
medicion de los procesos y los productos.

e Actuar (Act): Tomar acciones para mejorar el desempefio, cuando sea
necesario.

Pero implantar un sistema de calidad en la empresa no facil, se requiere herramientas
de control del proceso que permitan analizar los procesos actuales, y a partir de ello,
proponer oportunidades de mejora. Deming (1989) dijo que es necesario que toda persona
de la empresa se capacite en andlisis estadisticos de procesos, que permitan tomar decisiones
basadas en hechos y que es conveniente mostrar la informacion graficamente por medio de
herramientas graficas, para hacer uso de ellas se comienza con la hoja de verificacion y

luego se utilizan las herramientas de control, como se observa en la Figura 22.

Figura 22. Las siete herramientas de control de proceso.
Adaptado de Administracion de las operaciones productivas: un enfoque en procesos para la
gerencia, por D"Alessio, 2012, p. 364.
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2.11. Gestion del Mantenimiento

En la actualidad, optimizando el coste de mantenimiento es de preocupacion en
cualquier organizacién en este escenario competitivo. Es muy dificil predecir el costo
gastado en tareas de mantenimiento. Como el rendimiento del equipo deteriora durante el
periodo de tiempo, disminucién de eficiencia del equipo, consumo de energia aumenta, el
rendimiento se reduce y se elevan los costos de operacion. El costo de mantenimiento
incluye la mano de obra, administracion, materiales, servicios, falla y otros costos
miscelaneos. En la gestion del mantenimiento es necesario reconocer dos aspectos béasicos:
gestion y operacion. La primera se refiere al manejo de los recursos, a su planeacién y a su
control, mientras que la segunda es la realizacion fisica del servicio de mantenimiento.
Respecto a los sistemas de mantenimiento, Mora (2012) indico:

“El esquema moderno de mantenimiento implica la vinculacién de herramientas

propias de la gestién, y el concepto integral se maneja desde la base de utilizar en

forma eficaz y eficiente los factores productivos en forma individual y conjunta.”

(Mora, 2012, p. 38).

Segun los niveles de mantenimiento, Carcel & Carrasco (2015) indicaron que el
sistema kantiano plantea cuatro niveles de jerarquizacion para el mantenimiento, las

empresas pueden desarrollarse en mas de una categoria, como detalla la Figura 23.

Figura 23. Enfoque Sistematico Kantiano
Tomado de: Cércel-Carrasco, F. (2015) “Industrial Maintenance Engineering and
Knowledge Management. Improvement in Business Efficiency”
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Nivel 1: Instrumental: En esta etapa, aparecen los instrumentos de mantenimiento,
se contrata o entrena personal especialista con el fin de llevar a cabo las primeras acciones
de mantenimiento, que son de indole correctivo. También aparecen elementos iniciales
requeridos para sostener los equipos (orden de trabajo- OT, herramientas, almacén de
repuestos, insumos de mantenimiento y utensilios). Este nivel se divide en tres categorias en
cuanto a instrumentacion: basico, genérico y avanzado genérico. En general todos los
registros, documentos, data historica de fallas, entre otros toda esta informacion referida a
los recursos fisicos e intangibles que permiten que el personal realice su funcién de
mantenimiento.

Nivel 2: Operacional: Se busca solucionar las paradas repentinas de los equipos y
se empiezan a desarrollar acciones de prevencion o prediccion de fallas. Se establece un
plan de mantenimiento (programa maestro) basada en todas las acciones que cumplan con
los requerimientos del demandante. Se implementan mecanismos de manejo de datos que,
luego, se constituyen en sistemas de informacion.

Nivel 3: Tactico: Se busca adoptar una metodologia (TPM, CRM, PMO, entre otros)
para el desarrollo secuencial, 16gico y organizado de los conjuntos de acciones de
mantenimiento que se aplican a cada situacion real de las empresas.

Nivel 4: Estratégico. Se busca evaluar los riesgos de cada parte del proceso
productivo y aplicacion de técnicas para evaluar el reflejo del mantenimiento en los costos
de produccion.

En la Tabla 4, se muestra los diversos tipos de metodologias que existen para

implementar un proyecto de mejora en mantenimiento, segiin Diaz & Jarufe (2011).
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Tabla 4

Cuadro comparativo de metodologias en implementacion en gestion de mantenimiento

Metodologia

Requisitos

Obijetivos

Beneficios

RCM (Mantenimiento
centrado en la confiabilidad)

e Se necesita integracion de conocimientos
sobre el funcionamiento de equipos.

Mejorar la confiabilidad y funcionalidad de los equipos.
Crea un espiritu critico en todo el personal (operacion -
mantenimiento).

Reduce costos de mantenimiento controlando fallas en los
equipos.

Contribuye a la normalizacién de procesos, estableciendo
procedimientos de trabajo.

Busca aumento de eficiencia.

e Es una técnica organizativa que mejora los
resultados en la gestion de mantenimiento.

e Analiza las fallas y averias de forma profunda
mostrando el impacto de las mismas para
posteriormente plantear una solucién predictiva.

e Genera la gestion de conocimiento de los activos.

TMP (Mantenimiento
productiva total)

e El area de mantenimiento y produccion
deben estar integrados.

e Compromiso directo de la alta gerencia.
mantenimiento eficiente.

Enfocada en mejorar la productividad total, asegurando la
funcionalidad de equipos y reduccién de paros de maquinas.
Se basa en la implicacion del equipo humano mas que en la
tecnologia.

Busca aumento de eficiencia.

El TPM es una filosofia ventajosa que genera una
cultura de trabajo en equipo y coordinacion entre
produccién y mantenimiento.

TPM & RCM

e Trabajo en equipo con las areas de
mantenimiento y produccion.

Permite alcanzar un manejo profundo de los instrumentos
basicos y avanzados de mantenimiento, en especial del
RR.HH. (TPM) y tecnolégico (RCM).

o Respaldado por un nivel de gestion que
comprometa a toda la organizacion.

PMO (OPTIMIZACION
DEL MANTENIMIENTO

o No se recomienda aplicarlo en empresas
con alto rotacion de personal.

Actla frente a equipos criticos que atenten contra seguridad,
productividad y medio ambiente.

e Téactica ideal para equipos y maquinas en
funcionamiento orientado a la criticidad de los

PLANEADO) mismos.

PROACTIVO ¢ Aplica planes de mantenimiento basados Aumentar significativamente la vida Gtil de los equipos ¢ Metodologia que se encarga de diagnosticar las
en estudios estadisticos y técnicas disminuyendo las fallas antes de que ocurran. tecnologias predictivas con el fin de optimizar la
predictivas. vida til de los equipos, disminuyendo las fallas

antes de que ocurran.

e Es una metodologia avanzada ya que aplica
planes de mantenimiento en base a estudios
estadisticos y técnicas predictivas.

REACTIVO o Alto conocimiento funcional y Sustituir o reparar un equipo de manera oportuna. o T4ctica de mantenimiento que se aplica después
tecnologico de los equipos y control de de que aparece la falla.
procesos de produccion. o No es efectivo para industrias que permanecen

con equipos por mucho tiempo de utilizacion.

e Orientadas a industrias que manejan la tecnologia
como competencia.

ORIENTADO A e Una sdlida gestion de mantenimiento y Aplicacion de mantenimiento bajo la intuicion de las personas e Contribuye a satisfacer las necesidades del cliente

RESULTADOS conocimiento profundo de todos los mas héabiles y experimentadas en la empresa. final.
procesos.

WCM o Requiere alto nivel de planeacion y Anticiparse ante las fallas y convertir las reparaciones en e Cambio en la actitud y cultura de la organizacion.

(MANTENIMIENTODE
CLASE MUNDIAL)

prevencion, soportado por una buena
gestion de Mantenimiento

e Requiere un sistema de informacion
computarizado

actividades planeadas.

MANTENIMIENTO
CENTRADO EN
HABILIDADES Y
COMPETENCIAS

¢ Dominio extenso de las actividades de
mantenimiento que afecta a los equipos
criticos de la planta.

Prestar que el recurso humano de la empresa gane habilidades
y competencias.

e Genera un buen clima organizacion de
mantenimiento con recurso humano motivado al
aprendizaje individual y colectivo.

Nota. Adaptado de Diaz, B. & Jarufe, B. (2011) Disposicion de Planta. Lima: Universidad de Lima. Fondo Editorial, 2011, 412 p.
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Capitulo III: Ubicacion y Dimensionamiento de la Planta

La Clinica del Ica Dr. Julio Tataje Barriga inici6 sus operaciones en la sede
ubicada en la ciudad de ICA, considerando dos puntos significativos: ubicacion y
dimensionamiento de la planta, teniendo en cuenta su naturaleza de largo plazo, se baso
en tres decisiones estratégicas: (a) desarrollar una sede con capacidad maxima de
servicio y posibles ampliaciones a futuro, (b) prondsticos favorables respecto a demanda
futura, relacionando los principales futuros proyectos en la region SUR; y (c)
oportunidad de adquirir un terreno ubicado estratégicamente en zona de facil acceso, no
urbano, hoy en dia considerado como parque industrial.

3.1. Dimensionamiento de Planta

La planta (sede la clinica) tiene una forma rectangular de 996,269 mts2, cuenta
con cuatro pisos, siendo el primer piso el centro de operaciones de la clinica, con una
capacidad instalada para atender promedio de 600 clientes/mes, cuenta con sistema de
aire comprimido que alimenta a la sede. Las operaciones de la planta (sede de la clinica)
son permanente durante todo el afio, con capacidad para trabajar a doble turno, dias
domingo y feriados, dependiendo de la necesidad de servicio.

Las dimensiones de la planta estan dadas por las siguientes areas principales: (a)
unidades especiales (37 consultorios), (b) servicios centrales (9 areas), (c) gestion de
convenios y servicios (4), (d) administracion y recursos humanos (3), (e) unidades no
especiales (3 areas), ademas, que se dispone de espacio para las areas que dependen de
la Direccion General.

En la Figura 24, se puede observar el layout actual de la clinica (1er piso), y en

la Figura 25, se puede observar el area del 2do, 3er.; y 4to. Piso.



Figura 24. Layout ler piso de Clinica De Ica Julio Tataje Barriga S.R.L.
Tomado de “Manual de seguridad,” de la Clinica De Ica Julio Tataje Barriga S.R.L., 2017
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Figura 25. Layout 2do, 3er y 4to. piso de Clinica De Ica Julio Tataje Barriga S.R.L.
Tomado de “Manual de seguridad,” de la Clinica De Ica Julio Tataje Barriga S.R.L., 2017
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3.2. Ubicacion de Planta
Clinica De Ica Julio Tataje Barriga S.R.L. en el 2013 inici0 sus operaciones en

Av. Conde de Nieva Nro. 360, ciudad de Ica, como se observa en la Figura 26.

Figura 26. Direccion de la Clinica De Ica Julio Tataje Barriga S.R.L.
Recuperado de: https://www.google.com.pe/maps/@-14.0734424,-75.7247992,15z

3.3. Propuesta de Mejora

Realizar un estudio técnico de localizacion y dimensionamiento para evaluar si
la sede de la clinica, cumple las especificaciones técnicas de un analisis de macro y
micro localizacion.

3.3.1. Macro Localizacion

Para seleccionar la ubicacion de la sede en la Region Sur del departamento del
Per(, se realiz6 una matriz de enfrentamiento de 3 posibles ciudades que tienen una
importante cantidad de habitantes con posibilidad de requerir nuestros servicios de

atencion clinica, las cuales son Ica, Nazca y Chincha. Esto se hace como validacién y
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con caracter confirmatorio para sustentar técnicamente la eleccion. Se consideraron

factores:

1. Disponibilidad de terrenos

2. Disponibilidad de mano de obra

3. Transporte y flete.

4. Cantidad de personas con nivel socioeconémico A-B.

5. Proveedores.

En base a esto, se asigna un puntaje del 1 al 3; donde 3 es mas importante, 2

igual de importante y 1 menos importante, como se muestra en la Tabla 5. Siendo el

factor 4 cantidad de personas con nivel socioeconémico A-B con el 26% siendo el

factor mas predominante para tomar la decision de construir la clinica en esta provincia.

Luego le siguen con menos peso, pero menos importante el factor de proveedores con

un 24% de peso, en tercer lugar, esta el factor de disponibilidad de terrenos, el cuarto

factor con mayor peso es transporte y flete y finalmente el quinto factor con un peso de

10% esta el de disponibilidad de mano de obra.

Tabla 5

Matriz de Enfrentamiento de Factores de Macro Localizacion

Factores 1 2 3 4 5 Suma Porcentaje
1 3 3 1 2 9 21%
2 1 1 1 1 4 10%
3 2 2 1 3 8 19%
4 3 3 3 2 11 26%
5 2 2 3 3 10 24%

Luego, se realizara un ranking de factores tomando en consideracion los pesos

de cada rubro de la matriz de enfrentamiento y asignando un puntaje del 1 al 5 a cada

ciudad del andlisis; siendo 5 excelente, 4 muy buena, 3 buena, 2 regular y 1 mala.
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Luego de lo analizado, se determina que la ciudad 6ptima para la localizacion de
la clinica, ya que obtiene el mayor puntaje de todas las alternativas, siendo la ciudad
ganadora de acuerdo a los analisis de ponderacidn la ciudad de Ica con un puntaje de
4.08, en un segundo lugar la ciudad de Chincha y la tercera y ultima la ciudad de Nazca,
como se muestra en la Tabla 6.

Tabla 6

Ponderacioén de Factores de Macro Localizacién

Ciudades
Factores Peso Ica Chincha Nazca
1 21% 2 4 4
2 10% 4 3 3
3 19% 4 3 3
4 26% 5 3 3
5 24% 5 3 2
Puntaje Total 4.08 3.21 2.97
Puesto 1 2 3

3.3.2. Micro Localizacion

Una vez definida la macro localizacion en la ciudad de Ica, se debe decidir por
distrito para las operaciones de la clinica. Para poder realizar esto se elaboré una matriz
de enfrentamiento con la misma metodologia anterior en funcidn a los siguientes
factores:

1. Cercania a publico objetivo

2. Costo por metro cuadrado de terrenos

3. Transporte y flete.

4. Cercania a competidores

5. Seguridad

En base a esto, se asigna un puntaje del 1 al 3; donde 3 es mas importante, 2
igual de importante y 1 menos importante, donde se tiene que el mayor porcentaje lo

Ilego a obtener el factor de costo por metro cuadrado de terreno, esto se debe a la
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valorizacion de los bienes inmuebles que cada afio se vienen tomando maés valor y el
segundo puesto lo ocupé la cercania al publico objetivo, esto se debe a que la clinica se
encuentra en el centro de la ciudad y la parte posterior del santuario del Sefior de Luren
de Ica, el tercer lugar lo ocupd el factor de transporte y flete, considerandose que por
estar al centro de la ciudad el transporte en general esta presente las 24 horas del dia, el
cuarto y quinto puesto se ubicaron los factores de cercania de los competidores y
seguridad el primero es porgue a pocas cuadras se encuentras otras clinicas que estan en
proceso de inicio y la seguridad estd asegurada ya que por ser una zona céntrica
constantemente esta siendo monitoreada por la policia y seguridad particular. Tal como
se muestra en la Tabla 7.

Tabla 7

Matriz de Enfrentamiento de Factores de Micro Localizacién

Factores 1 2 3 4 5 Suma Porcentaje
1 2 3 7 21%
2 3 3 3 11 32%
3 2 1 2 18%
4 1 2 15%
5 1 1 1 2 5 15%

Tras definir la relevancia de los criterios a evaluar, se realizo una ponderacion de
factores utilizando la misma metodologia del punto anterior para determinar el distrito
en el que se localiza la sede de la clinica. Cabe resaltar que se escogera uno de los
distritos en la ciudad de ICA, a los cuales queremos apuntar con la venta de los
servicios de atencion médica.

Los resultados que se muestran en la Tabla 8, indican que el distrito mas
adecuado es Ica, capital (4.21) para ubicar la sede la clinica, debido principalmente a la
oportunidad y costo del terreno, a su cercania a los centros comerciales, ubicacion de

consumidores, ubicacion de empresas publicas y privadas, colegios, y alta
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Tabla 8

Ponderacién de Factores de Micro Localizacion

Peso Distritos

Pueblo

Factores Parcona Ica Parcona  Tinguifa Nuevo
1 21% 5 4 5 5 5
2 32% 1 5 1 2 2
3 18% 4 4 4 4 4
4 15% 2 4 2 3 3
5 15% 4 3 3 3 4

Puntaje Total 2.99 4.21 2.84 3.31 3.46
Puesto 4 1 5 2 3

transitabilidad de consumidores de alto poder adquisitivo, y gran expectativa de cuidado
de la salud y bienestar. Sin embargo, se debera tener en cuenta que, para una futura
apertura de sede, el distrito de Pueblo Nuevo, ocupa el 2do lugar (3.46), y se torna
expectante para una probable decision por parte de los inversionistas.

3.4. Conclusiones

De acuerdo a los resultados de macro localizacion (4.08), y micro localizacion
(4.21), la clinica se encuentra ubicada estratégicamente, en un lugar que actualmente se
ha convertido en un distrito comercial y de alta transitabilidad, incluido al factor
turismo que tiene la zona. Ademas, se suma el acceso a vias y carreteras principales que
permite tener una fluida cadena logistica para el requerimiento de operaciones. Por otro
lado, al estar ubicada en la ciudad capital, se tiene una mayor diversidad de mano de
obra calificada, y proximidad a empresas publicas y privadas.

Con respecto a las areas de procesos internos que ocupan la sede se encuentran
debidamente reglamentadas bajo un sistema de calidad y seguridad basado en el Manual
de Sistema de Gestion, elaborado por la clinica, ademas de tener una importante area de
terreno que a futuro soportara expansiones segun requerimientos. Asimismo, el area de
la sede se ha revalorizado debido a su ubicacion estratégica, convirtiendose en un activo

clave para la sostenibilidad de la empresa.
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Capitulo I'V: Planeamiento y Disefio del Servicio

En este capitulo se describe la secuencia de actividades que realiza la empresa
para brindar los servicios médicos ofrecidos, debido a que son las operaciones mas
importantes, que requieren dar valor agregado al cliente; por ello es necesario cumplir
con los requisitos de calidad requeridos por el cliente.

4.1. Secuencia del Planeamiento y Aspectos a considerar

El area de Aseguramiento de la Calidad es el responsable de los procesos
internos de cada unidad de la clinica. Sin embargo, a la fecha ain no cuenta con
certificados 1SO 9001: 2015 correspondiente a los Sistemas de Gestion de Calidad, ISO
45001, Seguridad y Salud Ocupacional, con lo cual permitiria estandarizar los
lineamientos internos de la clinica. Como referencia de los servicios ofrecidos, se tomd
como muestra, el planeamiento actual de siguientes procesos: “Atencion de Cirugia”,
“Emergencia y Urgencia”, “Hospitalizacion”, y “Consultorio Médico”.

En la Figura 27, se observa la secuencia de actividades del proceso “Cirugia”,
la cual inicia en la recepcion del paciente por parte del médico especialista, quien
realiza un diagnostico por imagenes. El procedimiento finaliza con el archivo de los
examenes e informes por el Técnico Administrativo de Radiologia. En la Figura 28 y
30, se observa la secuencia de actividades del proceso “Emergencia” y “Consultorio”,
cuando el paciente es evaluado por el médico de emergencia y analiza la situacion con
el cirujano de turno. El procedimiento finaliza cuando la enfermera de turno le entrega
al paciente los requisitos para la cirugia o segun sea su caso. En la Figura 29, se observa
que el proceso de Hospitalizacion inicia con la realizacion del triaje, coordinando la

logistica del internamiento del cliente, y el archivo de su historial clinico.



