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RESUMEN. Esta investigacion tiene como objetivo reducir el tiempo total de atencidn por
paciente en el drea de emergencias de un centro de salud privado en Lima. El tiempo prome-
dio actual es de tres horas y 17 minutos, 37 minutos més del tiempo deseado. Este retraso se
refleja en un porcentaje de walkouts del 4,79 %. El estudio, con enfoque cuantitativo, disefio
cuasiexperimental y alcance explicativo y correlacional, propone un modelo de mejora utili-
zando teorfa de restricciones (TOC, por sus siglas en inglés), planeacién sistematica de la
distribucién (SLP, por sus siglas en inglés) y el soffware Arena Simulation. La implementacién
logré una reduccién del 16,7 % en el tiempo total de permanencia (32,88 minutos), mejord el
tiempo en el box de atencién en un 17,4 % (28,62 minutos), y disminuy® el tiempo de espera
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en la cola de interconsulta en un 60 % (76,56 minutos). El porcentaje de walkouts se redujo a
0 %, con lo que se aumentd la capacidad de atencidn en 29 pacientes adicionales por dia.

PALABRAS CLAVE: teorfa de restricciones / planeacion sistemdtica de la distribucién / sector salud

/ mejora de procesos / servicio de emergencias

OPERATIONS MODEL APPLYING TOC AND SLP TO INCREASE
THE LEVEL OF SERVICES IN THE EMERGENCY AREA
OF APRIVATE HEALTH CENTER

ABSTRACT. This research aims to reduce the total patient care time in the emergency
department of a private healthcare center in Lima. The current average time is 3 hours and
17 minutes, 37 minutes longer than desired. This delay is reflected in a 4.79 % walkout rate.
The study, with a quantitative approach, quasi-experimental design, and explanatory and
correlational scope, proposes an improvement model using Theory of Constraints (TOC),
Systematic Layout Planning (SLP), and Arena Simulation Software. Implementation achie-
ved a 16.7 % reduction in total patient stay time (32.88 minutes), improved box care time
by 17.4 % (28.62 minutes), and reduced waiting time in the consultation queue by 60 %
(76.56 minutes). The walkout rate dropped to 0%, increasing the capacity to attend to 29
additional patients per day.

KEYWORDS: Theory of Constraints / Systematic Layout Planning / Healthcare Sector / Process

Improvement / Emergency Service
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1. INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 revel6 la limitada capacidad de cobertura del sistema de salud
peruano para emergencias, con una respuesta deficiente a la demanda y 1131 muertes por
millén de habitantes (Ponce de Leén, 2021). En 2021, la inversién en salud en Pert fue solo
del 6,15 % del PIB, muy por debajo de paises como Argentina y Chile, con 9,71 % y 9,34 %,
respectivamente, lo que prueba que el Perti estd por detrds de sus pares en esta industria clave
para su poblacién (Statista, 2021).

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2018), el 60,2 %
de los encuestados en centros de salud expresé su descontento frente a los altos tiempos
de espera en emergencias. En la clinica estudiada, el tiempo promedio de atencion es
de tres horas y 17 minutos, 37 minutos mas que el objetivo. El Net Promoter Score, que
mide el nivel de satisfaccion, arroja un promedio de 25,26, y el porcentaje de walkouts
es de 4,79 %, lo que indica la existencia de pacientes que se retiran dado los largos
tiempos de espera.

Para una busqueda de la mejora de la capacidad de atencion, las preguntas que
surgen son ;cuales son los métodos de optimizacién mas usados en el sector salud
y como estos se pueden utilizar para mejorar y automatizar al maximo los procesos
internos de un servicio de emergencias?, jcual es el impacto de estas metodologias en la
gestion y en las ganancias de un servicio de emergencias?

Se toma el caso del drea de emergencias de un centro de salud privado ubicado en Lima,
Perti. Tupayachy Quispe et al. (2019) usaron la teoria de restricciones (TOC) vy el soffware
Arena para identificar cuellos de botella, proponer soluciones y simular mejoras. Leén Effio y
Rodriguez Quispe (2021) también aplicaron TOC para encontrar y resolver cuellos de botella
en emergencias.

