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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se desarrollé con el objetivo principal de incrementar
la satisfaccion del paciente en el area de farmacia del Hospital 1l EsSalud a través de la
aplicacion de la teoria de colas. La metodologia se aplico con disefio pre — experimental,
con una poblacién de los pacientes del Hospital 111 EsSalud y una muestra de pacientes en
el area de farmacia del Hospital |1l EsSalud. Los datos fueron registrados en formatos de
toma de tiempo desde la hora de ingreso hasta la hora de salida del paciente mediante la
observacién directa, obteniendo como resultado que la satisfaccion actual de los pacientes
en el area de farmacia es de -3.19 lo que significa que existe una insatisfaccion, estos datos
fueron obtenidos mediante la aplicacion del cuestionario ServQual a los pacientes que
hacian uso del servicio de farmacia. Luego de la obtencion de escenarios mediante el
programa WinQSB, se obtuvo que el punto 6ptimo de servidores en el turno mafiana son 5
y en el turno tarde 3, logrando aumentar la satisfaccion de los pacientes a -0.02 logrando

asi una variacion de la satisfaccion del paciente en un 99%.

Palabras clave: teoria de colas, satisfaccion del paciente, insatisfaccion, cuestionario

ServQual.
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ABSTRACT

The present research work was developed with the main objective of increasing the
patient's relationship in the pharmacy area of Hospital 111 EsSalud through the application
of queuing theory. The methodology was applied with a pre - experimental design, and
with a population of patients from Hospital 111 EsSalud and a sample of patients in the
pharmacy area of Hospital 111 EsSalud. The data were published in the formats of time
taken from the time of admission until the patient discharge time through direct
observation, obtaining as a result the current satisfaction of patients in the pharmacy area is
-3.19 which means that there is a displeasure, this found data were obtained through the
application of the ServQual questionnaire to patients who made use of the pharmacy
service. From obtaining scenarios using the WIinQSB program, it is estimated that the
optimal point of servers in the morning shift is 5 and in the afternoon shift 3, achieving to

increase patient satisfaction to -0.02 attaining a variation of 99% patient satisfaction.

Keywords: queuing theory, patient satisfation, dissatisfaction, questionnaire ServQual.
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INTRODUCCION

La aplicacion de teoria de colas ayudo en la disminucion en el tiempo de espera para
recibir los farmacos que necesitan y al incremento de la satisfaccion completa del
paciente en el area de farmacia de esta manera poder brindar una atencién eficiente a
la gran cantidad de pacientes que acuden al servicio. Observandolo desde una
perspectiva econdmica la aplicacion de la teoria de colas permitio la identificacion del
nivel optimo de capacidad que debera tener el servicio de farmacia para poder lograr
minimizar el costo global y realizar un manejo eficiente de los recursos con los que
cuenta el hospital, también se espera que ayude a la acreditacion de mas asegurados en
la entidad para que asi el establecimiento pueda permanecer competente en el mercado

frente a otros hospitales privados a nivel regional.

1.1. Realidad Problemética
Desde tiempos remotos las personas siempre han sufrido dolencias o distintos
tipos de enfermedades para estas necesidades de salud fueron creados los centros
asistenciales o también Ilamados hospitales con el proposito de velar por el
cuidado de la poblacion tanto curativo o preventivo. Los hospitales tienen como
cargo la asistencia de pacientes indispuestos para brindarles la atencién
necesaria que ayude en el tratamiento médico necesario para su pronta
recuperacion, ademas de realizar servicios de prevencion para un diagnostico
temprano de enfermedades logrando asi la promocion de proteccion a la salud y

bienestar integral.