Figura 27. Flujograma del proceso de “Atencion de Cirugia”. Clinica De Ica Julio Tataje Barriga S.R.L.
Tomado de “Manual de procedimientos,” de la Clinica De Ica Julio Tataje Barriga S.R.L., 2017
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Figura 28. Flujograma del proceso de “Emergencia y Urgencia”. Clinica De Ica Julio Tataje Barriga S.R.L.
Tomado de “Manual de procedimientos,” de la Clinica De Ica Julio Tataje Barriga S.R.L., 2017
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Figura 29. Flujograma del proceso de “Hospitalizacion”. Clinica De Ica Julio Tataje Barriga S.R.L.
Tomado de “Manual de procedimientos,” de la Clinica De Ica Julio Tataje Barriga S.R.L., 2017
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Figura 30. Flujograma del proceso de “Consultorio medico”. Clinica De Ica Julio Tataje Barriga S.R.L.
Tomado de “Manual de procedimientos,” de la Clinica De Ica Julio Tataje Barriga S.R.L., 2017
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4.2. Aseguramiento de la Calidad del Servicio

La clinica no cuenta con certificados 1ISO 9001: 2015 correspondiente al Sistemas de
Gestion de Calidad, y I1ISO 45001: 2015, Seguridad y Salud Ocupacional, que aseguren la
calidad en cada uno de los servicios médicos ofrecidos.

En la Figura 31, se observa el diagrama SIPOC, que muestra las entrada y salida del
proceso del disefio de servicio. La clinica no presta mayor atencion en un servicio de

postventa de las atenciones médicas entregadas al cliente.

Figura 31. SIPOC “Atencion del servicio médico”. Clinica De Ica Julio Tataje Barriga
Tomado de gll\l/qlélﬁﬁal de procedimientos,” de la Clinica De Ica Julio Tataje Barriga S.R.L.,
2017
4.3. Propuesta de Mejora

A partir de la identificacion de que en la clinica no se cuenta con un sistema de
Aseguramiento de la Calidad de los procesos internos, se propone implementar una de las

herramientas del entorno Lean: Trabajo Estandarizado, el cual proponer documentar o

actualizar los manuales de funciones, procesos, procedimientos, formatos, instructivos, entre
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otros; que permitan ejecutar las actividades asegurando la calidad de servicio y la eficiencia
en proceso.

En ese sentido, se propone 2 procedimientos como se observa en la Figuras 32 y 33,
que se soporta en la documentacion que indica la Norma 1SO 9001:2015 en su enfoque de
gestion por procesos. Estos son:

e Procedimiento de Control de Servicio no Conforme
e Procedimiento de Auditoria Interna
4.4. Conclusiones

Debido a que la empresa no cuenta con certificaciones ISO que aseguren la calidad
en sus procesos internos, se propone herramientas de mejora continua que permita
estandarizar procedimientos, y partir de ello implementar proyecto de mejora a futuro.

La empresa debe desarrollar su &rea de disefio de los servicios que ofrece con un
valor agregado, en busca de crear la fidelizacion. En la actualidad, la mayoria de empresas
de servicios, tienen implementada el area de postventa, que le permita identificar el grado de
satisfaccion del cliente, luego de haber tomado un servicio en particular. A partir de ello, la
clinica podra tomar acciones preventivas que minimicen los reclamos o no conformidades.

Los resultados de esta implementacion se muestran en la Tabla 9.
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FLUJOGRAMA
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las competencias Realizar
requeridas contratacion
Lista de Audibres

Figura 32. Flujograma “Controlar Servicio No Conforme”.
Tomado de Clinica De Ica Julio Tataje Barriga S.R.L.
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FLUJOGRAMA

Macro proceso: Sistema Integrado de Gestion
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Figura 33. Flujograma “Realizar Auditoria Interna” Parte 1.

Tomado de Clinica De Ica Julio Tataje Barriga S.R.L.



Tabla 9

Resumen de Resultados
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Propuesta de Mejora

Implementar la herramienta del entorno Lean: Trabajo
Estandarizado.

Inversién

Costo tangible: S/48,200.00
Costo Intangible: S/16,475,00

Horizonte de tiempo

5 afios

Documentar o actualizar los manuales de funciones, procesos,
procedimientos, formatos, instructivos, entre otros; que permitan
ejecutar las actividades asegurando la calidad de servicio y la

CBIEZ?{'[I:IIt(i)\fOS eficiencia en proceso.
Desarrollar 2 procedimientos bajo la Norma 1SO 9001:2015 en su
enfoque de gestion por procesos: Procedimiento de Control de
Servicio no Conforme y Procedimiento de Auditoria Interna
Beneficios

Cuantitativos

Demanda 2019: S/733,934.00
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Capitulo V: Planeamiento y Disefio del Proceso

En el presente capitulo se describe el proceso operativo principal de la clinica que es
el servicio de atencion médica, el diagrama de actividades que intervienen en estos procesos
y la tecnologia empleada para lograr el control de dichos procesos. Para brindar un servicio
con valor agregado es necesario desarrollar diversas actividades haciendo un buen uso de
recursos humanos y de equipamiento, se debe contar con procesos internos eficientes.

5.1. Mapeo de los Procesos

La capacidad de servicio de la clinica es en promedio de 330 pacientes/mes con
respecto a los servicios tomados como muestra en el presente estudio, los cuales son: (a)
cirugia, (b) atencion y urgencias, (c) hospitalizacion; y (d) hospitalizacién. En la actualidad,
si se requiere de mayor atencion por su demanda la empresa no dispone de area suficiente
para futuras ampliaciones y mejoras de la planta actual. Es importante conocer la interaccion
de las diferentes actividades que se relacionan unas a otras en los diferentes procesos
internos que tienen como finalidad obtener un servicio final.

Como sabemos, no todos los procesos que se llevan a cabo en la clinica tienen las
mismas caracteristicas, motivo por el que se pueden clasificar, en funcion del impacto mas o
menos directo sobre el usuario final.

En el core del negocio, podemos observar en la Figura 34, los procesos relacionados
a: (a) cirugia, (b) urgencias, (c) consulta externa, (d) hospitalizacion, (e) sala de parto, (g)
atencion por especialidades; y (h) servicios farmacéuticos. Como procesos de la parte
estratégica se encuentran: (a) gestion de la direccion, (b) gestion de calidad, (c) gestion de
mejoras; y (d) gestion de autoevaluacion. En los procesos de soporte, se resaltan los de
gestion de recursos humanos, tecnologia de informacién, compras y almacén, financiera; y

archivo.



Figura 34. Mapa de Procesos de la Clinica De Ica Julio Tataje Barriga S.R.L.
Tomado de “Manual de procedimientos,” de la Clinica De Ica Julio Tataje Barriga S.R.L.,2017
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5.2. Diagrama de Actividades de los Procesos Operativos (D.A.P.)
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Para poder identificar oportunidades de mejora que permitan la eficiencia de los

procesos internos de atencion médica, se realizo la descripcion de las actividades y recursos

de los procesos de:

e Cirugia

e Emergenciay Urgencia

e Hospitalizacién

e Consultorio médico

El proceso actual de Cirugia indica que el tiempo aproximado de ejecucion es 10,700

minutos, que equivalen a 7.5 dias, como se muestra en la Tabla 10.

Tabla 10

DAP: Analisis de recursos, proceso de cirugia actual

CONTADOR DE RECURSOS TIPODEACTIVIDAD TIPODEVALOR
AGREGADO
Q z
g RECURSOS RECURSOS 2|8 g HE
g 3 HUMANOS IDENTIFICABLES | £ g a2 |43 c
=3 i < 9Q 4
5 2 (FUNGIBLE) & ||k o |2 o
PASO ACTIVIDAD 51| 2 ° NS
N o 2 v
D I I 8§ T @ @ Al TV
< w £ o = E) E ] g R A
= F g5 o ¢ = < 2
2B el s e ||i| i @mODIAl |°
s 282l 2| ¢ g1l € L
2z | P & 3 i s
< 0 & =
2| e
1 Brindar atencién al cliente M 10 X X )& X
2 Realizar triaje M 20 X \ X
-
3 Dirigir al paciente a sala de emergencia M 10 \‘
4 Dirigir al paciente a sala de operacion M 10 /’!(
5 |Realizar operacion M | 360 X X X ><\ X
6 Dirigir al paciente a sala de recuperacion M 20 X N~ X
7 Coordinar la hospitalizacion del paciente M 20 X
3 Rev.|sar el avance médico de recuperacion del M | 100 X X /X’ X
paciente
9 Dar de alta al paciente M 30 X X )" X
- - )
10 [Coordinar el alta del paciente M 20 X X X\“ X
11 [Revisar periddicamente al paciente M 110080 X X X X\‘ X
12 [Realizar archivo de historia clinica del paciente M 20 X X ﬁ( X
TOTAL 10700 4 3 4 1 2 7 3 4 2 4 1 1 2 4

Por otro lado, el proceso actual de Emergencias y Urgencias indica que el tiempo

aproximado de ejecucion es 360 minutos, que equivalen a 0.5 dias, como se muestra en la

Tabla 11.
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Tabla 11

DAP: Analisis de recursos, proceso de atencidon y emergencias actual

CONTADOR DE RECURSOS TIPO DEACTIVIDAD TIPODEVALOR
AGREGADO
8 Z (o}
8 RECURSOS Recursos | 9 | B |2 |5 |S
|8 IDENTIFICABLES | € | 2 [ 5 | & | Z c
§ 5 HUMANOS i B e R
3|2 (FUNGIBLE) gk |E < o
PASO ACTIVIDAD S |2 ° N|S
S ) > visly
] < 0
2| gl = < 5 E = 2 2 R | A
2 | F| 85| o8 = < 2
z £Q | e E o 9 v |z |3 o}
< o © € o o T a w o .
s BE|lge| £ g T | < L
2 o o 2 E s s
2| R
1 |Brindar atencion al cliente M | 30 X X >& X
2 |Realizar triaje M | 80 X X \ X
nducir al pacien nsultorio médi (n
3 Co dum.a. pacie quco sultorio médico segl v | 60 X > X
la especialidad requerida P
- <
4 |Atender al paciente M | 100 X X 1 X
Dirigir al paciente al laboratri (n |
5 g g pacle. e al laboratrio segln sea el caso, M | 30 X X ’( X
farmacia o topico A
. . 2o
6 |Indicar al paciente proxima consulta M | 60 X X X X
TOTAL 360 1 4 1 0 1 2 2 3 |1f2fojofa]1]1

Asimismo, el proceso actual de Hospitalizacion indica que el tiempo aproximado de
ejecucion es 10,390 minutos, que equivalen a 7.2 dias, como se muestra en la Tabla 12.
Tabla 12

DAP: Analisis de recursos, proceso de Hospitalizacion actual

CONTADOR DE RECURSOS TIPODEACTIVIDAD TIPODEVALOR
AGREGADO
Q z
S RECURSOS RECURSOS 2|8 § 5|2
o - =
E 8 —— IDENTIFICABLES | < | 2 | 3 [ & | & a
E < | QD | =
=) FUNGIBLE a | 2 w
S 2 ( ) 5= [ < °
PASO ACTIVIDAD 5 2 3 N[ s
< g ) > \' v
: S 3w o © ,i 5 (4] %) A T
< w £ T T = < = < R A
=] F - o & = < 4
2 c O o E (%) ] o = 5 o
< 88 [€5 o = o I g
s E& | 9% & 8 < < L
& | Fu 3 £ s | =
S
2|
1 Brindar atencion al cliente M 10 X X )& X
2 |Realizar trigje M 20 X X N X
3 Condugrv al pamenle. a consultorio médico segun la M 20 X X
especialidad requerida
4 Atender al paciente M 60 X X\ X
5 Dirigir gl pac!er.ne al laboratrio segln sea el caso, M 10 X X X >< X
farmacia o topico
6 Coordinar la hospitalizacién del paciente M 20 X X ( X
7 Revvlsar el avance médico de recuperacion del M 100 X X ) X
paciente
8 Dar de alta al paciente M 30 X X X
9 Coordinar el alta del paciente M 20 X X X
10 |Revisar periodicamente al paciente M 10080 X X ] X
11  |Realizar archivo de historia clinica del paciente M 20 X X X X X
TOTAL 10390 2 4 4 1 1 7 3 3 4 3 0 1 3 B]




Finalmente, el proceso actual de Consultorio Médico indica que el tiempo
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aproximado de ejecucion es 360 minutos, que equivalen a 0.5 dia, como se muestra en la

Tabla 13.

Tabla 13

DAP: Analisis de recursos, proceso de consultorio medico

CONTADOR DE RECURSOS TIPODEACTIVIDAD TIPODEVAIOR
AGREGADO
Q 2
< RECURSOS s g <3
U | = =
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E w w 9|9 |e
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<t [Fu | § | € 2|2
2|
1 [Brindar atencion al cliente M{30| X X >& X
2 |Realizar triaje M |80 X X \ X
3 Conducwlallpamemeqconsultonomedmosegun v |6 X > X
la especialidad requerida /
7
4 |Atender al paciente M {100 X X | X4 X
Dirigir al paciente al laboratrio seguin sea el
5 galpac,eltea aboratrio seglin sea el caso, v 130 X X 9( X
farmacia 0 opico Z
6 |Indicar al paciente proxima consuita M| 60 X X ¥ X
TOTAL 360 4 1 0 12 (2 |3 |1|[2]0f0f4]1]1

5.3. Herramientas para mejorar los Procesos

A partir de la solucién del problema, y lo indicado en la descripcion de la Matriz de

Oportunidades de Mejora, el recurso tiempo se optimizard, siendo lo siguiente:

Cirugia: es 4,650 minutos, que equivalen a 3.2 dias. Las actividades que se

encuentran resaltadas, son las que optimizaron tiempo, como se muestra en la Tabla 14.




Tabla 14

DAP: Analisis de recursos, proceso de atencion y urgencias mejorado
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CONTADOR DE RECURSOS TIPODEACTIVIDAD TIPODEVALOR
AGREGADO
e z
g RECURSOS RECURSOS e|8 5 5|2
£| 8 HUMANGS IDENTIFICABLES | g 3% |3 c
e} < 7] -4
5 2 (FUNGIBLE) 8 4 [ w < o
PASO ACTIVIDAD 2 = o N S)
=| 9 ° E \
S|l s |8 | & 5 a | « ATV
< e} o E = = = < - < R A
=] [~ 8 = o 9 £ < 2
Z tE2 | ¢ E o = 9 I3 = [)
< 2 & = 5 o & = =1
s &[98 L S 2 < L
3 o ¢S 3 = s
< @ < =
= | e
1 [Brindar atencion al cliente M 10 X X X X
2 |Realizar triaje M | 10 X X [N X
3 Dirigir al paciente a sala de emergencia M 10 \)‘
4 Dirigir al paciente a sala de operacion M 10 /’!(
5 Realizar operacion M | 180 X X X X\\ X
6 Dirigir al paciente a sala de recuperacion M 10 X X N~ X
7 Coordinar la hospitalizacién del paciente M 10 X X X
8 REV.ISHI' el avance médico de recuperacion del M 60 X X - X
paciente
9 Dar de alta al paciente M 10 X X )‘ X
. . )
10 |Coordinar el alta del paciente M 10 X X )(\“ X
11 |Revisar periédicamente al paciente M | 4320 X X X\ X
12 |Realizar archivo de historia clinica del paciente M 10 X X j( X
TOTAL m 4 3 4 7 3 4 2 4 1 1 2 4

Emergencias y Urgencias: es 150 minutos, que equivalen a 0.2 dia. Las actividades

gue se encuentran resaltadas, son las que optimizaron tiempo, como se muestra en la Tabla

16.

Tabla 15

DAP: Analisis de recursos, proceso de hospitalizacion mejorado

CONTADOR DE RECURSOS TIPODE ACTIVIDAD TIPODEVALOR
AGREGADO
o]
a z
g RECURSOS ENED § s |2
|38 IDENTIFICABLES | < [ @ | Z | & [T
g5 HUMANOS g12[(2]1%|8 ¢
3|2 (FUNGIBLE) §l&|k|Y < o
PASO ACTIVIDAD 2 2 ° N | S
N 2 2 Vit|v
[ < n
2 g|= £ < el g =] q A R | A
2| Fles|e| s |5 |elis
g ssles| o | S|E|E|23 B 9D 0
S % & o« o o > < L
Fe | @£ 5 ° <
22 |Fu 3 g s 2
=
1 |Brindar atencién al cliente M | 10 X X )& X
2 |Realizar triaje 40 X X \ X
3 Oonduur ql pamentegconsultono médico segun | 30 X > X
la especialidad requerida P
g L=
4 [Atender al paciente M | 50 X X 7 X
5 Dirigir QI pac!erlne al laboratrio seglin sea el caso, | 10 X X §< X
farmacia o topico |
- . 2 e "
6 |Indicar al paciente préxima consulta M | 10 X X X X
TOTAL m 1 4 1 0 1 2 2 3] 112|004 |1]1
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Hospitalizacion: es 4490 minutos, que equivalen a 3.10 dia. Las actividades que se

encuentran resaltadas, son las que optimizaron tiempo, como se muestra en la Tabla 16.

Tabla 16

DAP: Analisis de recursos, proceso de hospitalizacion mejorado

CONTADOR DE RECURSOS TIPODEACTIVIDAD TIPODEVALOR
AGREGADO
Q z
2 RECURSOS RECURSOS g8 g s|2
E 38 HUMANOS IDENTIFICABLES | < g e |3 c
s 5 (FUNGIBLE) S I - I
o < =) = o
PASO ACTIVIDAD 5 = ° N|s
< ° ° s v
i s 8ol owm 5 5 g | 2 Al T[VY
S = s E[S8 | 2 < z | 2 R [ A
= € 2 o E =] o o = =) o
< [T g = ° ° a & o
s 55| g€ 2 9 - L
e | RS | 3 £ s | =
2| e
1 |Brindar atencion al cliente M 10 X X X X
2 |Realizar triaje M 10 X X \ X
3 Condu;lr al pauentg a consultorio médico segun la M 10 X X
especialidad requerida
4 Atender al paciente M 30 X ><\ X
5 Dirigir §I pacwler.ne al laboratrio segln sea el caso, M 10 X X X >( X
farmacia o topico
6 Coordinar la hospitalizacién del paciente M 10 X X )( X
7 Rev.lsar el avance médico de recuperacion del M 60 X X ) X
paciente
8 Dar de alta al paciente M 10 X X X
9 Coordinar el alta del paciente M 10 X X X
10 |Revisar periédicamente al paciente M 4320 X X j(_ X
11 |Realizar archivo de historia clinica del paciente M 10 X X X X X
TOTAL 90 2 4 4 1 1 7 3 4 3 (1] i 3 3 5

Consultorio Médico: es 150 minutos, que equivalen a 0.2 dia

. Las actividades que

se encuentran resaltadas, son las que optimizaron tiempo, como se muestra en la Tabla 17.

Tabla 17

DAP: Analisis de recursos, proceso de consultorio médico mejorado

CONTADOR DE RECURSOS TIPO DEACTIVIDAD TIPODEVALOR
AGREGADO
Q z
3 RECURSOS RECURSOS 2|8 <8z 5|2
o - =
E 8 — IDENTIFICABLES S f al& |3 @
2
S|5 (FUNGIBLE) i I - A
S = =] = o
PASO ACTIVIDAD 52 ° N |[S
|8 2 = Viit | v
S |s SN o ® .é '§ 2 ] A
P I ol E - T 5 < = < R A
2| F L = o 2 = < z
2 = & e £ o o 9 3 =) . o
< B S o S 5 = g
= 28 @ E 3 S < < L
< e [} & = s =
2| e
1 |Brindar atencion al cliente M | 10 X X S X
2 |Realizar triaje M | 40 X X \ X
3 Conducir al paciente a consultorio médico segin M | 30 X ‘> X
la especialidad requerida ,/
4 |Atender al paciente M | 50 X X | X
5 Dirigir gl pactel.wte al laboratrio segln sea el caso, M | 10 X X ’( X
farmacia o tépico =
6 Indicar al paciente préxima consulta M | 10 X X x| X
TOTAL m 1 4 1 0 1 2 2 3 1 l2f(o|ofa]1|1




5.4. Descripcion de los Problemas Detectados en los Procesos
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Para identificar el problema, se analiz6 todas las actividades relacionadas al flujo del

proceso de atencion de servicios médicos. Con los datos identificados, se procedio elaborar

en primer lugar el arbol de problemas, como se muestra en la Figura 35, que permite

establecer que informacion, evidencias o recursos, se necesitan para fundamentar el

problema o construir una propuesta de solucion.