Sasanfar et al. (2021) aplicaron en Irdn la planeacién sistemdtica en la distribucién (SLP)
para mejorar la disposicion de espacios en emergencias y optimizar el flujo de trabajo. La
simulacién permiti6 un anlisis exhaustivo de los cuellos de botella, lo que llevé a proponer
distribuciones alternativas para crear una secuencia légica entre los espacios y aumentar el
tamano de los procesos mds criticos.

Taype-Huamani et al. (2019) lograron reducir, en un centro médico publico peruano, el
tiempo de permanencia promedio (de cuatro a tres horas) mediante un equipo de facilitadores.
Ryan et al. (2013) combinaron TOC y pensamiento 4gil para encontrar y eliminar cuellos de
botella en emergencias y asi proponer mejoras en base a un mapa de flujo de valor (value stream

mapping).
El objetivo del presente trabajo es optimizar los procesos en el drea de emergencias de un
centro de salud mediante SLP y TOC para reducir los tiempos de atencion prolongados.
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2. METODOLOGIA

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, basado en el andlisis de datos concretos y
numéricos para describir, explicar y predecir situaciones, asi como para probar propuestas de
solucion. El disefio es cuasiexperimental, ya que usa intervenciones especificas (TOC, SLP y
simulacién de procesos) y mide sus efectos en variables dependientes (tiempo de permanencia
de pacientes, tiempo en el box y tiempo de espera en la cola de interconsulta), sin asignar alea-
toriamente a los sujetos a los grupos de tratamiento.

El alcance es explicativo y correlacional; més alld de analizar los tiempos de cada proceso
en la clinica, se buscan las causas de los tiempos prolongados y cémo se relacionan las variables
involucradas en un contexto especifico para cumplir un objetivo. Se realizard una simulacién
para obtener una visién detallada de la operacién del servicio, y se propondrdn mejoras con la
teorfa de restricciones (TOC) y la metodologia de planificacién sistematica del disefio (SLP).
El alcance se limita a los procesos y pacientes del drea de emergencias, que se enfocan en el
tiempo y la cantidad total de atenciones por unidad de tiempo.

Las limitaciones del proyecto radican en los datos a recopilar, debido a la aleatoriedad en
los tiempos de llegada. Ademds, aplicar mejoras basadas en estos datos podria implicar costos
adicionales que la empresa podria decidir no asumir. Para definir los problemas, se aplicé
un diagrama de 4rbol, donde se identificaron las causas raiz del alto tiempo de atencidn en
emergencias. Luego, se relacionaron estas causas con las herramientas de ingenieria a aplicar,
descritas mas adelante.

Para la recopilacién de datos, se realizé un focus group dirigido al personal del 4rea de
emergencias y al equipo de operaciones del centro de salud. El objetivo fue identificar las
causas del tiempo prolongado de permanencia en la sala de emergencias y evaluar la percep-
cién de los tiempos de espera y las causas de los retrasos. El personal interno incluyé médicos
y administrativos.
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Este trabajo aplic6 las herramientas TOCy SLP junto con el soffware de simulacién Arena,
seleccionadas tras una revision sistematica de la literatura. Primero, la teoria de restricciones
(TOC) se usé para identificar y abordar cuellos de botella, con base en la premisa de que el
desempeno de un sistema esta limitado por restricciones clave. El proceso incluy6 identificar
restricciones mediante datos del focus group, usar el diagrama why-why para desglosar causas
raiz, evaluar el impacto de cada restriccién y enfocar soluciones prioritarias, que se modelaron
y probaron en Arena.

En segundo lugar, la plancacion sistemdtica de la distribucién (SLP) optimiza la distribu-
cién de espacios, donde evalta el flujo y la disposicidn de recursos (Maina et al., 2018). Aunque
comunmente se usa en industrias, su aplicacion en centros de salud es viable, como mostraron
Sasanfar et al. (2021). SLP incluye el andlisis del disefio actual, la identificacién de problemas
en la disposicion y el flujo, y la elaboracién de planos con nuevas acomodaciones para mejorar
la eficiencia, como la reubicacion de equipos.

Finalmente, la simulacién de procesos en Arena imita operaciones reales para evaluar y
tomar decisiones (Candelaria et al., 2011; Giraldo et al., 2019). El soffware permite evaluar
procesos de atencion médica y validar propuestas de mejora mediante la creacién de modelos
que simulan ajustes para incrementar la eficiencia y capacidad de atencién en el drea de
emergencias.
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3. RESULTADOS

Para realizar un analisis correcto del caso de estudio usando las herramientas mencionadas, se

presentan a continuacion el plano y el croquis del 4rea de emergencias, el diagrama del flujo del

proceso de emergencias y la tabla con los tiempos de cada subproceso.

Figura 2
Plano del drea de emergencias

P B

1 Area de triaje; 2 Admision; 3 Sala de espera; 4.1 Traumashock;
4.2 Emergencias pedidtricas; 4.3 Emergencia adultos

Nota. Informacién proporcionada por el centro de salud.

Tabla 1
Datos cuantitativos del proceso de atencion por dia

" Promedio Promedio Promedio Promedio Promedio Promedio
Periodo atenciones espera espera tiempo tiempo atencion atencion
Admision Atencion Laboratorio  Iméagenes efectiva total
Junio -
Agosto 154 00:03:29 00:30:47 02:12:44 04:26:26 02:21:16 03:14:28
2023
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Tabla 2

Tiempos obtenidos de simulacion as-is

Identifier Average Half Width Minimum Max imum Observations
Tiempo en box 2.7451 (Insuf) 97642 9.7946 141
Paciente .VATime 2.6055 (Insuf) 1.3153 4.9106 141
Paclente . NVATime - 00000 (Insuf) - epoae - 00000 141
Paclente.WaltTime 67756 (Insuf) . o000 7.1903 141
Paciente. TranTime . D000 (Insuf) Ll . 00000 141
Paciente . OtherTime . DO000 (Insuf) el . o000 141
Paciente.TotalTime 3.2830 (Insuf) 1.3545 19.612 141
Reevaluacidn.Queue.WaltingTime - DO00e (Insuf) - - De00e 1e1
Toma PC.Queus._WaitingTime - Bosne (Insuf) - passD - Boaan 101
Admisidén.Queve.WaltingTime .@3272 (Insuf) . a0o00 - 31951 141
Interconsulta.Queue. . WaitingTime 2.1252 (Insuf) - eeee 6.4723 32
Atencidén médica.Queue.WaltingTime - DO000 (Insuf) - oo . Dosen 141
Imdgenes.Queue.WaltingT ime . D000 (Insuf) . 00000 . BOD0D 3e
Laboratoriol .Queue.WaltingTime -11896 (Insuf) - o000 -56759 39
Se agarra un BOX.Queus.WaitingTime .@9434 (Insuf) L0000 .85639 141
Doc va a dar el alta.Queue.WaitingTime . D200 (Insuf) - BRo00 - 00000 a8
Triaje.Queue.WaltingTime - DOd0D (Insuf) - aoo00 - BOaoa 141
Introducir datos PC.Queue.WalitingTime . 00000 (Insuf) . 00000 . 00000 141
Alta administrativa.Queue.WaitingTime 23527 (Insuf) - 20000 . 29048 141
Identifier Average Half Width Minimum Max imum Final Value
Paciente.WIP 16.183 (Insuf) - Booaa 29.000 - D000
I lta 1. ¥ 75782 (Insuf) . 08000 1.0000 . 20008
Interconsulta 1.HumberScheduled 1. (Insuf) 1.0000 1.0000 1.0000
Interconsulta 1.Utilization 75782 (Insuf) - Boo0o 1.0000 - D000
Interconsulta 3.NumberBusy - 73767 (Insuf) . 00000 1.0000 . 20008
Inte sulta 3. - heduled 1.0008 (Insuf) 1.0000 1.0000 1.0000
Interconsulta 3.Utilization 73767 (Insuf) . D000 1.0000 . D000
Interconsulta 2.NumberBusy -73363 (Insuf) - 00000 1.0000 . 20000
I 1ta 2. led 1.0000 (Insuf) 1.0000 1.0000 1.0000
Interconsulta 2.Utilization - 73363 (Insuf) . 00000 1.0000 . D000