DEMORA EN LA ATENCION DE
| SERVICIOS MEDICOS

Falta de coordinacion para asignacion de
turnos para medicos y tecnicos

Alta retacidn de medicos profesionales y téenicos

Establecer programaciones eficientzs de
cambios de umos para medicos y tcnicos

—

Planificar s demanda de paciente en base al
numera e stenciones historicas

Falta da revision 2n demanda de pacientes

_| Procesos intzmos deficientas

Implementar o actualizar procedimientos,
formatos, instructives, indicadores, entre otros

Mo existen procedimientos estandarizados

Mayor coordinacion con proveedores locales y
del exteriar

Retraso en compras locales

Ectablecer reuniones diarias de coordinacion
con las unidades infemas de |a clinica

_| Deficiente asignacion de citas médicas

Incormecta atencion del Call Center

Establecer reuniones diarias de coordinacion
con las unidades internas de a clinica

Falta de coordinacion con kas dreas

Realizar control preventivo de equipos médicos

—| Falta de inspeccion de equipos médicos

Falta de coniral preventive de equipos médicos

Falta da actualizacion de equipos

Realizar &l contral de activas de sguipas
periddicos para establecer su estado

Sobre demanda de pacientes

_|

Falta de planificacion para determinar la
capacidad de atencidn

Rewisar dianiaments la demanda de pacientes
en cada unidad medica

Concentracion de unidades médicas
especializadas en la sede de la clinica

\_\\_\\_\j_l_lj

Diversificar las unidades médicas de atzncion
gue permitan abastecer |a demanda de
pacientzs por especialidad

Figura 35. Diagrama de Arbol del problema.

Con la informacién de la lluvia de ideas que permitié identificar el problema:

Demora en la atencion de servicios médicos, se elabor6 el diagrama de Ishikawa, como se

puede observar en la Figura 36.




1.1 PROCESOS INTERNOS

2. MATERIALES

INVENTARIO

2.3 FALTA DE CONTROL DE
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3. MEDIO AMBIENTE ‘

3.2 FALTA DE FORTALECIMIENTO DE LAS
\DISPOSICIONES DE EDIFICACION

A

Riesgo de cierre o ampliacion

PROLONGADOS
Personal sin actividades 2.1 FALTA ALMACEN
estandarizadas DE MATERIALES Falta de automatizacién en deplanta
gestion deinventario
Demoraen Las , 3.3 FALTA DE SENALIZACION
compras locales y exterior ,
1.2 LAYOUT NO 2.4 RESIDUOS MEDICOS DE ZONA DE RESIDUOS
EFICIENTE 2.2 PERDIDA DE Falta de espacio para Equipos
'l ENERGIA 3.1 FALTA DE ZONIFICACION Médicos u otros activos
Falta d,e correlacién ! Desorden en la asignacién ;
de las areas Falta'de control . dedreas paraunidades de
Sy et de encrefaen 2 consultorio DEMORA EN LA ATENCION
% % > DE
f | ‘ SERVICIOS MEDICOS
’
5.1 PERSONAL NO .
/ CAPACITADO ‘5 6.1 EQUIPO MEDICOS EN |
4.1 FALTA DE INSPECCIONES EN / / REVISION
ELPROCESO / 5.2 SUELDO POR Tiempo de ciclo de
/ DEBAJO _ / atencion de pacientes
Existencia de reprocesos, cuello de botella, / DEL PROMEDIO “ ‘I):\'S:f;rl:r(:\oiento dela 6.3 FALTA DE UN PLAN INTEGRAL
sobrecostos de produccién / demanda de pacientes ‘ MANTENIMIENTO
/ 5.3 CLIMA LABORAL por especialidades “
4.2 PLAN DE ATENCION / INADECUADO 6.2 LIMITE DE ESPACIO Riesgo de fallas o paradas
MEDICA ) delos equipos médicos

DESACTUALIZADO

Riesgo de no cumplir

con el servicio en tiempo /

oportuno /

/

4. CONTROL

5.4 TRABAJOS NO /

ERGONOMICOS /

/

No permite instalar mas equipos |
por ineficiente distribucion de areas |

5. MANO DE OBRA |

|
6.MAQUINARIAS Y EQUIPOS

Figura 36. Diagrama de Ischikawa del problema.
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5.4.1. Analisis cuantitativo de las causas.

En la Figura 37, se observa el analisis cuantitativo para determinar las causas que
tienen un mayor impacto en el problema, en base a los criterios mostrados en la tabla de
jerarquizacion como se observa en la Tabla 18. Este analisis permite valorizar las causas de
acuerdo a su importancia dentro de los factores que impactan en el costo, el cliente y el
proceso interno.

Cabe destacar que esta valorizacién ha sido realizada aplicando la técnica de juicio
experto, obteniendo esta informacién en un taller de lluvia de ideas, el cual participaron los
responsables que intervienen en el flujo del proceso en cada unidad de atencion de la clinica.
Tabla 18

Jerarquizacion segun importancia

Nota. Tomado de LOPEZ, M. (2014). “Uso secuencial de herramientas de calidad en los procesos productivos”.
Luego de haber realizado la jerarquizacién de las causas principales por su nivel de

impacto se procede el anélisis de Pareto, tomando en consideracion la tabla de criterios de

evaluacion y puntuacidn, el cual se obtiene de cruzar el nivel la frecuencia con el nivel de

impacto de las causas que originan el problema, como se muestra en la Tabla 19.

Tabla 19

Criterios de evaluacion y puntuacion

Criterios de evaluaciony Impacto
puntuacion bajo medio alto
ocasional 1 2 3
frecuencia | regular 2 3 4
siempre 3 4 5

Nota. Tomado de LOPEZ, M. (2014). “Uso secuencial de herramientas de calidad en los procesos productivos”.



Tabla 20

Evaluacion y puntuacién de causas principales
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CAUSA PRINCIPAL  FRECUENCIA IMPACTO PUNTAJE TOTAL %
FxI FRECUENCIA  ACUMULADO

Procesos internos Siempre Alto 5 5 11%
prolongados
Equipo médicos en Siempre Alto 5 10 23%
revision
Falta de inspecciones Regular Alto 4 14 32%
en el proceso
Limite de espacio Regular Alto 4 18 41%
Falta de control de Ocasional Alto 4 22 50%
inventario
Pérdida de energia Ocasional Alto 3 25 57%
Layout no eficiente Regular Medio 3 28 64%
Residuos médicos Siempre Bajo 3 31 70%
Falta de fortalecimiento Regular Bajo 2 33 75%
de las especificaciones
de edificacion
Falta de sefializacion Ocasional Medio 2 35 80%
de zona de residuos
Falta de zona de Ocasional Medio 2 37 84%
despacho
Plan de atencién Ocasional Bajo 1 38 86%
médica desactualizado
Personal no capacitado Ocasional Bajo 1 39 89%
Falta de almacén de Ocasional Bajo 1 40 91%
materiales
Sueldo por debajo del Ocasional Bajo 1 41 93%
promedio
Falta de un plan Ocasional Bajo 1 42 95%
integral de
mantenimiento
Trabajos no Ocasional Bajo 1 43 98%
ergonémicos
Clima laboral Ocasional Bajo 1 44 100%
inadecuado

Como se puede observar en la Figura N° 37, la causa que esta por debajo del 80%

son: Procesos internos prolongados y Equipos médicos en revision.
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Figura 37. Diagrama de Pareto del problema identificado

PUNTAJE

F




76

5.5. Propuesta de Mejora

Se identificaran actividades que no generan valor agregado al proceso de atencién de
servicios médicos, las cuales seran clasificadas segun el detalle que se muestra en la Tabla
21. Para ello, se aplicara la herramienta de matriz de valor agregado, la cual permite
analizar cada una de las actividades del proceso a partir de dos dimensiones:

- Agrega o no valor al proceso

- Es o no necesaria en el proceso

Las combinaciones de estas dos dimensiones son:

- Siagrega valor y Si es necesaria.

- No agrega valor, pero Si es necesaria.

- Si agrega valor, pero No es necesaria.

- No agrega valor y No es necesaria.

- Es necesaria.
Tabla 21

Descripcién de la Matriz de Valor Agregado

iTEM ACTIVIDAD ACCION

1 AGREGA VALOR Y ES MEJORAR
NECESARIA

2 NO AGREGA VALOR Y ES OPTIMIZAR
NECESARIA

3 S| AGREGA VALOR Y NO ES TRANSFERIR A OTRA AREA
NECESARIA EN EL AREA

4 NO AGREGA VALOR Y NO ES ELIMINAR
NECESARIA

5 ES NECESARIA IMPLEMENTAR

En las Tablas 22, 23, 24 y 25 se describen las oportunidades de mejora propuesta

cada actividad de los procesos de Cirugia, Emergencias, Hospitalizacion y Consultorio.



Tabla 22

Matriz De Valor Agregado Proceso de Cirugia
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AS-IS OPORTUNIDAD DE MEJORA TO-BE
Actividad Tiempo Accion Descripcion Factor Te Tiempo Tiempo
Estandar de (media) Normal Optimizado
Minutos calificacion A (Tn=Te x Minutos
(FC) FC) C=
B A*B
Brindar atencion al cliente 10 MEJORAR Dar mayor énfasis en los expedientes médicos digitales 1,0 10 10 0
para conocer las enfermedades previas del paciente
Realizar triaje 20 MEJORAR Realizar triaje electrdnico a través de pulseras para 1,0 10 10 10
poder saber la gravedad de cada cirugia
Dirigir al paciente a sala de emergencia 10 MEJORAR Optimizar el layout para las atenciones de cirugia 1,0 10 10 0
Dirigir al paciente a sala de operacion 10 MEJORAR El recorrido de salas de hospitalizacion y cirugia deben 1,0 10 10 0
estar mejor conectados para atender una emergencia.
Realizar operacion 360 IMPLEMENTAR Realizar rondas de internistas o tiempo de llegada del 1,0 180 180 180
especialista a la clinica
Dirigir al paciente a sala de 20 MEJORAR Derivar la zona de recuperacion 1,0 10 10 10
recuperacion
Coordinar la hospitalizacion del 20 IMPLEMENTAR Elaborar un proceso estandarizado que permita reducir 1,0 10 10 10
paciente los tiempos de trAmites documentarios.
Revisar el avance médico de 100 OPTIMIZAR Los resultados del control del paciente deben 1,0 60 60 40
recuperacion del paciente transformarse en data
Dar de alta al paciente 30 OPTIMIZAR Registrar en las condiciones que se le da de alta, para 1,0 10 10 20
registrar un antes y un después.
Coordinar el alta del paciente 20 OPTIMIZAR La tecnologia debe ser aprovechada para hacer los 1,0 10 10 10
pagos por el servicio.
Revisar periddicamente al paciente 10080 OPTIMIZAR Realizar con mas frecuencia para fidelizar al paciente para 1,0 4320 4320 5760
que regrese o recomiende el servicio que recibid
Realizar archivo de historia clinica del 20 OPTIMIZAR Aprovechar la informacion historial del paciente para 1,0 10 10 10
paciente que se transforme en data médica.
TOTAL (minutos) 10700 6050




Tabla 23

Matriz De Valor Agregado Proceso de Emergencias y Urgencias

78

AS-1S OPORTUNIDAD DE MEJORA TO-BE
Actividad Tiempo Accion Descripcion Factor Te Tiempo Tiempo
Estandar de (media) Normal Optimizado
Minutos calificacion A (Tn=Te x Minutos
(FC) FC)
B C=A*B
Brindar atencidn al cliente 30 MEJORAR Reducir el tiempo de atencion 1,0 10 10 20
Realizar triaje 80 MEJORAR Codificar el triaje, por atencion 1,0 40 40 40
Conducir al paciente a 60 MEJORAR El proceso de comunicacién debe ser mas fluido y con 1,0 30 30 30
consultorio médico segin tecnologia que la informacion del paciente en linea para
la especialidad requerida el médico que lo va atender.
Atender al paciente 100 MEJORAR La atencion del paciente debe ser mas répido y no 1,0 50 50 50
depender de los procesos documentarios.
Dirigir al paciente al 30 IMPLEMENTAR  Debe implementarse un sistema de tecnologia donde los 1,0 10 10 20
laboratorio segun sea el caso, resultados de los andlisis lleguen de forma directa al
farmacia o topico médico que envio hacer los examenes clinicos.
Indicar al paciente proxima 60 MEJORAR Las citas de las proximas consultas deben ser 1,0 10 10 50
consulta planificadas en un cronograma de atencién para que
todo el personal sepa en qué dia, que hora, regresara el
paciente y a que especialidad.
TOTAL (minutos) 360 210




Tabla 24

Matriz De Valor Agregado Proceso de Hospitalizacion
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AS-IS OPORTUNIDAD DE MEJORA TO-BE
Actividad Tiempo Accion Descripcion Factor Te Tiempo Tiempo
Estandar de (media) Normal Optimizado
Minutos calificacion A (Tn=Te x Minutos
(FC) FC) C=
B A*B
Brindar atencién al cliente 10 MEJORAR El personal debe ser capacitado en cuanto a la 1,0 10 10 0
atencion de personas enfermas
Realizar triaje 20 MEJORAR El ingreso de los pacientes deber ser mas amplio y 1,0 10 10 10
con mas comodidad para dar los primeros auxilios
Conducir al paciente a 20 MEJORAR Debe de haber un ascensor para agilizar la atencion y 1,0 10 10 10
consultorio médico segun la traslado del paciente.
especialidad requerida
Atender al paciente 60 MEJORAR La atencion del paciente debe ser en el menor tiempo 1,0 30 30 30
posible y la solicitud de algiin examen debe estar en
linea con las demés areas, como laboratorio,
tomografia, ecografias, rayo X, entre otros.
Dirigir al paciente al laboratorio 10 IMPLEMENTAR  Elaborar un proceso estandarizado desde que ingresa 1,0 10 10 0
seglin sea el caso, farmacia o el paciente hasta que recibe los resultados. Con el fin
tépico de recortar los tiempos para la entrega de los
resultados
Coordinar la hospitalizacion del 20 MEJORAR Implementar un procedimiento estandarizado que 1,0 10 10 10
paciente permita reducir los tiempos de tramites
documentarios.
Revisar el avance médico de 100 IMPLEMENTAR  Los resultados del control del paciente deben 1,0 60 60 40
recuperacion del paciente transformarse en data
Dar de alta al paciente 30 OPTIMIZAR Registrar en las condiciones que se le da de alta, para 1,0 10 10 20
registrar un antes y un después.
Coordinar el alta del paciente 20 OPTIMIZAR La tecnologia debe ser aprovechada para hacer los 1,0 10 10 10
pagos por el servicio
Revisar periddicamente al 10080 OPTIMIZAR Realizar con més frecuencia para fidelizar al paciente 1,0 4320 4320 5760
paciente para que regrese o recomiende el servicio que recibio
Realizar archivo de historia 20 OPTIMIZAR Aprovechar la informacién historial del paciente para 1,0 10 10 10
clinica del paciente que se transforme en data médica.
TOTAL (minutos) 10390 5900




Tabla 25

Matriz De Valor Agregado Proceso de Consultorio
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AS-1S OPORTUNIDAD DE MEJORA TO-BE
Actividad Tiempo Accion Descripcion Factor Te Tiempo  Tiempo
Estandar de (media)  Normal  Optimizado
calificacion A (Tn=Tex Minutos
(FC) FC) C=
B A*B
Brindar atencion al cliente 30 MEJORAR El registro del paciente debe ser en el menor 1,0 10 10 20
tiempo posible para ser derivado donde el
especialista.
Realizar triaje 80 MEJORAR Triaje electrdnico a través de pulseras para 1,0 40 40 40
poder saber la gravedad de cada cirugia
Conducir al paciente a 60 MEJORAR La ubicacion y el recorrido para llegar al 1,0 30 30 30
consultorio médico segun especialista deben estar mas sefializado.
la especialidad requerida
Atender al paciente 100 MEJORAR La calidad del servicio no debe de bajar por 1,0 50 50 50
ninguna de las areas que recorre el paciente
Dirigir al paciente al 30 IMPLEMENTAR  Debe implementarse un sistema de 1,0 10 10 20
laboratorio segun sea el tecnologia donde los resultados de los
caso, analisis lleguen de forma directa al médico
farmacia o topico gue envid hacer los exdmenes clinicos.
Indicar al paciente préxima 60 MEJORAR Las citas de las proximas consultas deben 1,0 10 10 50
consulta ser planificadas en un cronograma de
atencidn para que todo el personal sepa en
qué dia, que hora, regresara el paciente y a
que especialidad.
TOTAL (minutos) 360 210




5.6. Conclusiones
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Con la aplicacion de la herramienta de la matriz de valor agregado, y el DAP,

permitieron analizar los recursos innecesarios de las actividades en cada uno de los 4

procesos evaluados. A partir de ello, se describieron las oportunidades de mejora que se

muestran en las Tablas anteriores.

Los resultados indicaron que se optimizaron el tiempo de ciclo de servicioen 7.5 a

3.2 dias (proceso de cirugia), de 0.5 a 0.2 dias (proceso de emergencias y urgencias), de 7.2

a 3.10 dias (proceso de hospitalizacion); y 7.5 a 3.2 dias (proceso de consultorio), como se

muestra en la Tabla 26.

Tabla 26

Resumen de Resultados

Propuesta de Mejora

Optimizar tiempo de atencion y recursos en los procesos de
Cirugia, Emergencias, Hospitalizacion- y Consultorios con
la aplicacién de la herramienta de la matriz de valor
agregado, y el Diagrama Analitico de Procesos.

Inversion

Costo tangible: S/48,200.00
Costo Intangible: S/16,475,00

Horizonte de tiempo

5 afos

Los resultados indicaron que se optimizaron el tiempo de
ciclo de servicio en 7.5 a 3.2 dias (proceso de cirugia), de

(B:Zr;?;ct';![?jos 0.5 a 0.2 dias (proceso de emergencias y urgencias), de 7.2
a 3.10 dias (proceso de hospitalizacion); y 7.5 a 3.2 dias
(proceso de consultorio).

Beneficios

Cuantitativos

Demanda 2019: S/733,934.00
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Capitulo VI: Planeamiento y Disefio de la Planta

En este capitulo se muestra la planta actual (sede de la clinica), la cual tiene una
distribucion por procesos, donde se agrupan las maquinas y equipos de acuerdo al proceso
que se realiza en cada unidad de servicio de atencion médica o administrativa, como se
observa en la Figura 38, a través del Layout del ler y 2do piso distribuidos en 10 areas
claramente demarcadas como: (a) sala de espera, (b) farmacia, (c) direccion, (d) topico, (e)
rayos, (f) hospitalizacion, (g) consultorios, (e) sala de operaciones, (f) servicios, y (g) areas
de circulacion. Asi mismo se analiza la planta actual, y a través del diagrama de la relacion
de actividades se determina oportunidades de mejoras al respecto, con mejores
aprovechamientos de la capacidad instalada, proceso, actividades, que permite tener un
mayor nivel de utilizacion de los recursos.
6.1. Distribucion de la Planta

6.1.1. Factores de Distribucion de la Planta

La planta cuenta con un area total de 996,269 m2, tiene una sola puerta de ingreso lo
cual provoca dificultades de transito para ingreso de unidades de emergencia, produciendo
Tabla 27

Distribucion de la Planta

Items Descripcion Areas
m? m?
01 SALAS DE ESPERA 115.60 52.30
02 FARMACIA 28.55 -
03 DIRECCION 15.90 -
04 TOPICO 24.45 -
05 RAYOS X 18.40 -
06 HOSPITALIZACION 146.60 -
07 CONSULTORIOS 78.00 102.40
08 SALAS DE OPERACION 85.20 -
09 SERVICIOS 57.10 11.70

10 AREAS DE CIRCULACION 133.85 37.00




Figura 38. Layout ler piso de Clinica De Ica Julio Tataje Barriga S.R.L.
Tomado de “Manual de seguridad,” de la Clinica De Ica Julio Tataje Barriga S.R.L., 2017
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cuellos de botella y dificultades de acceso. Podria mejorarse si se tuviera dos puertas de
acceso en el lado frontal, asi se evitaria demoras, y cruces de llegadas por parte de los
proveedores. La distribucion de la clinica esta constituida por 10 &reas, como se muestra en
la Tabla 27.

La sede actual no tiene una distribucion eficiente de los diversos procesos que se
ejecutan en cada una de las areas, sean estas de servicios médico o administrativa. Esta
distribucion actual se ha ido actualizando en el transcurso del tiempo, segin nuevos equipos,
nuevos servicios médicos, nuevas unidades administrativas; y en algunos casos por decision
de la gerencia. Hasta la actualidad no se aplic6 una metodologia de mejora en distribucion
de planta, por lo cual, la distribucion de las areas no es eficiente, lo que disminuye su
rentabilidad, y aumenta los plazos de atencién del servicio.

6.2. Analisis de la Distribucion de Planta

La distribucién de la sede de la clinica esta enfocada en la actualidad por procesos, la
planta actual fue puesta en marcha con menor nimero de equipos posibles, sin embargo, a
través del tiempo se ha ido adquiriendo nuevos equipos médicos. No se tiene una
integracion total, la linea de servicios de los diferentes procesos no es la méas adecuada, se
tiene ineficiencias en la ejecucion de los procesos internos, ello se conoce debido a
comparacion con otras sedes de clinicas, inclusive, de mayor capacidad, donde se tiene
mayor rendimiento, y lineas de servicio de atencion médico automatizadas.

No se cumple el principio de la minima distancia entre areas. No se tiene el principio
del flujo 6ptimo donde la secuencia del proceso de servicio de atencién médica se ve
interrumpida con algunas areas administrativas u otras. El espacio disponible no se usa
eficientemente, mas bien se usa espacios en unas areas pequefias, y en otras hay espacio
libre, como las zonas de laboratorios que cuentan con amplia area, mientras la zona de

consultorios y emergencia es reducida, incrementando el riesgo de los pacientes, y el
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personal. Es importante que la mayoria de las &reas deben redistribuirse para reducir costos
e incrementar eficiencia y productividad.

El factor material como insumos y materiales que abastecen a las diferentes areas de
la clinica se maneja a través de registros de control de salida y entrega. El factor flexibilidad
es otro inconveniente para la clinica, ya que, al brindar diversos servicios de atencion
médica, existe necesariamente un tiempo de aprendizaje para obtener un alto nivel de
servicio.

Se analizé que la sede de la clinica, se encuentra mal dimensionada, y que debe
mejorarse, reordenarse y redistribuirse la planta. Muther (1977) indic6 que el proceso
racional de distribucién de planta es fundamental para obtener calidades y ser mas
competitivos.

6.3. Propuesta de Mejoras

Segun lo analizado, la clinica es consciente que debe haber una mejora en su
distribucion de planta, sin embargo, para que ello ocurra, debe automatizar ciertos procesos,
y esté analizando la opcidn de brindar nuevos servicios, por lo que debera adquirir ampliar
su capacidad instalada. Por lo tanto, se propone realizar un calculo estimado en mt2 como se
muestra en la Tabla 28.

Después de haber calculado, por el Método de Guerchet, el espacio fisico requeridos
para la zona de operaciones de servicio, se tiene que incluir las zonas que no pertenecen a

esto. La Tabla 29, muestra el célculo de las areas de la planta.
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Tabla 28

Calculo de espacio requerido.

Descripcién del equipo Altura Largo Ancho #de Se Sg = Sc= St= Cantidad  Total Area
(mm) (mm) (mm) Lados (m2) Se.N(m2) K(Se+SG) Se+Sg+Sc mt2
Centrifugas 1,30 1,10 1,20 2 1,32 2,64 7,92 11,88 3 35,64
Camilla quirurgica 0,70 1,10 1,25 4 138 5,50 13,75 20,63 3 61,88
Maquinas de iluminacién 0,90 1,20 1,25 4 1,50 6,00 15,00 22,50 3 67,50
Electrocardiograma 2,10 1,10 1,25 3 1,38 4,13 11,00 16,50 2 33,00
Camara hiperbarica 1,20 1,20 1,25 4 1,50 6,00 15,00 22,50 2 45,00
Equipos de rayos X 1,60 0,95 0,90 4 0,86 3,42 8,55 12,83 3 38,48
Ecografo 0,75 0,70 0,80 4 0,56 2,24 5,60 12,54 2 25,09
Equipo de refrigeracion para muestras 0,75 0,70 0,80 4 0,56 2,24 5,60 12,54 2 25,09
Camilla 0,75 0,70 0,80 4 0,56 2,24 5,60 12,54 32 401,41
Biombo 0,75 0,70 0,80 3 0,556 1,68 4,48 7,53 5 37,63
Camara para lectura de RX 0,75 0,70 0,80 3 0,56 1,68 4,48 7,53 4 30,11
Mobiliario Zona de Almacén 0,75 1,20 0,70 4 0,84 3,36 2,94 2,35 10 23,52
Mobiliario Administrativo 1,80 1,20 0,70 4 084 3,36 0,00 2,35 20 47,04

TOTAL 871,37
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Tabla 29

Areas de la Planta

Area Ancho Profundidad Total

mt2 mt2 area mt2
Bafio 15 1,5 2,25
Oficinas 3,5 3,25 11,38
Halls, recorridos 54 4,46 24,08
Almacenamiento 2,00 2,01 4,02
Zona de Espera 10,2 3,75 38,25
Consultorios 18 8,75 157,50
Emergencia 12,4 5,25 65,10
Zona de Ambulancia 8,85 4,75 42,04
TOTAL 302,58

Por lo tanto, se requiere una superficie total para una mejor distribucion de la planta

de 1173.95 mt2
6.3.1. Elaboracion de la hoja de trabajo del diagrama de relacion de la actividad

Tabla relacional. En ese punto se muestran las relaciones de cercania o proximidad
entre las actividades, apoyandose en una codificacion, que permite evaluar la importancia de
la proximidad. Sin embargo, es importante indicar que no se muestra las relaciones alternas
apropiadas. Para su construccion se considerd dos elementos basicos:

Valor de proximidad. La escala de valores para la proximidad de las actividades
queda indicada por las letras A, E, I, O, U, X; donde cada una de ellas tiene el siguiente
valor que se muestra en la Tabla 31.

Tabla 30

Escala de valor de proximidad de actividades

Cddigo Valor de Proximidad
A Absolutamente necesario
E Especialmente necesario
| Importante

Normal u ordinario

Sin importancia

X C O

No recomendable




Lista de razones o motivos. Para determinar los motivos para acertados para el
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proceso de servicio en estudio, se recogié informacion de benchmarking de la industria. En

la Tabla 31, se muestra los seis motivos en la relaciéon de una seccién con otra.

Tabla 31

Motivos de relacién de proximidad

Cddigo Valor de Proximidad
1 No se desea el manipuleo ni la
contaminacion de los equipos
2 Por evitar interrupciones de equipos
3 Por el seguimiento del proceso
4 Para facilitar el control de inventario en el

almaceén

Condiciones ambientales

Inspeccion o control

La tabla relacional que se observa en la Figura 39, nos permite observar disposicion

e importancia de cada area respecto a los 4 procesos internos de estudio. Ademas, se

muestra el espacio de servicios y oficinas administrativas. Cada casilla representa la

interseccién de dos actividades, a su vez, cada casilla esta dividida horizontalmente en dos;

la parte superior representa el valor de aproximacion y la parte inferior nos indica las

razones que han inducido a elegir ese valor.

Figura 39. Tabla relacional

UcC Unidades de Consultorio .

EM | Emergencia \70

SE Sala de Equipos ANZANZA
HO Hospitalizacion : s Xb 5
Cl Cirugia : DY
OA Oficinas Administrativas /



Los valores de proximidad se presentan en la Hoja de trabajo para el diagrama de

relacion de la actividad como se muestra en la Tabla 32.

Tabla 32

Hoja de Trabajo para el Diagrama de relacion de la actividad

item  Area de Actividad

Grado de Vinculacion

Unidades de

OB~ wWN P

Consultorio
Emergencia
Sala de Equipos
Hospitalizacion
Cirugia

Oficinas

(op}

Administrativas

A E I O U
4,1
3
5 1
3 3
3
4 3

2,3,6

3,5
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Diagrama Relacional de Recorrido o Actividades. En este punto, se observa todas

las areas en estudio de acuerdo con su grado o valor de proximidad entre ellos. Se ha

considerado como valor de proximidad la intensidad de recorrido con el objetivo de

minimizar las distancias entre areas de servicio, como se muestra en la Tabla 33.

Tabla 33

Tabla relacional de proximidad entre areas

- Oficinas -

Simbolo Color Linea Actividad Area Proximidad
Unidades de
( ) L, Consultorio,
Negr racion . ., Important
egro Operacio Hospitalizacion y portante
Cirugia
Almacén de
- Almacenaje  suministros, materia Normal
prima
Rojo . . Absolutamente
Operacion Sala de E 0S .
O Azul P : quip Necesario
., Zona de Emergencia Absolutamente
@ Azul Operacion _g y .
Urgencias Necesario
Negro
Rojo . . .
Transporte  Zona de Ambulancia  Sin Importancia
Verde
Azul
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En la Figura 40, se describe la identificacion de areas en relacion al tipo de actividad
que ejecuta, representa por: operacion, espera, traslado, revision y almacén. El color

asignado de la linea significa el resultado de proximidad entre las areas.

EM

Cl — SE

uc

OF

Figura 40. Diagrama relacional

6.4. Conclusiones

La planta tiene deficiencias en su dimensionamiento, en la distribucion de sus areas
de operaciones principales relacionadas a los procesos internos en estudio, tiene que
reorganizarse, con lo cual se debe cumplir con los principios basicos de distribucién de
planta, evaluando los factores que afectan la distribucién y una probable ampliacion de la
sede. Se propone una nueva distribucion de planta segun los analisis efectuados, ver Figuras
39y 40, Tablas 28 y 29, con la nueva distribucion de planta se genera mayor eficiencia de
los diferentes procesos en estudio, y en general de un mejor aprovechamiento de la
capacidad instalada de la clinica.

Por la naturaleza del negocio no es posible lograr una eficiencia por operacion
continua, pero los procesos se deben optimizar, el acceso a las operaciones, la distribucion
de los equipos, la mejora en el proceso de la interaccidn de las areas. Con las Tablas y

graficos analizados es posible obtener mejoras en la productividad de la clinica, esta nueva
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propuesta de distribucion de planta debe implementarse, la gerencia es consciente de la
situacién y comprende que para atender una mayor demanda como se pronostica en el
capitulo 8, tiene que implementar estas mejoras que le permitan tener una mayor
rentabilidad y mantenerse competitivo. En la Figura 41, se muestra el Diagrama de Muther
propuesto para lograr mayor eficiencia de la distribucion de las areas de la clinica.

La nueva distribucién de areas de la clinica, permitira obtener los resultados que se
muestra en la Tabla 34.
Tabla 34

Resumen de Resultados

Redistribucion de areas con la aplicacion del método
Muther y Diagrama de Muther.

Costo tangible: S/25,175.00

Costo Intangible: S/10,500,00

Costo de la inversion de la modificacion del Layout es 995.50 x
1200 por m2 S/17194,600.00

Horizonte de tiempo 5 afos
Incremento de la demanda de pacientes por optimizacion

Propuesta de Mejora

Inversion

CB:ir;?;ctI;![(i)\?os del flujo de servicio en los procesos de Cirugia,
Emergencias, Hospitalizacion y Consultorio.
.. Demanda 2018: 3965
Beneficios

Demanda 2019 : 4758

Cuantitativos S/611,612.00 (primer afno)

Figura 41. Diagrama de Muther para la mejora en la distribucion de areas
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Capitulo VII: Planeamiento y Disefo del Trabajo

En este capitulo, se describe el planeamiento y el disefio del trabajo, los cuales van
acorde con las actividades y servicios que ofrece la clinica, con la tecnologia empleada para
el funcionamiento de los equipos médicos, los recursos técnicos como equipos y maquinas,
y el personal profesional, técnico y administrativo calificado.

7.1. Disefio del Trabajo

Con el objetivo de evaluar y proponer mejoras en el disefio del trabajo de la Clinica
del Ica Dr. Julio Tataje Barriga S.R.L., se utilizo como referencia el trabajo realizado por
Huaméan y Rios (2011), quienes plantearon una metodologia para implantar el disefio
organizacional de una empresa, de acuerdo a lo siguiente:

1. Los principios de disefio: mecanismos de coordinacion (i.e., integracion),

division del trabajo (i.e., especializacion), y alineacion a la estrategia.

2. Laorganizacion, dividida en estructura y procesos, recibiendo como input a la
estrategia y como output el control de los resultados o indicadores.

3. El contexto, situacion en la que se encuentra la organizacion en el momento en
que disefiamos o redisefiamos; es visto desde factores importantes como el
entorno, el ciclo de vida y su tecnologia.

En ese sentido, con el fin de conocer la problematica de la clinica en relacion a los
puntos antes sefialados, se aplicd una encuesta para evaluar los aspectos organizacionales.
Es asi que producto de la sistematizacion del estudio, se encontro que la mayoria de
colaboradores (médicos profesionales y administrativos), tienen formacion universitaria
completa (85%). Con respecto a la formacion técnica, en su mayoria referida a personal de
enfermeria o técnico de unidad, tienen formacién completa (80%) como se observa en la

Figura 42.



90% 85%

80%
80%
70%
60%
50% 45%
40%
40%
30%
20% 17% 15%
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10% 3% 5%
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0% [ |
Técnica Universitaria Posgrado Doctorado

mCompleta = Incompleta ®En curso

Figura 42. Grado de instruccion.

Los médicos profesionales se encuentran en su mayoria en la especializacion de
Medicina general (25%), seguido por Médico-quirurgico (20%); y Ginecologia y
Traumatologia (15%).

30%
25%

25%
20%
20%
15% 15%

15%

10% 10%
10%

I s
5%
a

A

1a

A

Enfermer
Meédico-quirdrgica
Medicina General
Traumatologia
Cardiologia
Otro

Ginecologia y obstetricia

Figura 43. Nivel de especializacion.
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Desde el punto de vista operativo, las areas de calidad y comercial (15%), seguido
por Tesoreria y Logistica (10%) son las mas desconocidas, tal como se aprecia en la Figura
44 esto refleja la falta de conocimiento, organizacién y especialidad en areas claves de la

gestion de la clinica.

30%

25%

25%
20%
20%
15% 15%
15%
10% 10%

10%

5% I

0%

Tesoreria  Contabilidad  Recursos Calidad Comercial Logistica
Humanos

Figura 44. Areas operativas

En 2015, la empresa inicié un proceso de planeamiento estratégico, mediante la cual
se establecieron la vision, mision y valores de la empresa, indicados en el primer capitulo
del presente documento. Asimismo, se disefiaron la matriz FODA y los objetivos
estratégicos.

Sin embargo, revisando la estructura actual (presentada en el Capitulo I:
organigrama) asi como los procesos de la organizacion (presentado en el Capitulo V), se
encuentra que estos no reciben como input los objetivos estratégicos antes sefialados. En ese
sentido, se confirma los resultados de la encuesta, que revela que el personal en su mayoria
desconoce los elementos estratégicos, tacticos y operativos de la clinica como son: la
misidn, objetivos, metas, y estrategias de la empresa, basicamente por deficiencias en los

niveles de comunicacion, en el liderazgo y en las inversiones que son requeridas para
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convertirlos en los instrumentos de gestion de las funciones de los colaboradores de la
clinica, como se muestra en la Figura 45.

¢Conoce usted la misidn, vision, valores, metas, y estrategias de la empresa?

70%

58%

60%

50%

42%

40%

30%

20%

10%

0%

Si

Figura 45. Desconocimiento del plan de la organizacion

Por otro lado, se observa una deficiente infraestructura y no se cuentan con sistemas
que permitan una mayor cantidad de tareas optimizadas, como se observa en la Figura 46, lo
que afecta significativamente el desempefio y la calidad de los servicios desarrollados por

los colaboradores.

50%
45%
40%
35%
30%

45%

25% 22%
° ° 20%
20%
15%
10% 8%
5%
o ]
No Si, no hay Si, no hay Si, no me doy Baja capacidad
coordinacion sistemas abasto del nivel de
utilizacioén de la
sede

Figura 46. Problemas en las actividades.
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Asi mismo, se observa una alta rotacion ya que la experiencia laboral que méas
predomina es menor a un afio como se observa en la Figura 47, lo que guarda relacion

directa con la edad de mayor presencia en la empresa identificada entre los 20 a 30 afios.

40%
35%
35%
30%
25%
25%

20%

15% 14%

10% 8% 8%
5% 5%
) I I
0%
Menos de 1 1 afo 2 afios 3 afios 4 afios 5 afios Maés de 5
afio afios

Figura 47. Afos de servicios en la empresa

40%
35%

35%
30%
30%
25%
20%
20%
15%
15%
10%
5%
0%

20-30 30-40 40 - 50 50 a més
Figura 48. Rango de edades del personal
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Finalmente, uno de los principales problemas detectados en el disefio del trabajo

radica en que las actividades realizadas por los colaboradores no son concordantes con las

establecidas en el manual de organizacion y funciones (MOF) de la clinica, como se observa

en la Figura 49.

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

50%

35%

15%

Si No, hago otras funciones No se me ha entregado el
MOF para mi cargo

Figura 49. Rango de edades del personal

Ademas, se encontrd lo siguiente:

El enfoque utilizado para el disefio de puestos y cargos parte de una mirada
funcional y no de procesos. Actualmente en la estructura orgénica vigente no
se encuentran integradas las funciones del core del negocio (unidad de
especialidades) con las de logistica, calidad, seguridad, y salud ocupacional,
aseguramiento de la calidad, servicios centrales; y unidades no asistenciales.
No se cuenta con una Gerencia de Operaciones, que en la practica coordine
con las areas antes sefialadas, y que permita gestionar de manera integral
incluso toda la cadena de suministros extendida, al respecto sugerimos que
este puesto deberia contar con la denominacion de Gerente de Operaciones,

que subordine a un Jefe de Logistica.
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e La Estructura Organica y el Manual de Organizacion y Funciones (MOF) de
la clinica no guardan coherencia, debido a que hay puestos que se encuentran
detallados en el MOF, pero no en el organigrama y viceversa, COmo se
muestra en la Tabla 35.