Se aplicd la metodologfa de teorfa de restricciones (TOC) para identificar y abordar los
cuellos de botella criticos del sistema. Se desarrollé una simulacién (véase la Figura 5), cuyos
resultados se presentan en la Tabla 2, que permite priorizar los cuellos de botella que extendian
el tiempo total. La mayor demora se encontrd en los boxes de atencién, con un promedio
de 2,7451 horas, mientras que el tiempo de espera para interconsulta promediaba las 2,1252
horas. Los altos porcentajes de uso de recursos en esta drea, siendo médicos y no maquinas,
llevaron a enfocar los esfuerzos en mejorar la zona de boxes. Se elaboré un croquis para simpli-
ficar la ubicacién y planificar las mejoras.

Figura 5

Croquis as-is de los boxes de emergencia

Boxes Emergencia (10)
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Considerando el prolongado tiempo en los boxes de la Tabla 2, se realizé una investiga-
cién para modificar esa zona y aprovechar mejor el espacio con metodologias y herramientas de
SLP. Mediante un diagrama relacional de espacios, se evalué la importancia de la proximidad
entre los lugares clave en la atencién en boxes. Para esto, se asignaron niveles de importancia
seguin la cercania de los lugares donde ocurren procesos durante la atencidn al paciente.

Figura 6

Tabla relacional del vecorrido

1. Boxes de atencion

A
2.PCs ] }:
2 o
3.Zona 2 X
administrativa o X 3
O
4. Entrada/Salida del X3
area de boxes X 3
3

5. Zona de imagenes

Los boxes deben estar lo més cerca posible de la parte administrativa y de las PC (1),
ya que médicos y enfermeras alternan entre estos elementos para completar informacién y
realizar solicitudes de apoyo de laboratorio, imégenes o interconsultas. Las computadoras y el
drea administrativa se agrupan, porque la mayoria de ellas se encuentran en el counter de admi-
nistracién (2). El 4rea de imdgenes debe estar separada del resto para contar con un espacio
especial para las mdquinas (3). El diagrama relacional de recorrido propuesto en la Figura 7
muestra como acercar el drea administrativa a la mayor cantidad posible de boxes.
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Figura 7

Diagrama relacional del recorrido
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En la Figura 7, se observa cémo, al poner el drea administrativa y las computadoras al
medio (puntos 2 y 3), la relacién de mayor prioridad, entre estas y los boxes de atencién, es
representada por lineas més cortas, lo que significa que el personal se traslada menos para sus
labores que si se considerase la distribucién actual del ambiente. Gracias al uso de la metodo-
logfa anterior se noté la posibilidad de reubicar el drea administrativa y permitir la inclusién de
dos boxes adicionales. A continuacion, la Figura 8 presenta el croquis que refleja la redistribu-

cién en la zona de boxes de emergencia.

Figura 8
Croquis what-if de los boxes de emergencia

Boxes Emergencia (12)
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El croquis muestra la propuesta de mejora de espacios. Al mover la zona de PC al centro
del 4rea, se pueden implementar hasta dos boxes més (en amarillo) y agregar mds computa-
doras, lo cual evita que todas estén ocupadas cuando se necesitan. Ademds, el tiempo de espera
para interconsulta (“Interconsulta.Qu'eue.Waiting.Time”) es de 2,1252 horas, el mas prolon-
gado del proceso de emergencias. Por ello, se decidié agregar un médico extra en interconsulta,
especializado en traumatologfa, que trabaja diariamente en lugar de por turnos. Esta decision
se basé en las largas colas y el alto porcentaje de utilizacién de los médicos (74 %). Agregar
un segundo médico extra resultarfa en una utilizacién de solo 27,71 %, lo que implicaria
costos adicionales sin productividad suficiente. Con un solo médico adicional, la utilizacién
promedio se ajusta a 66 %.