Tabla 35

MOF actual de la clinica

Puesto de Descripcion de la funcion
Trabajo
Gerente Velar el correcto funcionamiento en todas las areas y

gestiona la compra de los materiales y atiende las
operaciones ya que es médico cirujano

Secretaria Encargada de cobrar los ingresos y control de los gastos de
los pacientes cuando se internan es decir hace la labor de
tesoreria

Enfermeras Dar los cuidados y administracion de medicamentos dados

por el médico, llevan el control y archivamiento de la
historia clinica

Vigilancia Velar por la seguridad de toda la clinica

Personal de Realizar la higiene y cuidado de todos los espacios de la

limpieza clinica

Nutricionista Administrar las dietas para los enfermos

Control de No se encuentra descrita

calidad

Administrador No se encuentra descrita

Médicos Coordinar con las areas de la clinica para solicitar el
servicio de la clinica para realizar la atencion debida al
paciente

7.2. Satisfaccion en el Trabajo

La empresa no viene implementando una encuesta de medicién del clima laboral en
base a las buenas préacticas existen en el mercado, lo que no permite profundizar el analisis
sobre las condiciones laborales actuales de los colaboradores, asi como en el proceso core
del negocio: atencion de servicios médicos. Sin embargo, esta debilidad se convierte en una

oportunidad de mejora, que se propondra en un siguiente acapite.
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7.3. Medicion del trabajo
En la actualidad, la clinica no cuenta con estandares de tiempo y recursos empleados
para las actividades u operaciones de sus procesos internos. No se ejecutan indicadores de
gestion, como: productividad, tiempo de ciclo, calidad de servicio; lo que ocasiona, falta de
informacidn que permita analizar las causas principales y secundarias de problemas. Al no
contar con estandares de trabajo de forma apropiada, la clinica no puede delimitar:
e Costo de la mano de obra
e Cantidad necesaria para los servicios requeridos
e Estimacion de costos y tiempos antes de brindar el servicio
e Tamario del equipo y balance del trabajo
e NUmero de servicios esperados
e Asignacion de planes y salarios razonables
e Productividad
7.4. Propuesta de Mejora
La clinica, al ser una empresa de servicios, requiere que los colaboradores tengan un
trato personalizado con los pacientes, estableciendo una relacion de confianza y fidelizacion
que se sostenga en el tiempo. Analizar de forma eficiente los puestos de trabajo, llevara a
decidir qué tipo de funciones y obligaciones debe tener cada vacante. Para esto, se propone
el siguiente esquema metodoldgico de analisis de puestos, como se observa en la Figura 50.
Este modelo, permitira a la empresa, especificamente al area de Recursos Humanos:
o Definir el perfil de la persona que va a cubrir el puesto a través de unas
pruebas determinadas para la seleccion del personal.
e Describir las funciones y relaciones de cada unidad de trabajo para establecer

responsabilidades, evitar duplicidad y detectar omisiones.
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e Coadyuvar a la ejecucién de las labores asignadas al personal y propiciar la
uniformidad en el trabajo.

e Servir como medio de integracion y orientacion al personal de nuevo ingreso
facilitando su incorporacidn a las distintas funciones operacionales.

e Evitar la duplicidad de funciones.
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Por otro lado, con respecto a la satisfaccion en el trabajo, se propone que la empresa
implemente el modelo de encuesta de medicion del clima laboral, en base a los lineamientos
del Great Place to Work, que evalla las siguientes dimensiones como se observa en la

Figura 51.

Figura 51. Dimensiones de evaluacion de la encuesta Great Place to Work

En resumen, los resultados que se obtengan de las encuestas, permitiran obtener el
grado de satisfaccion y motivacion de los colaboradores en la clinica, que podrian tener
relacién con: (a) el salario, (b) falta de capacitacion, (c) temor a ser despedidos; y (d) no
tener horas extras. Este analisis, permitira tomar acciones preventivas y correctivas que
conduzcan a tener colaboradores méas productivos.

Por otro lado, deben evaluarse los cumplimientos de las funciones y si es necesario
corregir las funciones que se realizaran; para ello se propone realizar muestreos aleatorios
durante dos meses del trabajo. En la Tabla 36, se muestra el modelo que deber utilizar la

clinica para evaluar este indicador.
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Tabla 36

Modelo para muestreo del Trabajo

. Numero de Porcentaje de
Actividad . d
Observaciones Observaciones
Trabajando 3 41%
Retraso Inevitable 4 35%
Tiempo personal 5 24%

Nota. Adaptado de “Administracion de las Operaciones,” por J. G. Monks, 1988, p. 159. México D.F., México: Pearson.

Se propone realizar analisis de métodos y procesos empleados de acuerdo a la
metodologia siguiente sugerida en el documento Productividad, estudio del trabajo
elaborado por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, como se cit6 en
“Productividad,” s.f.):

e Seleccionar el trabajo o proceso a revisar.

e Registrar por observacion directa utilizando las técnicas mas apropiadas.

e Examinar los hechos registrados con firme espiritu critico. Qué, dénde, quién
y cOmo.

e Idear el método méas econdémico

e Definir el nuevo método y el tiempo correspondiente.

e Implantar el nuevo método como practica general aceptada.

Mantener en funcionamiento la nueva practica mediante procedimientos de

controles adecuados.

La pérdida de productividad laboral que se aprecia en las operaciones de la clinica,
repercute en el incremento de los costos. Con la finalidad de realizar un estudio detallado de
movimientos se recomienda la aplicacion de cuestionarios de lista de verificacion de la
economia de movimientos, asi como la lista de verificacion de Therbligs como parte del
analisis de movimientos creado por Frank y Lilian Gilbreth, que permiten evaluar entre
otros, los siguientes aspectos: eliminacion de sub operaciones, movimientos, paros, retrasos,

ciclos operativos y tiempos de maquina (Niebel & Freivalds, 2014).
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7.5. Conclusiones

Es importante la implementacion de estrategias que soporte la mejora sustenta en el
disefio organizacional como factor principal de éxito. En ese sentido, se sugiere que se
modifique en un futuro la estructura actual, que permita sincerar el tamafio requerido de la
organizacion, y adopte un enfoque por procesos. Es necesario, la actualizacién del Manual
de Organizacién y Funciones que permitan asignar eficientemente las funciones a los
puestos existentes.

Por otro lado, es necesario fomentar la cultura de prevencion de riesgos laborales,
facilitando para ello acciones de sensibilizacion, informacion y capacitacion a los gerentes y
colaboradores, subrayando la importancia de la Seguridad y Salud Ocupacional, asi como la
planificacion y aplicacion de las medidas de control identificadas en base a los peligros y la
evaluacion de los riesgos realizada en la empresa con miras a la implementacion sostenible
de la OHSAS 18001. Finalmente, a fin de viabilizar la implementacion sostenible de la
OHSAS, se recomienda como un primer paso cumplir con la normatividad peruana
relacionada como es la Ley 29783 (2011) “Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo” y su
modificatoria a través de la Ley 30222 (2014).

Finalmente se propone desarrollar un programa integral de satisfaccién en el trabajo
y clima laboral bajo el modelo de evaluacion de la encuesta Great Place to Work, que
permitird motivar a los colaboradores proporcionandoles mayor involucramiento, asi como
disminuir la tasa de rotacién, ausentismos, aumento de la productividad, entre otros. Las
actividades propuestas para mejorar el disefio de trabajo de la clinica traen consigo una
mayor atencion de la demanda de pacientes, a partir de contar con colaboradores con un

mejor perfil, entrenados y motivados. Los resultados se muestran en la Tabla 37.



Tabla 37

Resumen de Resultados
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Propuesta de Mejora

Aplicar la metodologia para definir el analisis de puestos
(modelo SERVIR, 2017).

Implementar el modelo de encuesta de medicion del
clima laboral, en base a los lineamientos del Great Place
to Work, que evalla las siguientes dimensiones:

Inversion

Costo tangible: S/15,000.00
Costo Intangible: S/16,475,00

Horizonte de tiempo

5 afios

Elaboracion del Manual de Organizacion y Funciones que
permitan asignar eficientemente las funciones a los

Beneficios puestos existentes.

Cualitativos Desarrollar un programa integral de satisfaccion en el
trabajo y clima laboral bajo el modelo de evaluacion de la
encuesta Great Place to Work

- Productividad 2018: <=75%

Beneficios

Cuantitativos

Productividad 2019 : >=90%
S/611,612.00 (primer ano)
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Capitulo VIII: Planeamiento Agregado

La empresa no cuenta con una estrategia para desarrollar el planeamiento agregado,
por lo cual, su estrategia es conservadora, ya que la planificacion de la ejecucién del
servicio se realiza en forma reactiva en base a las drdenes de compra que se reciben de las
diferentes areas de la clinica.

Las compras se realizan en base a 6rdenes de trabajo o contratos que la empresa
realiza con sus proveedores luego de contar la conformidad de la Direccion General,
Logistica y Suministros; y Asesoramiento Contable.

8.1. Estrategias y Analisis en el Planeamiento Agregado

A continuacion, se revisan las estrategias segun politicas de inventarios, la demanda
y fuerza de trabajo.

8.1.1. Politica de inventarios

La empresa no mantiene inventarios, ya que la compra de materiales e insumos van
abasteciéndose segun el requerimiento de la orden de compra que va solicitud cada area.
Esta estrategia tiene la ventaja de que la empresa incurra en ahorro de costos ya que no tiene
gue mantener mayores inventarios, no hay riesgo de stock, sin embargo, la empresa puede
tener limitaciones al ofertar un producto que supere su capacidad de atencidn rapida.

8.1.2. Planeamiento de Recurso (Programa Maestro)

El plan maestro esté referido los recursos fisicos como materiales, suministros,
equipos, entre otros, para la ejecucion de los servicios de Cirugia, Hospitalizacion,
Emergencias y Urgencias, y Consultorio. En la actualidad no se cuenta con una estrategia de
planificacion, siendo un punto critico para la clinica. En las Tabla 38, se muestra que la
cantidad actual de recursos asignados para el proceso de Cirugia es 128, de los cuales los 4

primeros items ocupan la mayor proporcion (120).



Tabla 38

Plan Maestro del proceso de Cirugia

item Descripcion Cantidad
1  Cajachica 30
2  Caja para traumatologia 30
3  Caja para cirugia 30
4  CajaPinzas 30
5 Citolitica 1
6 Camilla 1
7 Equipo de Oxigeno 1
8  Equipo de monitoreo 1
9  Electrocauterizador 2
10  Equipo de aspiracion 1
11  Equipo electrochop 1
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Asimismo, en la Tabla 39, se muestra que la cantidad actual de recursos asignados

para el proceso de Hospitalizacion es 33, siendo el item 2 el de mayor proporcion.
Tabla 39

Plan Maestro del proceso de Hospitalizacion

item Descripcion Cantidad

1 Cajapara 6
saturaciones

2  Cajafebologia 15

3  Cajapara 6
extraccion de ufias

4  Cajade accesorios 6
para retiro de
puntos

Del mismo modo, en la Tabla 40, se muestra que la cantidad actual de recursos

asignados para el proceso de Emergencias y Urgencias es 6. Finalmente, en la Tabla 42, se

muestra la cantidad actual de recursos asignados para el proceso de Consultorio, siendo el

del item 4 el de mayor proporcion.



Tabla 40

Plan Maestro del proceso de Emergencias y Urgencias

item Descripcion Cantidad
1  Camilla 1
2  Biombo 1
3  Camara para 1
lectura de RX
4  Lampara 1
5  Computadora 1
Tabla 41

Plan Maestro del proceso de Consultorio

item  Descripcion Cantidad
1 Cama quirdrgica 1
2 Tv 1
3 Ropero 1
4 Chata y papagayo 2

8.1.3. La Demanda
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La clinica depende del nimero de pacientes que acuden a la clinica por una atencion

médica, para el pronéstico de demanda la clinica se considera que el crecimiento de

afiliados a algun seguro de salud en el Departamento de Ica en el periodo 2013-2015 fue de

12% de acuerdo al reporte de Estadisticas Econdmicas y Sociales (INEI, 2017).Para estimar

la demanda se aplicd el prondstico de métodos cuantitativos el cual se baso en los datos

histdricos de ventas, basandose en el hecho de que en el futuro se mantendra la tendencia

que se ha venido dando en los ultimos dos periodos. Para obtener los resultados, se aplic la

funcion “Pronostico” en Excel para calcular la demanda futura. En ese sentido, en la Tabla

42, para el servicio de Cirugia se estima un crecimiento de 9% para el 2019. Asi mismo,

para el servicio de Hospitalizacion se estima un crecimiento de 10%, como se muestra en la

Tabla 43.



Tabla 42

Demanda del servicio de Cirugia: 2018-2019

. ., Demanda Demaf‘da
Mes Dias de atencion 2018 Pronosticada
2019

Enero 30 5 6
Febrero 30 4 5
Marzo 30 2 2
Abril 30 3 4
Mayo 30 4 5
Junio 30 5 6

Julio 30 3 4
Agosto 30 3 4
Septiembre 30 4 5
Octubre 30 3 4
Noviembre 30 4 5
Diciembre 30 4 5
Total 360 44 53
Tabla 43

Demanda del servicio de Hospitalizacion: 2018-2019

Dias de Demanda Dema?‘da
Mes atencion 2018 Pronosticada
2019

Enero 30 10 12
Febrero 30 13 16
Marzo 30 11 13
Abril 30 12 14
Mayo 30 17 20
Junio 30 15 18
Julio 30 17 20
Agosto 30 12 14
Septiembre 30 15 18
Octubre 30 16 19
Noviembre 30 17 20
Diciembre 30 21 25
Total 360 176 211

Del mismo modo en la Tabla 44, para el servicio de Emergencias y Urgencias se
estima un crecimiento de 17% para el 2019. Asi mismo, para el servicio de Consultorio

Médico se estima un crecimiento de 16%, como se muestra en la Tabla 45.

108



Tabla 44

Demanda del servicio de Emergencias y Urgencias: 2018-2019

Demanda

Dias de Demanda
Mes atencion POR MES Pronosticada 2019
2018
Enero 30 19 23
Febrero 30 15 18
Marzo 30 32 38
Abril 30 15 18
Mayo 30 25 30
Junio 30 15 18
Julio 30 36 43
Agosto 30 15 18
Septiembre 30 22 26
Octubre 30 27 32
Noviembre 30 20 24
Diciembre 30 29 35
Total 360 270 324
Tabla 45

Demanda del servicio de Consultorio Médico: 2018-2019

Mes Dias _de Demanda Der_nanda

atencion 2018 Pronosticada 2019
Enero 30 390 468
Febrero 30 300 360
Marzo 30 360 432
Abril 30 320 384
Mayo 30 310 372
Junio 30 280 336
Julio 30 360 432
Agosto 30 205 246
Septiembre 30 180 216
Octubre 30 230 276
Noviembre 30 250 300
Diciembre 30 290 348
Total 360 3475 4170

8.1.4. Fuerza de Trabajo
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La clinica fluctta la contratacion de médicos profesionales de acuerdo a la variacion

de la demanda, tiene el minimo personal permanente en planilla en nimero de 29

colaboradores, como se muestra en la Tabla 46. Cabe mencionar que el requerimiento de
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personal es abierto, quiere decir que se le da oportunidades a los médicos para que realicen
sus labores, y ellos pagan un porcentaje de lo recaudado a la clinica, la diferencia son
honorarios netos.

Tabla 46

Puestos de trabajo -2018

Puesto de Trabajo Cantidad Tipo de Contratacién
Médico Profesionales Fijos 9 Solo tienen contratos por servicios que le
presta la clinica
Médico Profesionales 8 Solo tienen contratos por servicios que le
ambulatorio (cuando son presta la clinica
requeridos)
Técnico de Especialidad 2 Contrato a plazo fijo

(personal de laboratorio)

Personal Administrativo 2 Contrato a plazo fijo
Enfermeras 5 Contrato a plazo fijo
Nutricion 1 Contrato a plazo fijo
Vigilancia 2 Contrato a plazo fijo
Total 29
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8.2. Propuesta de Mejoras

La implementacion de las mejoras descritas en los puntos anteriores, permitira obtener un beneficio econdmico como se muestra en la
Tabla 47.
Tabla 47

Plan Agregado de los servicios: Beneficio Econdémico 2019

Descripcion Unidad Enero Febrero Marzo Abril  Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total

Demanda pronosticada
Servicio Cirugia,
Emergencias,
Hospitalizacién y

Consultorio Clinico Cantidad 509 398 486 420 427 378 499 282 265 331 349 413 4758
Plan de necesidad de

equipos 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35
Dias Productivos al mes dias 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Cantidad de profesionales

requeridos 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Beneficio proyectado
total anual (Miles de S/.) S/ 65,526 62,737 55,694 57,202 67,894 69,006 67,132 38,730 55,092 54,236 62,164 69,704 725,121
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8.3. Conclusiones

La clinica debera implementar una estrategia agresiva para desarrollar su
planeamiento agregado. El planeamiento de su demanda proyectada para los préximos 5
afios, debera abarcar mercados adicionales en la Region Ica, que le permitan estar operativa
en caso no haya incremente en su demanda local, asimismo evaluar continuamente la
implementacién de nuevas lineas adicional de servicios médicos, lo cual le permitiria
obtener mayor rentabilidad, como se muestra en la Tabla 48.
Tabla 48

Resumen de Resultados

Desarrollar un Plan Maestro de inventarios para

Propuesta de Mejora atender la demanda proyectada 2019-2022.

Costo tangible: S/20,500.00

Costo Intangible: S/16,470,00
Horizonte de tiempo 5 afos

Beneficios Contar con el stock requerido en el tiempo
Cualitativos oportuno.

Rotacion de inventarios 2018: <= 10%
Rotacion de inventarios 2019: >=25%
Demanda 2019: S/733,934.00

Inversion

Beneficios
Cuantitativos
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Capitulo IX: Programacion de Operaciones

En el desarrollo de este capitulo se detalla la programacion de las operaciones en la
sede de la clinica y la gestion de la informacion asociada. La programacion de las
operaciones de los diversos servicios de la clinica se considera como la fase de puesta en
marcha de la planificacion; una programacion efectiva permite que las empresas utilicen sus
activos con eficiencia y generando mayor rentabilidad.
9.1. Optimizacion del proceso de servicio

En capitulos precedentes se analizé el proceso de servicio con la herramienta DAP,
se lograron ver deficiencias en las actividades del proceso, dentro de las cuales se tienen: (a)
incorrecta ubicacion de los equipos dentro de la clinica, (c) demoras en pasar de una unidad
de atencion médica a otra, (d) demoras en la realizacion de actividades. Como se muestra en
la Tabla 49 se optimizé el tiempo de ciclo del proceso de cirugia de 7.5 a 3.2 dias. Por su
Tabla 49

Comparativo de resultados del proceso de cirugia

Actividades 12 12
Operacion 4 4
Revision 2 2
Transporte 4 4
Espera 1 1
Archivo 1 1
Tipo de valor 11 11
Con valor afiadido 2 2
Sin valor afiadido 5 5
Control 4 4
Tiempo (Mtos) 10700 4650
Tiempo (Dias) 7,5 3,2
Cantidad de usuarios participantes 4 4
Recursos 16 16
Personal directo 4 4
Material fungible (identificable) 12 12




114

parte, el proceso de emergencias y urgencias se optimizo de 0.5 a 0.2 como se muestra en la
Tabla 50.

Tabla 50

Comparativo de resultados del proceso de Emergencia y Urgencias

Proceso Proceso

AS-IS O-B

Actividades 12 12
Operacién 4 4
Revision 2 2
Transporte 4 4
Espera 1 1
Archivo 1 1
Tipo de valor 11 11
Con valor afiadido 2 2

Sin valor anadido

Control

Tiempo (Mtos) 360 150
Tiempo (Dias) 0,5 0,2
Cantidad de usuarios participantes 4 4

Recursos 16 16
Personal directo 4 4

Material fungible (identificable) 12 12

Del mismo modo, se optimizé el tiempo de ciclo del proceso de cirugia de 7,2 a 3,1
dias como se muestra en la Tabla 51. Finalmente, el proceso de consultorio médico se
optimizé de 7,5 a 3,2 como se muestra en la Tabla 52.