El aumento en el nimero de computadoras responde a la peticion del drea de operaciones
del centro de salud, que considera que las actuales son propensas a errores y que los médicos
deben esperar a que se restablezca el sistema, ya que las computadoras suelen estar ocupadas.
Para validar las propuestas, se ajustaron los recursos y ubicaciones en un nuevo modelo de
simulacién en Arena. Aunque el flujo del paciente sigue siendo el mismo, los nuevos pardme-
tros representan las mejoras propuestas. Los resultados de ambas simulaciones se compararon
mediante indicadores clave.

Tabla 3

Tiempos obtenidos de simulacién what-if

Identifier Average Half Width Minimum Maximum Observations
Tiempo en box 2.2680 (Insuf) - 98176 4.4611 141
Paciente . VAT ime 2.6043 (Insuf) 1.3157 4.6930 141
Paciente.NVAT ime - 20000 (Insuf) - D000 - BROBO 141
Paciente . WaitTime -13083 (Insuf) . 00000 - 95689 141
Paclente.TranTime - D000 (Insuf) - D000 - DO00e 141
Paciente.OtherTime - 80000 (Insuf) - - ee000 141
Paciente.TotalTime 2.7351 (Insuf) 1.3157 5.0772 141
Reevaluacidn.Queue . WaitingTime . eQ000 (Insuf) . D200 . 2eee0 185
Toma PC.Queue.WaltingTime - D000 (Insuf) . Doo0d - D008 1es
Admisisn.Queve.WaltingTime 84424 (Insuf) - D000 -42831 141
Interconsulta.Queue.WaitingTime .@8498 (Insuf) . DO00O 66716 3z
Atenclén médica.Queve.WaltingTime - D000 (Insuf) - D000 - D000 141
Imdgenes . Queve WaitingT ime . BD000 (Insuf) . DDODa . DPR0D 37
Laboratericl.Queue.WaltingTime -@8561 (Insuf) - 0000 -55296 EL]
Se agarra un BOX.Queue.WaltingTime . SO000 (Insuf) . D000 - 20000 141
Doc va a dar el alta.Queuve. WaltingTime - 00000 (Insuf) - o000 . 20000 36
Triaje.Queuve.WaitingTime - D000 (Insuf) - D000 - D000 141
Introducir datos PC.Queue.WaitingTime . 80000 (Insuf) . 00000 . 20000 141
Alta administrativa.Queue.WaltingTime -ea544a (Insuf) - o000 -36240 141
Identifier Average Half Width Minimus Max imum Final Value
Paciente .WIP 16.473 (Insuf) - DOOOO 23.008 - BO00D
Iy ulta 1.MN ¥ -64321 (Insuf) . 00000 1.0000 . o000
Interconsulta 1l.NumberScheduled 1.0000 (Insuf) 1. 2000 1.0000 1. 0000
Interconsulta 1.Utilization - 64321 (Insuf) . D000 1.0000 . o0a0e
Interconsulta 3.NumberBusy 56115 (Insuf) - BO000 1. 0000 . D009
Interconsulta 3.NumberScheduled 1.0000 (Insuf) 1.0000 1.90008 1.0000
Interconsulta 3.Utiliration .56115 (Insuf) - D000 1.0000 . DO00a
Inte ulta 2.M =y -67595 (Insuf) - BOO00 1. 0000 - BOS0D
In ulta 2.MN heduled 1.0000 (Insuf) 1.0000 1.0000 1.0008
Interconsulta 2.Utilirzation -67595 (Insuf) - BOOR0 1. 0000 - DOS0D
I ulta 4.MN ¥ - 59611 (Insuf) - D000 1.0000 - ooo0a
Interconsulta 4.NumberScheduled 1. 0000 (Insuf) 1.0000 1. 0000 1.0009
Interconsulta 4.Utilization -59611 (Insuf) - D00 1.0000 - BO00d