9.2. Programacion

La clinica no cuenta en la actualidad con una programacion en cuanto actividades de
servicio, y sus operaciones se basan en su experiencia de los Gerentes, por lo cual se hace
necesario proponer la programacion de las operaciones, implementando los diagramas de

redes PERT y CPM como métodos de programacion.
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Tabla 51

Comparativo de resultados del proceso de Hospitalizacion

o Proceso Proceso
Elemento de analisis

AS-IS TO-BE

Actividades 12 12
Operacién 4 4
Revision 2 2
Transporte 4 4
Espera 1 1
Archivo 1 1
Tipo de valor 11 11
Con valor afiadido 2 2
Sin valor afiadido 5 5
Control 4 4
Tiempo (Minutos) 10390 4490
Tiempo (Dias) 7,2 3,10
Cantidad de usuarios participantes 4 4
Recursos 16 16
Personal directo 4 4
Material fungible (identificable) 12 12
Tabla 52

Comparativo de resultados del proceso de Consultorio Médico

o Proceso Proceso
Elemento de analisis

AS-IS TO-BE

Actividades 12 12
Operacién 4 4
Revision 2 2
Transporte 4 4
Espera 1 1
Archivo 1 1
Tipo de valor 11 11
Con valor afiadido 2 2
Sin valor afiadido 5 5
Control 4 4
Tiempo (Minutos) 10700 4650
Tiempo (Dias) 7,5 3,2
Cantidad de usuarios participantes 4 4
Recursos 16 16
Personal directo 4 4
Material fungible (identificable) 12 12
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9.3. Gestion de la Informacién

En la actualidad, la clinica no cuenta con software para control de las operaciones;
realizando los seguimientos solo a través de informes y cuadros en Excel que tienen las
diferentes areas de la clinica, con ello es limitado conocer informacion en linea, y a partir de
ello tomar acciones preventivas y correctivas.
9.4. Propuesta de Mejoras

Para mejorar la planificacion de las operaciones de los servicios de la clinica se
implementara un programa de programacion que propone los diagramas de redes con las
técnicas PERT y CPM, como se observa en las siguientes tablas y figuras.
Tabla 53

Lista de Acciones del Plan y sus Predecesores del Proceso de Cirugia

Accion Descripcion Duracion Anterior Posterior
A Brindar atencion al cliente 10 - B
B  Realizar trigje 20 A C
C  Dirigir al paciente a sala de emergencia 10 B D
D  Dirigir al paciente a sala de operacion 10 C E
E  Realizar operacion 360 B.CD FGH
F  Dirigir al paciente a sala de recuperacion 20 E G
G  Coordinar la hospitalizacion del paciente 20 AE H

Revisar el avance médico de recuperacion
H  del paciente 100 E I
I Dar de alta al paciente 30 H J
J Coordinar el alta del paciente 20 H K
K Revisar periodicamente al paciente 10080 1,J L

Realizar archivo de historia clinica del
L  paciente 20 I,K -
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Figura 52. Red del diagrama Proceso de Cirugia
Adaptado de “Administracion de las operaciones Productivas,” por F. A. D’Alessio, 2013,
p. 271. México D.F., México: Pearson

Tabla 54

Lista de Acciones del Plan y sus Predecesores del Proceso de Emergencia y urgencia

Accion Descripcion Duracion Anterior Posterior

A Brindar atencion al cliente 10 - B

B Realizar triaje 20 A C
Conducir al paciente a consultorio médico segln

C la especialidad requerida 20 B D

D  Atender al paciente 60 B,C E F
Dirigir al paciente al laboratorio segun sea el
caso,

E  farmacia o topico 15 D F

F Indicar al paciente proxima consulta 15 D

Figura 53. Red del diagrama Proceso de Emergencia y Urgencia
Adaptado de “Administracion de las operaciones Productivas,” por F. A. D’Alessio, 2013,
p. 271. México D.F., México: Pearson



Tabla 55

Lista de Acciones del Plan y sus Predecesores del Proceso de Hospitalizacion

Accion Descripcion

Duracion Anterior Posterior

A Brindar atencion al cliente

B Realizar trigje
Conducir al paciente a consultorio médico segun
la

C  especialidad requerida

D  Atender al paciente

Dirigir al paciente al laboratorio segun sea el

E  caso, farmacia o topico

F  Coordinar la hospitalizacion del paciente
Revisar el avance médico de recuperacion del

G  paciente

H  Dar de alta al paciente

I Coordinar el alta del paciente

J Revisar periddicamente al paciente

Realizar archivo de historia clinica del paciente

10
20

20
60

10
20

100
30
20

10080
20

A

B,C

AE

1,J
LK

@

r N « I

Figura 54. Red del diagrama Proceso de Hospitalizacion
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Adaptado de “Administracion de las operaciones Productivas,” por F. A. D’Alessio, 2013,

p. 271. México D.F., México: Pearson
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Tabla 56

Lista de Acciones del Plan y sus Predecesores del Proceso de Consultorio Médico

Accidn Descripcion Duracion Anterior Posterior
A Brindar atencion al cliente 10 - B
B Realizar triaje 20 A C

Conducir al paciente a consultorio medico
segun
C la especialidad requerida 20 B D
D Atender al paciente 60 B,C E,F
Dirigir al paciente al laboratorio segun sea el
caso,
E farmacia o topico 15 D F
Indicar al paciente proxima consulta 15 D -

Figura 55. Red del diagrama Proceso de Consultorio Médico
Adaptado de “Administracion de las operaciones Productivas,” por F. A. D’Alessio, 2013,
p. 271. México D.F., México: Pearson
9.5. Conclusiones

Luego de la implementacion de mejoras en la programacion a través de métodos PERT
y CPM, y de gestionar la informacion adquiriendo un software para las operaciones de servicio
de la clinica ahorra en tiempo y hora hombre, lo cual la hace mas eficiente y por lo cual obtiene
un TIR de 123%. La optimizacion de recursos en cada uno de los procesos de servicio

evaluados, requiere una nueva distribucion areas y equipos, con un nuevo layout, adecuado al

DAP y secuencias de actividades.
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A partir de una eficiente programacion y ejecucion de actividades de los procesos

analizados, se proyecta obtener los resultados que se muestran en la Tabla 57.

Tabla 57

Resumen de Resultados

Propuesta de Mejora

Implementar un programa de programacion con la
aplicacion de las técnicas PERT y CPM; con el uso de
sotfware.

Inversion

Costo tangible: S/8,000.00
Costo Intangible: S/16,470,00

Horizonte de tiempo

5 afios

Beneficios Cualitativos

Gestionar la informacion adquiriendo un software para las
operaciones de servicio de la clinica ahorra en tiempo y
hora hombre, lo cual incrementa el nivel de utilizacion de
la planta.

Beneficios
Cuantitativos

Nivel de utilizacion capac. instalada 2018: <= 70%
Nivel de utilizacion capac. instalada 2019: >= 90%
Demanda 2019: S/733,934.00
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Capitulo X: Gestion Logistica
10.1. Diagnostico de la Funcion de Compras y Abastecimiento

Carro & Gonzales (2015) indicaron que la administracion de materiales es la
planeacion, la organizacién y el control de flujo de materiales, desde que fueron
comprados, pasando por su utilizacion en operaciones, hasta la distribucion de
productos finales. Por ello la gestion de compras y abastecimiento es primordial para
cumplir con la atencién de la orden de compra obtenida por la empresa.

La clinica, gestiona las compras y abastecimientos, una vez obtenido el
requerimiento por las diferentes areas de la empresa, y con aprobacion de la Gerencia
General, pasa al area de logistica quien tiene una cartera de proveedores, y a quien se
contacta para las cotizaciones correspondientes.

La empresa no cuenta con procedimientos actualizados de logistica, en la cual se
describan las actividades y responsabilidades, asimismo se sigue la secuencia del
diagrama de flujo que se observa en la Figura 56. La empresa no viene aplicando buenas
practicas en gestion de proveedores, es decir no se evallan y se seleccionan segun
necesidades de la empresa, aplicando una matriz de evaluacion y seleccién de los
proveedores como son el precio, calidad, atencion, inmediatez, seriedad, crédito, entre
otros factores.

10.2. Funcion de Almacenes

La eficiente gestion de almacenes tiene como objetivo encontrar el intercambio
optimo entre los costos del manejo y los costos asociados con el espacio de almacén. La
empresa no cuenta con un layout o una distribucion en los almacenes, solo se tiene un
area que es la que se guarda los elementos adquiridos para las operaciones de las
diferentes areas de la clinica, lo cual genera desorden, cuellos de botella y costos

logisticos altos. La empresa comprende que debe mejorar en la gestion de almacenes,
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por lo que ha iniciado capacitando al jefe de almacenes. La deficiente gestion de
almacén que tiene la empresa hace que se retrase la necesidad de requerimientos que

hacen los usuarios de la clinica.

Figura 56. Proceso actual de Logistica

10.3. Gestion de inventarios

La empresa no hace una buena gestion de inventarios, lo que tiene es un
almacenaje desordenado, especificamente de materiales e insumos médicos, asi como de
equipos médicos menores, siendo solo un grupo de elementos codificados, en decir, no
tienen una buena clasificacion de los inventarios, y no poseen registros precisos de los
mismos. No se sabe si hay disponibilidad en un momento de los inventarios y no se
hace conteos periddicos al respecto, sobre todo de los activos médicos que se requieren
para brindar los servicios médicos.

Si se quiere identificar un determinado elemento, lo que se hace es ir al almacén
y buscarlo, ademas de registrarlo en un formato.

Por lo tanto, en su oportunidad el personal de almacén ha comunicado a la
Gerencia de la clinica, que el personal tiene escaso conocimiento sobre: (a) gestion de

inventarios, (b) costos sobre un deficiente manejo de inventarios, () tienen pocos
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proveedores, (d) proceso de control de inventarios casi no existe, (e) la cantidad de

materiales o insumos basicos que son pronosticables no se aplica el prondstico

respectivo. A partir de esto, se propondran oportunidades de mejora en un posterior

acépite.

10.4. La funcion de transporte

Los materiales, equipos e insumos que se utilizan para los servicios médicos son

nacionales e importados. La importacion, almacenaje, traslado a la clinica de los

elementos esta a cargo de terceras empresas, como se muestra en la Tabla 58.

Tabla 58

Relacion de principales proveedores y % de Compras en 2017.

% de
RUC Proveedor Monto Total S/ compra Rubro
Materiales para uso

20523771966 N & N MEDICAL - N & N MEDIC S.A.C. 25.800,00 19% médico
20521408112 BOTICAS LUZ VERDE S.A.C. 24.862,50 19% Medicamentos
20106156400 ELECTRO DUNAS S.A.A. 16.889,81 13% Energia
20331066703 ECKERD PERU S.A. 10.281,91 8% -
20540735001 IMAGENOLOGIA OPTIMIZADA E.LR.L. 8.166,35 6% -
20512002090 MIFARMAS.AC. 6.704,79 5% Medicamentos

EMPRESA MUNICIPAL AGUA POTABLE Y ALC. DE
20147626712 ICA 6.137,70 5% Agua
20552446691 CARE & SAFE DIAGNOSTICS E.L.LR. L 4.500,00 3% -
20112273922  MAESTRO PERU S.A. 3.050,29 2% Utiles de limpieza
20389230724  SODIMAC PERU S.A. 2.991,41 2% Utiles de escritorios
10409290651 HUAMANI OROPEZA HILDA 2.975,00 2% -
20536557858 HOMECENTERS PERUANOS S.A. 2.928,28 2% Utiles de escritorios
10414524236  MEJIA ROBLES DANIEL FERNANDO 2.370,50 2% -
10214462481 HUAMANI PACHECO FIDELIA MARGARITA 1.353,06 1% -
20602091130  INVERSIONES MEDIC NELGUS S.A.C. 1.316,70 1% -
20494225124  POLI INDUSTRIAS FRAY RAMON E.I.R. L 1.092,00 1% -
20410419603  INDUSTRIA MADERERA EL BOSQUE E.I.R.L. 1.065,00 1% Muebles de escritorios
10107534712  LAURENTE VERA JESSICA 671,42 1% -

OTROS 6.571,81 5% -

Total 133.868,53
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Las compras se realizan en Lima y se selecciona entre los proveedores que tiene
la empresa y son ellos los que hacen el traslado de materiales, equipos e insumos a la
sede en Ica. En 2017, el porcentaje de las compras fue segun la relacion mostrada en la
Tabla 58.

Por otro lado, la clinica al ser una empresa de servicios médicos, utiliza el
transporte de ambulancia para poder atender a sus pacientes tanto en su ingreso o salida.
Tabla 59

Numero de ambulancias-2017

# Servicios

Mes ambulancias Costo S/
Enero 4 266
Febrero 3 210
Marzo 2 140
Abril 3 210
Mayo 5 350
Junio 3 210
Julio 5 350
Agosto 3 210
Septiembre 4 308
Octubre 5 378
Noviembre 4 280
Diciembre 4 280
Total 46 3.192

La clinica, debido a la poca experiencia de area logistica, especificamente no
contar con un proceso de importaciones no tiene un sistema de importacion directo de
los proveedores, sino que hace las compras a un tercero. No se hace un seguimiento al
proveedor local, es decir los tiempos de abastecimiento son prolongados, en particular
cuando se trata de equipos médicos, se solicita segun se reciba una orden de compra de

la Gerencia por requerimiento del &rea usuaria.
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10.5. Definicidon de los principales costos logisticos

La clinica incurre en costos logisticos, entre los principales son: (a) en las
compras, al adquirir la materia prima y equipos médicos segun la orden de compra que
tenga, no comprando en serie o0 en temporada baja de precios, sino segun el
requerimiento que se pueda tener, (b) en almacenamiento se genera mayores costos por
no tener materia prima y equipos médicos en stock, adquiriéndose segun la necesidad,
(c) proceso de atencion de emergencia, no se tiene la eficiencia necesaria en el
transporte de ambulancia por no contar recursos operativos inmediato para su traslado,
(e) mala calidad de servicio, la clinica al ser ain, una organizacion funcional, lo cual
hace que a la actualidad se tenga defectos, y tenga que corregirse con la consecuente
pérdida econdmica.

10.6. Propuesta de mejoras

La clinica trabaja con el sistema de abastecimiento segun lo requerido, al hacer
el requerimiento el area usuaria, con ello adquiere el material o equipos médicos
solamente necesarios para la elaboracion de los servicios médicos. A su vez, es
importante saber los tiempos de entrega de los productos generalmente de los
proveedores, esperando que lo solicitado se encuentre en stock en los proveedores.

Se debera implementar una matriz de evaluacion de proveedores y un banco de
proveedores locales extranjeros que puedan abastecer ciertos elementos que no se
tengan en el pais asimismo conocer la forma o pasos para la importacion
correspondiente. La cartera de proveedores que tiene en el pais debe ampliarla,
evaluando su conveniencia en el momento de dar la calificacion correspondiente como
se muestra en la Tabla 60.

Con respecto a la mejorar la gestion de inventarios, se propone la puesta en

practica la matriz que se muestra en la Tabla 61, que busca optimizar la organizacion de
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los productos de forma que los més solicitados se encuentren al alcance més

rdpidamente y de esta forma reducir tiempos y aumentar la eficiencia.

Tabla 60

Matriz de Evaluacién de Proveedores

CALIFICACION

CRITERIOS DE Puntaie
EVALUACION MU Bueno Regular Malo O )
bueno Aplica
Tiempo de entrega del producto
servicio
Conformidad del
producto/servicio / Cumple con
especificaciones
Comunicacion con el Proveedor
Capacidad del Proveedor
Experiencia en el mercado /
cartera de clientes / alianzas
estratégicas
Garantia
Precio de productos y/o
servicios
Soporte Técnico
Facilidades de pago
Tabla 61
Cuadro ABC para gestion de Abastecimiento
Cantidad Valor Grado de Tipos de Inventario Procedimiento a
Grupos (% de (% de$) control registro de edido
articulos) g Seguridad P
Acrticulos Completo, Cuidadoso,
A 10-20%  70-80% Intenso seguro Bajo seguro
Articulos Completo, Pedidos
B 30-40%  15-20%  Normal seguro Moderado normales
Articulos Ordenes
C 40-50% 5-10% Simple Simplificado Grande periddicas

10.7. Conclusiones

La gestion logistica de la clinica es incipiente, y debe mejorarse; para ello se

sugiere utilizar software para todo el flujo logistico, que debe hacer matching con otras
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areas de la empresa, a fin de tener un buen flujo continuo de informacién. Deben
utilizarse herramientas de aprovisionamiento. Los inventarios deben gestionarse mejor,
para ello se propone utilizar el sistema de clasificacion ABC para categorizar los
inventarios segun cantidad y valor; que optimizar recursos econémicos.

La implementacion de herramientas que ayuden a gestionar el inventario de la
clinica permitira obtener un ahorro aproximado de inventario de S/150,000.00, como se
muestra en la Tabla 62.

Tabla 62

Resumen de resultados

Implementar la matriz de evaluacion de proveedores y el
Cuadro ABC para la gestion de Abastecimiento.

Costo tangible: S/12,500.00

Costo Intangible: S/16,470,00

Horizonte de tiempo 5 afios

Contar con una base de proveedores que ofrezcan precios
competitivos, tiempo oportuno de entrega, calidad, garantia,
entre otros.

Optimizar recursos de stock innecesario en el almacén.

Propuesta de Mejora

Inversion

Beneficios Cualitativos

Beneficios
Cuantitativos Ahorro de inventario; S/150,00.00




Capitulo XI: Gestion de Costos

11.1. Costeo Directo e Indirecto

Horngren, Datar & Rajan (2012), indicaron que los tres elementos del costo

(materiales directo, mano de obra directa y costos indirectos de fabricacion) de un
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producto o servicio se acumulan de acuerdo con su identificacion con 6rdenes de trabajo

0 servicio.

El costo directo se asigna directamente a cada area o proceso de la clinica, al no

existir una gestion por Centro de Costo. La relacion de estos costos, se muestran en la

Tabla 63.

Tabla 63

Costos Directos

Puesto de Trabajo Cantidad Clasificacion Sueldo  Total
del Costo S/ Mes S/
Mes

Médico Profesionales Fijos 9 MOD 4200 37800
Meédico Profesionales ambulatorio (cuando 8 MOD 0 0
son requeridos)
Técnico de Especialidad (Personal de 2 MOD 1200 2400
laboratorio)
Personal Administrativo 2 MOD 1500 3000
Enfermeras 5 MOD 1500 7500
Nutricion 1 MOl 1200 1200
Vigilancia 2 Mol 1200 2400
Total 29 10800 54300

El costo indirecto no se puede identificar con un servicio determinado, sino que

asume en la totalidad de los servicios brindado por la clinica. La relacion de estos

costos, se muestran en la Tabla 64.



Tabla 64

Costos Indirectos
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Producto Unidad Cantidad Precio Un.  Precio total
Folder Paquete 14 0,5 7
Papel Bond Paquete 7 11,5 80,5
Tinta para imprimir Pomos 5 9 45
Legia Gl 3 21,2 63,6
Desinfectante Gl 3 40 120
Ambientador Gl 4 92 368
Jabon liquido Gl 2 36 72
Pino Gl 3 28 84
Guantes quirdrgicos Caja 6 40 240
Gasa estéril ml 50 0,46 23
Alcohol isopropilico Gl 1 39 39
Esparadrapo Caja 3 12,3 36,9
Cloruro de sodio al 9% Lt 36 42 1512
Ecogel Caja 1 65 65
Lidocaina Caja 1 70 70
Jeringa Unid 100 1,5 150
Pantal6n Unid 12 18 216
Chaqueta Unid 12 15 180
Mandil Unid 12 10 120
Gorro Quirdrgico Unid 12 19 228
Mascarilla Caja 1 181 181
Botas Quirlrgica Unid 12 26 312
Detergente Kg 5 9,3 46,5
Termdémetro digital Unid 1 39 39
Oxigeno medicinal m3 1 10,2 10,2
Estetoscopio Unid 12 395 4740
Ligadura Medica Unid 40 7,8 312
Tobillera para esguince Par 15 30 450
Catéter venoso Unid 30 8 240
Canula de traqueotomia Unid 10 320 3200
Analgésico dental Unid 25 100 2500
BENCILPENICILINA PROCAINICA 1 000 Unid 5 98 490
PENICILINA G PROCAINICA 1 000 000 Unid 14 21 294
BENCILPENICILINA PROCAINICA 1 000 Unid 21 6,5 136,5
ALGIAS 10 mg Comprimido Recubierto Unid 12 75 900
DOLNIX SL 10 mg Comprimido Sublingual Unid 21 19 399
HANALGEZE 10 mg Tableta Recubierta Unid 36 3 108
DOLOREX 10 mg Tableta Unid 36 1,7 61,2
ANALGESIUM 10 mg Tableta Recubierta Unid 12 2,5 30
0 KENALGEST 1 mg Tableta Recubierta Unid 12 2,5 30
DOLNIX 10 mg Comprimido Recubierto Unid 12 2,9 34,8
HANALGEZE 10 mg Tableta Recubierta Unid 12 2,5 30
DOLNIX 10 mg Comprimido Recubierto Unid 12 2,71 32,52
HANALGEZE 10 mg Tableta Recubierta Unid 12 2,76 33,12
DOLNIX 10 mg Comprimido Recubierto Unid 12 2,9 34,8
DOLNIX SL 10 mg Comprimido Sublingual Unid 12 3,8 45,6
HANALGEZE 10 mg Tableta Recubierta Unid 12 3,8 45,6
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11.2. Costeo de Inventarios

En relacidn al costeo de inventarios, la clinica realiza compras de materiales,
insumos y otros, de acuerdo al requerimiento de un area especifica en un momento
determinado, a través del Dpto. de Almacén. Por lo general, la empresa no tiene mayor
stock guardado en sus almacenes debido a la falta de gestion y control de inventarios.
Solamente cuando llega la materiales e insumos al almacén se guarda
desordenadamente; registrandose de forma manual, y no a través de uso de tecnologia.
Por ello, no se tiene problemas de obsolescencia, depreciacidn o costo de oportunidad
del capital.