Luego de la implementacion de mejoras en el simulador, se obtuvieron los resultados que
se presentan en la Tabla 4.
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Tabla 4
Comparacion de resultados de mejoras en el simulador
Indicador Simulacion as-is Simulacién what-if

Tiempo total 3,283 horas 2,735 horas
Tiempo en box 2,745 horas 2,268 horas
Tiempo de espera interconsulta 2,125 horas 0,849 horas
Utilizacion de médico: interconsulta 1 75,7 % 64,3 %
Utilizacion de médico: interconsulta 2 733 % 67,5 %
Utilizacién de médico: interconsulta 3 73,7 % 56,1 %

Con estos resultados, se logré una reduccion de 32,88 minutos en el tiempo total de
permanencia de un paciente en emergencias, lo que equivale a una disminucién del 16,7 %. El
tiempo en el box mejord en 28,62 minutos (17,4 %) y el tiempo de espera en la cola de inter-
consulta se redujo en 76,56 minutos (60 %), lo que evidencia una mayor eficiencia en la gestion
de interconsultas. La disminucién en la utilizacién de médicos en interconsulta permite una
mejor gestion del tiempo y una asignacién de tareas mds eficiente.

Con una muestra de 37 dias de atencién, se atendié un promedio de 149 pacientes diarios,
considerando el funcionamiento continuo del 4rea de emergencias (24 horas al dfa los siete dias
de la semana). Este nimero incluye pacientes de ambos sexos a partir de los catorce afios, ya que
los menores a esta edad son atendidos en pediatria. Se logré la reduccion del tiempo de atencion
por paciente en 32,88 minutos, con lo cual es posible atender a 29 pacientes adicionales por dia.

Se realizé un andlisis financiero para evaluar la inversién y los ingresos adicionales. La
inversién incluye la contratacién de un médico, la construccién de dos boxes y la remodelacién
del 4rea de enfermeras. Los costos de los boxes y la remodelacién son tnicos, mientras que el
costo del médico es mensual. Los detalles de los costos y el desglose para cada box, conforme a
las normas del Ministerio de Salud (1996, 2007), se presentan en las tablas 5, 6y 7.

Tabla 5

Costo de un box
Concepto Costo unitario (S/.) Unidades Costo total (S/.)
Camilla 3927 1 392,70
Tomacorrientes de 2 entradas 18,2 3 54,60
Aire acondicionado 1699 1 1699
Conectores de gas en pared 371.7 6 2 230,20
6 metros de manguera conductiva de gas 511,21 3 1533,63
Flujémetro de aire 156,56 1 156,56
Valvula 465,64 2 931,28

Total 6 997,87
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Con la capacidad para atender a 29 pacientes adicionales, se estima un incremento de
siete pacientes nuevos al dia, equivalente al promedio de walkouss. Este nimero de pacientes
es adicional al promedio estimado de 149. Segun el sitio web del centro de salud, el costo
promedio de una consulta de emergencia es de S/ 350 por paciente. Por lo tanto, los ingresos
adicionales generados por atender a los pacientes que anteriormente se retiraban serfan apro-
ximadamente S/ 2450 diarios.

Tabla 6
Ingresos diarios por implementacion de propuestas
Sin propuesta Con propuesta
% walkouts/dia 4,79 % 0%
Clientes atendidos/dia 149 156
Costo de consulta S/ 350 S/ 350
Ingreso/dia S/ 52150 S/ 54 600
Incremento de ingreso diario S/ 2 450
Tabla 7
Balance econdmico de la propuesta
MO M1 M2 M3 M4 M5 Mé
Ingreso S/ 49 000 S/ 49000 S/ 49000 S/ 49 000 S/ 49 000 S/ 49000
Gasto S/ 44294 S/ 17 000 S/ 17000 S/ 17 000 S/ 17 000 S/ 17000 S/ 17 000
Balance =S/ 44294 S/ 32000 S/ 32000 S/32 000 S/ 32000 S/ 32000 S/ 32000

Acumulado  -S/ 44294 -S/ 12294 S/ 19706 S/ 51706 S/83706 S/115706 S/ 147706

Con los célculos anteriores, se procedié a hacer un balance de los ingresos y egresos
producto de las propuestas de mejora. Considerando una inversién de 44 294 soles, el TIR
del proyecto es de 67 % y el tiempo de recupero para este dinero seria de 1,38 meses. En base a
estos dos indicadores, se concluye un plan bastante rentable para la empresa en caso decidiese
aplicar las mejoras mencionadas.