La empresa debe mejorar en la gestion de la informacion de los inventarios, y en
su orden de acomodo de los elementos, es aqui donde existe un riesgo por no ejecutar
una buena préctica. La clasificacion del riesgo de su inventario se muestra la Tabla 65.
Tabla 65

Clasificacion de Riesgo de inventario

item Descripcion Riesgo
1 Medicamentos Alto
2  Mantenimientos Alto
3 Ex&menes clinicos Alto
4 Utiles de oficina bajo
5  Utiles de limpieza bajo
6  Uniformes quirdrgicos Medio

11.3. Propuesta de Mejoras

Es recomendable que la clinica gestione sus costos, a través del costeo basado en
actividades. Esta metodologia permitira comprender el costo de las actividades
necesarias para brindar en servicio determinado. Para alcanzarlo, area de contabilidad
debera estimar sus costos, basandose en la agrupacion de centros de costos que

conforman una secuencia de valor de servicios principales de la clinica. En la Figura 57,
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se observa la asignacién de costos ABC. Para su implementacion, se debera considerar
lo siguiente:
e Definir los objetivos de los costos (servicios, tipos de clientes, canales de
atencion, entre otros).
e Asignar centro de costos
e Definir los criterios para la distribucién de costos indirectos
e Realizar la distribucion de costos indirectos por centro de costos
e Realizar la asignacion de actividades por centro de costos. Por ejemplo:
Dpto. de Cirugia (Programacion y Ejecucion); Dpto. de Compras
(Seleccion de Proveedores, Gestion de Pedidos y Pagos).
e Asignar los costos a cada actividad
e Definir los inductores. Por ejemplo: Dpto. de Cirugia (Programacion,
ordenes de internacion)
e Realizar calculo de costos por inductor.

e Asignar costos de la actividad a cada objeto de costos

Figura 57. Asignacion de costos en servicios de la clinica
Adaptado. Material del Curso de Costeo por actividad ABC, Universidad Global de
Honduras
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11.4. Conclusiones

El sistema de costeo ABC le permite a la clinica conocer los recursos que
requieren las actividades de los procesos evaluados en el presente estudio. Se revisé que
los costos de algunos insumos y materiales representaron un incremento del costo de
servicio, por ende, se recomienda renegociar los contratos con plazos mas amplios de tal
forma de que se diluyan los costos fijos de los proveedores.

Ademas, es necesario adquirir un software que gestione el flujo informacion y
practicas contables aceptadas para un control aceptable.

En la Tabla 66, se muestra una propuesta de optimizacién de costos directos
relacionados a los 4 procesos analizados.
Tabla 66

Resumen de Resultados

Propuesta de Mejora Implementar el sistema de costeo ABC.

Inversion Costo tangibl_e: S/8,500.00
Costo Intangible: S/16,470,00
Horizonte de tiempo 5 afios
* Definir los objetivos de los costos (servicios, tipos de
clientes, canales de atencion, entre otros).
* Asignar centro de costos

CB:EZ?:,[';?SOS * Asignar los costos a cada actividad
» Definir los inductores. Por ejemplo: Dpto. de Cirugia
(Programacion, érdenes de internacion)

Beneficios Ahorro de costos directos: S/16,800.00 (anual)

Cuantitativos Ahorro de costos indirectos: 25%
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Capitulo XII: Gestion de Calidad
12.1. Gestion de la Calidad

La clinica de Ica Julio Tataje Barriga S.R.L. a través del Departamento de
Aseguramiento de la Calidad ha elaborado aun en fase inicial sus procedimientos y
manual de funciones. Por otro lado, no se ha hecho un analisis por cada especificacion
segun la Norma ISO 9001:2015, es decir la ejecucion de auditoria interna que permita a
la clinica evaluar los requisitos exigidos por la Norma, por lo cual no se puede
determinar el estado de cumplimiento.

Por lo tanto, no se pueden evidenciar hallazgos del nivel de servicio que brinda
la clinica que permitan tomar acciones correctivas a la gerencia, y de esta forma cumplir
con el Sistema de Aseguramiento de la Calidad que exige una certificacion de calidad,
ISO 9001:2015. En ese sentido, en la Figura 58, se observar el grado de cumplimiento

(0%) de los requisitos de la norma.

100%
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80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

5. Liderazgo
7.Soporte
8. Operacion
10.Mejora

4, Contexto de la organizacion
6.Planificacién para el sistema
9.Evaluacion de desempefio

Figura 58. Resultados de cumplimiento de requisitos exigidos por la Norma 1SO
9001:2015.
Tomado de Clinica de Ica Julio Tataje Barriga S.R.L
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12.2. Propuesta de Mejora

Se propone implementar el sistema de gestion de calidad de Clinica de Ica Julio
Tataje Barriga S.R.L de manera que se adecue a los requerimientos de la norma ISO
9001:2015, para lo que se necesitara la cooperacion de los colaboradores de la sede
administrativa, y sobre todo de la alta direccién. Durante la implementacion, se
necesitara contar con un equipo de consultoria externo, de manera que permita al
personal de la empresa lo siguiente:

e Interpretar la norma ISO 9001:2015
e Ladocumentacion necesaria
e Formar auditores internos

A continuacion, se detallan cada una de las fases para la implementacién del
Sistema de Gestion de Calidad:

1. Planificacién. En este punto se deben establecer los recursos (fisicos,
humanos, monetarios y de informacion) que se utilizaran durante todo el proyecto.
Estos pueden ser. Asimismo, se estableceran las actividades, las responsabilidades, los
métodos y tiempos requeridos para el SGC.

El Jefe de Aseguramiento de Calidad, sera el responsable principal, en
coordinacion con un Jefe de Proyectos y Gerente de Operaciones, determinaréa las
actividades a realizar, la secuencia y estrategias para su realizacion, que sera revisado
por la alta direccién, y sera aprobado por la misma.

La Alta Gerencia y el Jefe de Aseguramiento de Calidad seleccionaran a los
miembros del equipo de calidad que se encargaran de la implementacién y
mantenimiento de la norma ISO 9001:2015, identificando a las personas que cuentan
con el perfil para ser auditores internos. Luego, se asignaran las funciones del equipo de

calidad para el desarrollo de la implementacion del SGC.
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El equipo de auditores internos designados en la empresa, seran los responsables
de toda la implementacion, seguimiento y control del SGC; asi como del aseguramiento
de la disposicion de los recursos necesarios.

2. Capacitacion. Se capacitara a los miembros del equipo de auditoria interno
de la organizacion en temas relacionados a la calidad, su importancia y del sistema de
SGC.

3. Sensibilizacion. Se buscara concientizar al personal de la organizacion de la
importancia de la implementacién del SGC basado en la norma ISO 9001:2015,
promovido por la Alta Direccion con ayuda del &rea de recursos humanos para su
difusion.

4. Implementacion. En esta fase, la gerencia de calidad, en representacion de
toda la alta direccion dara inicio de la implementacion del SGC en una reunién en la
sede, en la cual se resaltara la importancia del SGC, el alcance y la metodologia de
desarrollo al personal involucrado.

El Jefe de Recursos Humanos seré el responsable de la difusion a toda la
organizacion de los avances del proyecto y como se esta desarrollando la
implementacién. Esta comunicacion se realizard por medio de boletines, y publicaciones
en las vitrinas virtuales.

5. Documentacion. Cada area debera desarrollar la documentacién que soporta
al SGC, bajo la supervision y gestion del equipo de Aseguramiento de la Calidad.
Dentro de esta documentacidn se debe elaborar: manual de organizacion y funciones,
manual de procedimientos, mapa de procesos, fichas de caracterizacion de procesos,
registros, documentacion técnica e instructiva.

6. Seguimiento y control. En esta fase, se deben establecer los mecanismos de

seguimiento y mediciones necesarias para asegurarse de la eficacia del SGC, asi como
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para analizar y evaluar el porcentaje de implementacién logrado con respecto a lo que se
espera.

La Gerencia de Operaciones se encargara de hacer seguimiento a los avances de
cada una de las actividades de las diferentes areas desde que inicia la implementacion,
asi como coordinar las capacitaciones adicionales, absolver dudas, entre otros.

7. Auditoria interna. El Jefe de Aseguramiento de Calidad sera el auditor lider
y se encargara de la elaboracion del plan de auditoria interna y la realizacion de la
misma, con la finalidad que se pueda realizar una evaluacion de los requisitos que se
deben cumplir, y en caso se determinen no conformidades o cumplimientos parciales, se
tomen medidas correctivas. Este plan sera aprobado por la Direccion General y
comunicado a los colaboradores de la clinica.

8. Revision por la direccion. El Jefe de Aseguramiento de Calidad y el Gerente
de Operaciones realizaran un plan para la acreditacién y presentaran la propuesta a la
alta direccion. Después que esta ha sido aprobada, se procedera a seleccionar al
organismo certificador para realizar la certificacion.

9. Certificacion. En este punto, se debe haber implementado el SGC basado en
la norma ISO 9001:2015, y verificado con la auditoria interna que se cuenta con un alto
grado de cumplimiento de los requisitos, luego que se procedera a realizar la
preauditoria de certificacion del SGC, y finalmente por la auditoria de certificacion,
para lo cual se ha optado por una empresa certificadora con respaldo internacional.

La elaboracion y actualizacion de la base documentaria (procedimientos,
formatos, instructivos, indicadores, manuales) que indica la Norma ISO 9001:2015 para
estandarizar los procesos de una organizacién, permitira a la clinica una gestion por

procesos, es decir, el flujo de las actividades sera transversal a todas las areas.
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12.3. Conclusiones

La clinica no cuenta con un sistema de gestion de la calidad, con alcance a los
procesos core y administrativos. La empresa presenta diversos factores que afectan la
calidad en el servicio en los 4 procesos evaluados: reprocesos, tiempo de ciclo, costos
operativo altos, ineficiente distribucion de areas, paralizacién de equipos médicos y
falta de un programa de mantenimiento preventivo.

Asimismo, se verifica que la clinica ha intentado estandarizar algunos
procedimientos de alcance administrativo. También, se verifica la necesidad de realizar
una auditoria interna que permita evaluar los requisitos de la Norma ISO 9001:2015, y
de esta forma implementar su Sistema de Gestion de Calidad.

Se propone optimizar actividades y recursos mediante programas de
capacitacion de alta calidad y mediante la incorporacion de un Analista de calidad o
procesos con el suficiente empoderamiento para garantizar la eficiencia en los
resultados de corto plazo. Esta mejora, permitira alcanzar los resultados que se muestran
en la Tabla 67.

Tabla 67

Resumen de Resultados

Implementar el sistema de gestion de calidad que se

Propuesta de Mejora adecue a los requerimientos de la norma ISO 9001:2015

Costo tangible: S/48,200.00
Costo Intangible: S/16,475,00
Horizonte de tiempo 5 aflos

Estandarizacion de procesos
Beneficios Cualitativos Optimizacién de tiempo de ciclo
Incremento de la productividad
Productividad 2018: <=75%
Productividad 2019 : >=90%
Tiempo de ciclo 2018 : 22,5 dias
Tiempo de ciclo 2019 : 13 dias
Demanda 2019: S/733,934.00

Inversion

Beneficios
Cuantitativos
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Capitulo XIII: Gestion del Mantenimiento
13.1. Mantenimiento Preventivo

La ausencia del mantenimiento programado o preventivo en la infraestructura en la
Clinica de Ica Julio Tataje Barriga S.R.L, genera un mayor gasto asociado con el
mantenimiento correctivo que se debe dar, y ademas un costo economico social por no
poder brindar un servicio en forma oportuna.

En la actualidad el tipo de mantenimiento que mas se ejecuta es el correctivo, y la
mayoria de las labores diarias registradas son de los técnicos, que responde a la atencion de
las ordenes de servicio emitidas, principalmente por las jefaturas de las diferentes areas de la
clinica. No existe una eficiente planificacion en el mantenimiento, como en cualquier otra
actividad, es de suma importancia y se le debe dar el espacio adecuado La situacion actual
demuestra que se esté invirtiendo poco menos de la mitad del presupuesto asignado para
mantenimiento sobre la infraestructura e instalaciones.

La gerencia es consciente que se debe mejorar el sistema de mantenimiento

preventivo que le ayudaria a reducir costos, plazos y conservar la vida util de los equipos,

Figura 59. Costos de mantenimiento.
Adaptado de “Administracion de Operaciones,” por Monks, p. 373



139

que permita generar ahorros en la organizacion en vez de enfrentar constantemente
mantenimientos correctivos. Debe existir la eficiente relacidn entre el costo de ambos tipos
de mantenimientos, como se observa en la Figura 59.
13.2. Mantenimiento Correctivo

La empresa aplica el sistema de mantenimiento correctivo en general, cuando un
equipo sale fuera de servicio o va presentando falla, sea del tipo que fuere contrata los
servicios de un tercero para las reparaciones o si son menores lo realiza con personal técnico
de clinica, para ello cuenta con un responsable de mantenimiento el cual determina la
severidad de la falla del equipo vy el jefe de area le comunica la necesidad de la urgencia de
la reparacion, si s un equipo muy necesario en la atencion de los servicios se repara a la
brevedad, sino se deja para cuando esta haya concluido. No se realiza un analisis de
frecuencia de fallas o paradas imprevistas en los equipos, segun los reportes de
mantenimiento.
13.3. Propuesta de Mejora

Se propone realizar las siguientes acciones:

¢ Realizar del mantenimiento preventivo como una prioridad en la clinica.

e Optimizar el mantenimiento correctivo, puede ser inevitable.

e Contar con personal capacitado para el mantenimiento y deberéa ser al menos los

lideres permanentes.
e Con la puesta en marcha de un programa integral de mantenimiento, se asegura
mayor vida a los equipos y herramientas.
e Los equipos médicos principales deben ser confiables.
e Implementar la metodologia RCM (mantenimiento basado en la confiabilidad),

que permite analizar la criticidad de los equipos, con la finalidad de optimizar su
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funcionamiento mediante la mejora de su mantenimiento y control. Los criterios

que se deben considerar en el analisis son:

Frecuencia de fallas (cantidad de fallas en un determinado tiempo)
- Impacto operacional (son las consecuencias de tener el equipo
inoperativo)
- Flexibilidad operacional (el equipo es critico o no para dicho proceso de
produccion determinada)
- Costes de mantenimiento (costo de parada de un equipo)
- Impacto en seguridad, medio ambiente e higiene (el impacto que tiene
segun las normas de calidad, seguridad y medio ambiente)
13.4. Conclusiones

La gestion del mantenimiento en la clinica se viene ejecutando desde una perspectiva
de mantenimiento correctivo, es decir ocurre la falla del equipo para tomar accion, lo cual
no es eficiente, y genera pérdida econdmica.

Por otro lado, no existe un area ni personal asignado que realice actividades de
mantenimiento, desde el punto de vista preventivo, por cual es importante incorporar un
Asistente de mantenimiento en equipos clinicos, y un Jefe de Mantenimiento que realice
labores en general de la clinica.

Del costo total de mantenimiento para el periodo 2018, el 100 % corresponde a
mantenimiento correctivo; el cual asciende a S/45,000.00. Sin embargo, la ejecucién de
buenas practicas en mantenimiento permitird a la empresa, un ahorro anual aproximado de
S/23,000.00

La aplicacion de una metodologia en gestion de mantenimiento permitird a la clinica

alcanzar un ahorro anual aproximado de S/.23,000.00, como se muestra en la Tabla 68.



Tabla 68

Resumen de resultados

Propuesta de Mejora

Implementar una metodologia en gestion de
mantenimiento. Por ejemplo: Mantenimiento basada en la
confiabilidad de los equipos (RCM)

Inversion

Costo tangible: S/20,000.00
Costo Intangible: S/16,475,00

Horizonte de tiempo

5 afios

Estandarizacion de procesos de mantenimiento

Beneficios Optimizacion de tiempo de paradas de equipos
Cualitativos Incremento del OEE (Overall Equipment Effectiveness o
Eficiencia General de los Equipos)
Paradas de equipos horas 2018: >=35%
- Paradas de equipos horas 2019 :<=10%
Beneficios

Cuantitativos

OEE 2018 : 65%
OEE 2019 : 90%
Ahorro 2019 :S/23,000.00

141



142

Capitulo XIV: Gestion de la Cadena de Suministro
14.1. Definicion del Servicio

La clinica por ser una entidad que brinda servicios netamente al puablico (los
pacientes), es decir no tiene un ciclo de produccion que lleve a un producto terminado, la
Gerencia de la clinica, no cree tener la necesidad de contar con un Departamento de Supply
Chain que gestione toda la cadena logistica de entrada, interna y salida.

En lo que respecta al soporte logistico para brindar la atencion de los servicios de la
clinica, esta a cargo de un responsable de compras y almacén, cuyas actividades se vienen
realizando de forma manual.

14.2. Descripcion de las Empresas que Conforman la Cadena de Abastecimiento

La clinica a lo largo de los procesos de servicio que brinda a sus pacientes, viene
trabajando con socios estratégicos a fin de garantizar su cadena de valor, siendo los
principales lo que se muestran en la Tabla 69.

Tabla 69

Principales Proveedores

item Proveedor Tipo de proveedor
1 N & N MEDICAL - N & N MEDIC S.A.C. Materiales para uso médico
2 BOTICAS LUZ VERDE S.A.C. Medicamentos
3 ELECTRO DUNAS S.A A, Energia
4 ECKERD PERU S.A. -
5 IMAGENOLOGIA OPTIMIZADAE.L.R.L. -
6 MIFARMA S.A.C. Medicamentos

EMPRESA MUNICIPAL AGUA POTABLE Y ALC. DE

7 ICA Agua
8 CARE & SAFE DIAGNOSTICS E.I.LR.L -
9 MAESTRO PERU S.A. Utiles de limpieza
10  SODIMAC PERU S.A. Utiles de escritorios
11 HUAMANI OROPEZA HILDA -
12 HOMECENTERS PERUANOS S.A. Utiles de escritorios

13 MEJIA ROBLES DANIEL FERNANDO -
15 MULTISERVICIOSPERUH & H E.LR.L. -
17 INVERSIONES MEDIC NELGUS S.A.C. -
18 POLI INDUSTRIAS FRAY RAMON E.I.LR.L -
19 INDUSTRIA MADERERA EL BOSQUE E.I.LR.L. Muebles de escritorios
21 OTROS -
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14.3. Descripcion del Nivel de Integracion Vertical y Tercerizacion

La clinica en su proceso de servicio no presenta integracién vertical ni hacia atras ni
hacia adelante, las materias primas e insumos las compran, no las produce y en referencia a
la recepcidn de sus productos, el proveedor contratado lo deja en su almacén. La empresa
mantiene una larga relacién con sus proveedores que le ofrecen alternativas de precios,
forma de pago, mejores condiciones para adquisicién de materias primas, equipos médicos,
entre otros.