4. DISCUSION

Desde el inicio del proyecto, el objetivo principal fue reducir el tiempo de espera en el drea
de emergencias del centro de salud. El indicador clave de efectividad, el tiempo total de aten-
cién por paciente, se redujo en un 16,7 %, lo que permite atender a méis pacientes diarios y
alivia la carga laboral de los médicos, como se refleja en la utilizacion de recursos humanos.
Este impacto cumple con las expectativas de las partes interesadas. En términos econdmicos,
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la inversién necesaria para la implementacién se recuperaria répidamente, COmo se muestra en
la Figura 13. Comparado con un proyecto similar de Leén Effio y Rodriguez Quispe (2021),
que tuvo un TIR del 12 %, esta investigacion alcanza un TIR del 67 %, lo que resulta asi mucho
mas rentable.

Los resultados muestran una reduccién del tiempo de atencién a 164,10 minutos. Esto
aumenta la capacidad de atencién en un 19,47 %, aunque queda un 12,47 % para alcanzar
el objetivo planteado. Taype-Huamani et al. (2019) reportan un tiempo de permanencia
promedio de 198 minutos en un centro de salud similar, 33,9 minutos més que el tiempo
logrado en este proyecto. Sasanfar et al. (2021) reportan una reduccién del 23,18 % en el
tiempo de espera al aplicar SLP, lo que sugiere que podria ser posible reducir atin mas el tiempo
con esta herramienta, ya que en este estudio la reduccién fue del 13,16 %.

Tupayachy Quispe et al. (2019) usaron TOC para reducir la cantidad de personas sin
atencién médica, de manera similar a este proyecto, que también reduce el tiempo de aten-
cién y puede atender hasta 29 pacientes adicionales al dfa. Ryan et al. (2013) muestran la
combinacién de TOC con otras herramientas para encontrar cuellos de botella en emergen-
cias, una estrategia aplicada también en este trabajo. Ledn Effio y Rodriguez Quispe (2021)
lograron aumentar los ingresos de un centro de salud privado en Lima, Peru, en 38 755,16
soles. En comparacidn, el trabajo presentado genera un aumento de 32 000 soles mensuales
para la clinica.

Para futuros trabajos, proponemos usar este estudio como referencia para mejorar los
tiempos de atencién en otros centros de salud en Perti y en el extranjero, especialmente en el
sector publico. Ademds, sugerimos explorar la combinacién de otras herramientas de inge-
nierfa, como Jean, 5s'y SLP, para optimizar la calidad del servicio en emergencias y reducir al
minimo los tiempos del proceso.

5. CONCLUSIONES

Tras implementar las mejoras en emergencias, se redujo el tiempo promedio de atencién por
p ) g ) pop p
paciente en 32,88 minutos, un 16,7 % menos. Esto ha llevado a una atencién mads eficiente,
que mejora la experiencia del paciente y optimiza la gestién de interconsultas. Ademds de ello,
la propuesta generd un impacto econdémico positivo, pues aument la capacidad de atencidén y
eliminé el porcentaje de pacientes que abandonaban el lugar sin ser atendidos. Esto se traduce

en un ingreso adicional aproximado de 2450 soles diarios para el centro.

Para el andlisis y la creaciéon de propuestas de mejora, el uso de TOC y SLP resultd
crucial. Estas herramientas fueron de gran utilidad, se aplicaron segun lo planeado y dieron
grandes resultados. Para futuros trabajos, se recomienda combinar diferentes herramientas de
ingenierfa en dreas de emergencia para encontrar el mejor modelo. Por ejemplo, White et al.
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(2014) aplicaron el sistema lean, que logré una reduccién de quince minutos en el tiempo de

permanencia en un centro de salud.
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