La clinica depende de los requerimientos de las diferentes areas de la clinica para
gestionar la compra, y esto genera riesgos ya que no posee stock en inventarios, porque no
se sabe qué se deben adquirir con mayor frecuencia, estos riesgos tienen que enfrentarlos, en
base a las buenas relaciones con sus proveedores, pero ello a veces se debe escoger
alternativas de materiales e insumos segun el stock de proveedores.

14.4. Propuesta de Mejora

La implementacion de herramientas que ayuden a gestionar el proceso de cadena de
suministro de la clinica, es decir la logistica de entrada, logistica interna, y la logistica de
salida requerira 3 nuevos puestos de trabajo como: Analista de Inventario, Analista de
Logistica y Asistente de Almacén.

14.5. Conclusiones

La clinica no viene gestionando un proceso de cadena de suministro, que le permita
proponer estrategias de predictibilidad, efectividad y eficiencia en todo su flujo logistico. En
la actualidad, cuenta con 19 proveedores principales. El costo beneficio de la

implementacién se muestra en la Tabla 70.



Tabla 70

Resumen de Resultados

Propuesta de Mejora

Implementar herramientas en la cadena de suministro
como Planificacion de la demanda de servicios, materiales

Y equipos.

Inversion

Costo tangible: S/12,500.00
Costo Intangible: S/16,470,00

Horizonte de tiempo

5 afios

Contar con datos historicos y proyectada de la demanda de
recursos
Implementar un ERP de controlling del flujo logistico.

(B:Zr;?;ctlglc?\fos Contar con una base de proveedores que ofrez_can precios
competitivos, tiempo oportuno de entrega, calidad,
garantia, entre otros.

Optimizar recursos de stock innecesario en el almacén.

Beneficios Ahorro de Inventario: S/.150,000.00

Cuantitativos
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Capitulo XV: Conclusiones y Recomendaciones
15.1. Conclusiones

1. Dentro del diagnostico de la empresa se concluye que la Clinica de Ica Julio
Tataje Barriga S.R.L., dentro de sus operaciones, esta clasificada como servicios,
del tipo bienestar; y se encuentra en la matriz del proceso intermitente y masivo;
actualmente se administra bajo un enfoque funcional teniendo una estructura
vertical desde la Gerencia General hasta los médicos profesionales, técnicos y
administrativos.

2. Lasede de la clinica se encuentra ubicada estratégicamente, en un lugar que
actualmente se ha convertido en un distrito comercial y de alta transitabilidad,
incluido al factor turismo que tiene la zona. Ademas, se cuenta con acceso a vias
y a carreteras principales que hacen la cadena logistica de faciles operaciones, al
estar ubicada en ciudad capital se tiene mano de obra calificada al alcance,
proximidad vy sitio estratégico por la cercania a empresas publicas y privadas.

3. Esta empresa no ha podido implementar normas internacionales como: (a) la
certificacion I1SO 45001 (Seguridad y Salud Ocupacional), (b) la certificacion
ISO 9001:2015; y tienes establecido en una fase inicial procedimientos, perfiles
y puestos de trabajos.

4. Con la aplicacion de la herramienta de la matriz de valor agregado, y el DAP,
permitieron analizar los recursos innecesarios de las actividades en cada uno de
los 4 procesos evaluados. Los resultados indicaron que se optimizaron el tiempo
de ciclo de servicio en 7.5 a 3.2 dias (proceso de cirugia), de 0.5 a 0.2 dias
(proceso de emergencias y urgencias), de 7.2 a 3.10 dias (proceso de

hospitalizacion); y 7.5 a 3.2 dias (proceso de consultorio).
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La planta tiene deficiencias en su dimensionamiento, en la distribucion de sus
areas de operaciones principales relacionadas a los procesos internos en estudio,
tiene que reorganizarse, con lo cual se debe cumplir con los principios basicos de
distribucion de planta, evaluando los factores que afectan la distribucién y una
probable ampliacion de la sede.

Por otro lado, es necesario fomentar la cultura de prevencion de riesgos
laborales, facilitando para ello acciones de sensibilizacion, informacion y
capacitacion a los gerentes y colaboradores, subrayando la importancia de la
Seguridad y Salud Ocupacional, asi como la planificacién y aplicacion de las
medidas de control identificadas en base a los peligros y la evaluacion de los
riesgos realizada en la empresa con miras a la implementacion sostenible de la
ISO 45001.

El planeamiento de su demanda proyectada para los proximos 5 afios, debera
abarcar mercados adicionales en la Region Ica, que le permitan estar operativa en
caso no haya incremente en su demanda local, asimismo evaluar continuamente
la implementacion de nuevas lineas adicional de servicios médicos, lo cual le
permitiria obtener mayor rentabilidad.

Con la implementacién de mejoras en la programacion a través de métodos
PERT y CPM, y de gestionar la informacion adquiriendo un software para las
operaciones de servicio de la clinica ahorra en tiempo y hora hombre, se
obtendrd un TIR de 123% para los proximos 5 afios.

La gestion logistica de la clinica es incipiente, y debe mejorarse; para ello se
sugiere utilizar software para todo el flujo logistico, que debe hacer matching
con otras areas de la empresa, a fin de tener un buen flujo continuo de

informacion.
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El sistema de costeo ABC le permite a la clinica conocer los recursos que
requieren las actividades de los procesos evaluados en el presente estudio. Se
revisd que los costos de algunos insumos y materiales representaron un
incremento del costo de servicio.

La clinica presenta diversos factores que afectan la calidad en el servicio en los 4
procesos evaluados: reprocesos, tiempo de ciclo, costos operativo altos,
ineficiente distribucion de areas, paralizacion de equipos médicos y falta de un
programa de mantenimiento preventivo.

La gestion del mantenimiento en la clinica se viene ejecutando desde una
perspectiva de mantenimiento correctivo, es decir ocurre la falla del equipo para
tomar accién, lo cual no es eficiente, y genera pérdida econdémica.

Del costo total de mantenimiento en 2018, el 100 % corresponde a
mantenimiento correctivo; el cual asciende a S/45,000.00. Sin embargo, la
ejecucién de una metodologia en gestion de mantenimiento, permitira a la
empresa, un ahorro anual aproximado de S/23,000.00.

La clinica no viene gestionando un proceso de cadena de suministro, que le
permita proponer estrategias de predictibilidad, efectividad y eficiencia en todo
su flujo logistico. En la actualidad, se cuenta con 19 proveedores principales.

El resumen de las propuestas de mejora se presenta en la Tabla 71.

En resumen, el proyecto de mejora, permitira alcanzar un VNA: S/2°233,223.81

y la TIR: 84.89%.



Tabla 71

Resumen de la Propuesta de Mejoras para la Clinica
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Datos Anuales (S/)

N Propuesta de Mejora Inversién Ahorro Beneficio Neto
1 Implementar la herramienta del entorno Lean: Trabajo Estandarizado. 64,675 733,934 669,259
Optimizar tiempo de atencién y recursos en los procesos de Cirugia, C .
. T . S omplementario a
Emergencias, Hospitalizacion y Consultorios con la aplicacion de la . . . .
2 : . - e Complementario a propuesta 1, esta incluido en el costo propuesta 1, esta 669,259
herramienta de la matriz de valor agregado, y el Diagrama Analitico de . ,
incluido en el ahorro
Procesos.
S . L . . Complementario a
3 Redistribucion de areas con la aplicacion del método SLP y Diagrama de 1°194,600 propuesta 1, esta 669,259
Muther. LI
incluido en el ahorro
Aplicar la metodologia para definir el analisis de puestos(modelo
SERVIR,2017).
4 Implementar el modelo de encuesta de medicidn del clima laboral, en 15,000 110,090 95,090
base a los lineamientos del Great Place to Work, que evalGa las siguientes
dimensiones:
Desarrollar un Plan Maestro de inventarios para atender la demanda
5 proyectada 2019-2022. 36,970 150,000 113,030
Implementar un programa de programacion con la aplicacion de las Complementario’a
6 L . 24,470 propuesta 1, esta 669,259
técnicas PERT y CPM; con el uso de sotfware. . ;
incluido en el ahorro
7 Implementa}r, la matriz de gva_luauon de proveedores y el Cuadro ABC 28.970 150,000 121,030
para la gestion de Abastecimiento.
8 Implementar el sistema de costeo ABC. 24,970 45,000 20,030
Implementar el sistema de gestion de calidad que se adecue a los . . .
9 requerimientos de la norma ISO 9001:2015 Complementario a propuesta 1, est4 incluido en el costo 733,934 669,259
Implementar una metodologia en gestién de mantenimiento. Por ejemplo:
10 Mantenimiento basada en la confiabilidad de los equipos (RCM) 10,000 23,000 13,000
Implementar herramientas en la cadena de suministro como Planificacion . L . Complementario’a
11 Complementario a propuesta 7, esté incluido en el costo propuesta 7, esta 121,030

de la demanda de servicios, materiales, equipos.

Total

1.194,805

incluido en el ahorro

1.212,024

1.152,469
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Tabla 72

Evaluacion Econdmica Financiera: VNA, TIR del proyecto

Descripcion Mes 0 2019 2020 2021 2022 2023

Ingreso por optimizacion de S/. S/. S/. Sl. Sl.

procesos 733.934,40 807.327,84 888.060,62 976.866,69 1.074.553,36

(-) Costos - Auditorias S/. 20.000,00 S/. S/. S/. S/. 20.000,00

20.000,00 20.000,00 20.000,00

(-) Depreciacion S/. 0,00 S/. 0,00 S/. 0,00 S/. 0,00 S/. 0,00

(=) Ebit S/. S/. S/. S/. S/.

753.934,40 827.327,84 908.060,62 996.866,69 1.094.553,36

(-) Impuestos S/. 0,00 S/. 0,00 S/. 0,00 S/. 0,00 S/. 0,00

(+) Depreciacion S/.0,00 S/. 0,00 S/. 0,00 S/. 0,00 S/. 0,00

Flujo Econémico S/. S/. S/. S/. S/.

753.934,40 827.327,84 908.060,62 996.866,69 1.094.553,36

Gastos netos de capital -S/. - - - - -

1°194,800

Flujo de caja de Libre -S/. S/. S/. S/. S/. S/.

Disponibilidad 1°194,800 753.934,40 827.327,84 908.060,62 996.866,69 1.094.553,36
COK 20.37%
TIR 84.89%
VAN Sl.
2'233,223

PAYBACK

1
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15.2. Recomendaciones

1. Serecomienda revisar la localizacion de la sede y la distribucién de areas
aplicando la herramienta SLP, que permita atender su demanda actual y
proyectada a 5 afios.

2. Se recomienda realizar reubicaciones internas en la planta, conforme al diagrama
de distribucion de planta propuesto, lo cual permite una reduccion de tiempo
total de 13 dias, sumado los 4 procesos evaluados.

3. Laempresa debe desarrollar su area de disefio de los servicios que ofrece con un
valor agregado, en busca de crear la fidelizacion. En la actualidad, la mayoria de
empresas de servicios, tienen implementada el area de postventa, que le permita
identificar el grado de satisfaccion del cliente, luego de haber tomado un servicio
en particular. A partir de ello, la clinica podra tomar acciones preventivas que
minimicen los reclamos 0 no conformidades.

4. Se recomienda desarrollar un programa integral de satisfaccion en el trabajo y
clima laboral bajo el modelo de evaluacién de la encuesta Great Place to Work,
que permitira motivar a los colaboradores proporcionandoles mayor
involucramiento, asi como disminuir la tasa de rotacion, ausentismos, aumento
de la productividad, entre otros.

5. Se recomienda implementar una estrategia agresiva para desarrollar su
planeamiento agregado de recursos, y de su demanda para los proximos 5 afios.

6. Se recomienda que, a partir de una evaluacion de proveedores, se debe
renegociar los contratos con los proveedores principales de modo que los precios
de los materiales e insumos se mantengan estables.

7. Se recomienda implementar la programacion de actividades, a través de métodos

como PERT y CPM, con el uso de software.



8.

10.

11.
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Se sugiere utilizar software para todo el flujo logistico, que debe hacer matching
con otras areas de la empresa, a fin de tener un buen flujo continuo de
informacion. Ademas, se propone utilizar el sistema de clasificacion ABC para
categorizar los inventarios segun cantidad y valor; que permita optimizar
recursos econémicos.

Se verifica la necesidad de realizar una auditoria interna que permita evaluar los
requisitos de la Norma I1SO 9001:2015, y de esta forma implementar su Sistema
de Gestion de Calidad.

Se propone optimizar actividades y recursos mediante programas de capacitacion
de alta calidad y mediante la incorporacion de un Analista de calidad o procesos
con el suficiente empoderamiento para garantizar la eficiencia en los resultados
de corto plazo.

Se propone incorporar un asistente de mantenimiento en equipos clinicos, realice
mantenimiento preventivo y correctivo, ademas de un Jefe de Mantenimiento

que realice labores de infraestructura operativa de la clinica.
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Apéndice A: Demanda Proyectada

Servicio de Cirugia
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Mes Dias de Demanda Demanda Ingresos S/ Ingresos S/
atencién 2018 2019 2018 2019
Enero 30 5 6 19.000 22800
Febrero 30 4 5 21.600 25920
Marzo 30 2 2 10.800 12960
Abril 30 3 4 16.200 19440
Mayo 30 4 5 21.600 25920
Junio 30 5 6 27.000 32400
Julio 30 3 4 16.200 19440
Agosto 30 3 4 16.200 19440
Septiembre 30 4 5 21.600 25920
Octubre 30 3 4 16.200 19440
Noviembre 30 4 5 21.600 25920
Diciembre 30 4 5 21.600 25920
Total 360 44 53 229.600 275.520
Servicio de Emergencias y Urgencias
Dias de Demanda Ingresos S/ Ingresos S/
Mes atencion 2018 Demanda 2019 Y018 %2019
Enero 30 10 12 6120 7344
Febrero 30 13 16 7956 9547
Marzo 30 11 13 6732 8078
Abril 30 12 14 7344 8813
Mayo 30 17 20 10404 12485
Junio 30 15 18 9180 11016
Julio 30 17 20 10404 12485
Agosto 30 12 14 7344 8813
Septiembre 30 15 18 9180 11016
Octubre 30 16 19 9792 11750
Noviembre 30 17 20 10404 12485
Diciembre 30 21 25 12852 15422
Total 360 176 211 107712 129254




Servicio de Hospitalizacion
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Dias de Demanda Ingresos S/ Ingresos S/
Mes atencion 2018 Demanda 2019 “ote 010
Enero 30 19 23 2185 2622
Febrero 30 15 18 1725 2070
Marzo 30 32 38 3680 4416
Abril 30 15 18 1725 2070
Mayo 30 25 30 2875 3450
Junio 30 15 18 1725 2070
Julio 30 36 43 4140 4968
Agosto 30 15 18 1725 2070
Septiembre 30 22 26 2530 3036
Octubre 30 27 32 3105 3726
Noviembre 30 20 24 2300 2760
Diciembre 30 29 35 3335 4002
Total 360 270 324 31.050 37.260
Mes Dias _de Demanda Demanda Ingresos S/ Ingresos S/
atencion 2018 2019 2018 2019
Enero 30 390 468 27300 32760
Febrero 30 300 360 21000 25200
Marzo 30 360 432 25200 30240
Abril 30 320 384 22400 26880
Mayo 30 310 372 21700 26040
Junio 30 280 336 19600 23520
Julio 30 360 432 25200 30240
Agosto 30 205 246 14350 17220
Septiembre 30 180 216 12600 15120
Octubre 30 230 276 16100 19320
Noviembre 30 250 300 17500 21000
Diciembre 30 290 348 20300 24360
Total 360 3475 4170 243250 291900




Apéndice B: Costos Tangible e Intangible de la mejora

Costo Tangible (complementario de capitulos 3, 4, 5, 6, 8, 10, 11, 12)
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Etapa Recursos Cantidad Inversion Total (S/.)
(S/))
Capacitacion Utiles de Oficina 1 S/. 1.000,00 S/.1.000,00
Separatas del curso 30 S/. 20,00 S/. 600,00
Cartillas 30 S/. 15,00 S/. 450,00
Poster 5 S/. 50,00 S/. 250,00
Ambientacion de salas 1 S/. 400,00 S/. 400,00
Elementos de Limpieza 10 S/. 150,00 S/.1.500,00
58S
Pintura 5 S/. 100,00 S/. 500,00
Sefializacion 15 S/. 500,00 S/. 7.500,00
Trabajo Utiles de Oficina 1 S/. 500,00 S/. 500,00
Estandarizado
Procedimientos 5 S/. 500,00 S/. 2.500,00
Software 2 S/. S/. 30.000,00
15.000,00
Evaluacién de Homologacién 1 S/. 3.000,00 S/. 3.000,00
proveedores
Total S/

48.200,00




Costo Tangible (aplica para capitulo 3, 4, 5, 6, 8, 10, 11,12)
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Puesto Laboral Mensual Dia Hora CAPACITACION PLANIFICAR EJECUTAR  VERIFICAR ACTUAR Hrs. Costo Total
Gerente de S/. S/. 500,00 S/. 62,50 20 20 15 15 15 85 S/.5.312,50
Operaciones 15.000,00
Jefe de S/. S/. 333,33 S/. 41,67 20 20 15 10 10 75 S/. 3.125,00
Operaciones 10.000,00
Supervisor de S/. 8.000,00 S/. 266,67 S/. 33,33 20 20 15 10 10 75 S/. 2.500,00
Operaciones
Jefe de Turno S/. 7.000,00 S/. 233,33 S/. 29,17 20 10 15 10 10 65 S/. 1.895,83
Supervisor de S/. 6.000,00 S/. 200,00 S/. 25,00 20 10 15 5 5 55 S/. 1.375,00
Mantenimiento
Técnico de S/. 2.000,00 S/. 66,67 S/. 8,33 20 20 40 S/. 333,33
Enfermeria 1
Técnico de S/. 2.000,00 S/. 66,67 S/. 8,33 20 20 40 S/. 333,33
Enfermeria 2
Técnico de S/. 1.800,00 S/. 60,00 S/. 7,50 20 20 40 S/. 300,00
Enfermeria 3
Técnico de S/. 1.800,00 S/. 60,00 S/. 7,50 20 20 40 S/. 300,00
Enfermeria 4
Capacitador S/. 6.000,00 S/. 200,00 S/. 25,00 20 20 40 S/. 1.000,00

Total S/. 16.475,00




Apéndice C: Costos Tangible -Capitulo VI
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Descripcion Cantidad Unidad
Capacitacion y Entrenamiento 20 colaboradores
Horas de entrenamiento requeridas 16 Hr.
Costo por hora de capacitacion 150 S/Hr.
Costo de capacitacion total 2.400 Soles
Costo de Analisis e implementacion
Horas requeridas para analisis de mejoras 650 Hr.
Costo promedio por hora (médicos y técnicos) 85 S/Hr.
Costo de implementacion modelo Great Place to Work 15.000 S/




Apéndice D: Costos de Inventario-Capitulo X

item Descripcion Anual S/
1 Puesto Analista de Inventario 39.200
1 Software Gestion de Inventario 7.500

Total 46.700

162



Apéndice E: Costos de Mantenimiento -Capitulo XI11I

Descripcion Costo S/ Costo S/
2018 2019

Costo anual de mantenimiento

preventivo - 12.000
Costo anual de mantenimiento

correctivo 45.000 10.000
Costo de capacitacion técnica - 3.000
Total 45.000 25.000
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Apéndice F: Costos de Gestion de Suministro -Capitulo X1V

item Descripcion Anual S/
1  ERP Logistico 12.500
2  Puesto de Analista de Logistica 36.000
3 Puesto Analista de Inventario 33.600
4 Puesto Asistente de Almacén 24.000

Total Costos 106.100
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