Desde la fundacion de los hospitales dentro de los servicios ofrecidos de gran
importancia se encuentra la existencia del area de farmacia para poder ofrecer a
los clientes la administracion de los medicamentos necesarios para el proceso de
sus tratamientos. Las farmacias tienen como funcion principal ayudar a los
pacientes en la adquisicion de medicina, sin embargo, el problema a lo largo de
los afios es la disconformidad de los pacientes en los servicios de farmacia
debido a las enormes filas de espera, los clientes piensan que es intolerable tener
que esperar por largo tiempo para tener acceso a sus medicamentos siendo esta
la principal razon que genera habituales quejas y reclamos estropeando la

imagen del servicio que se brinda.
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A nivel internacional en Costa Rica se presentan situaciones similares como en
el Hospital San Juan de Dios, que es un centro clinico estatal ubicado en la
ciudad de San José con mayor afio de antigliedad debido a que es el primer
hospital construido en el pais fundado en 1845. En dicho centro segin un
usuario diagnosticado con problemas cardiacos que accede al hospital para
recibir su medicina cada lapso de tiempo manifesté que con frecuencia espera
durante 1 hora para obtener sus farmacos y el mayor tiempo de espera que tuvo
fue de 5 horas en la farmacia del establecimiento lo cual se le hace una situacion

insoportable por lo que opta volver al dia posterior. (LA NACION, 2014)

En el Peru existe el Seguro Social de Salud méas conocido como EsSalud, el cual
fue creado el 29 de enero de 1999 por Ley N° 27056 que tiene por finalidad
cumplir con las prestaciones de prevencidn, promocidn, recuperacion y
rehabilitacion para sus asegurados, de esta manera brindar la prestacion
econdmica y social correspondiente al sistema de la seguridad social de salud
para lo cual tiene 5 clases de coberturas: Seguro Regular (+SEGURO): Esta
dirigido hacia trabajadores dependientes los cuales conforman una empresa
formal tanto para él y su familia, acceden igualmente los pensionistas. Seguro
Potestativo (+SALUD): Estd dirigido a personas quienes trabajan
independientemente, asi ellos pueden efectuar sus aportaciones de forma
auténoma sin necesidad de pertenecer a una empresa. Seguro Complementario
de Trabajo de Riesgos (+PROTECCION): Esta dirigido a trabajos que incluyen
actos inseguros o que realizan maniobras de riesgos en los que se pueda producir
un accidente. Seguro Agrario EsSalud: Estd dirigido para trabajadores que se
dedican a las labores de cultivar y/o criar, avicola, agroindustrial y acuicola, pero
no conforman el sector de la industria forestal. Seguro contra accidente EsSalud
(+VIDA): Esta cobertura concede compensacion en sucesos de fallecimiento o
invalidez completa o parcial que fuera provocado por algin accidente personal

solo acceden asegurados regulares, agrarios y potestativos.
El Seguro Social de Salud brinda distintas prestaciones de salud al asegurado en

todas sus plataformas a nivel estatal tales como: Atencidn primaria o consulta

externa, es la asistencia sanitaria esencial que se encuentra al alcance de toda la
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comunidad buscando cumplir la salud integral de los asegurados. Centro de
Atencion Integral de Diabetes e Hipertension, ofrece servicios de salud
especializado a través del diagnostico y tratamiento de las complicaciones
producidas por la diabetes e hipertension. Servicio de Salud Mental, brinda a sus
pacientes rehabilitacion para alteraciones emocionales y enfermedades mentales.
Proyectos Especiales, es un area de consulta médica que cuenta con el Hospital
movil Peri con el proposito complementar los servicios de algunos centros
asistenciales a nivel nacional. Programa de Atencién Domiciliaria, consiste en
atender a los asegurados en sus domicilios debido a la incapacidad que tienen
para trasladarse a los centros médicos. Sistema de Transporte Asistido de
Emergencia, estd basado en atender a los pacientes con situaciones de salud
grave con unidades moviles equipadas para una atencion pre — hospitalaria.
Instituto de Medicina Tradicional, es un centro que ofrece medicamentos
naturales seguros y efectivos con facil acceso y disponibilidad. Consulta de
Atencion Inmediata, estd propuesto para pacientes sin cita que estan en
situaciones de urgencia. Farmacia, se encarga de abastecer los medicamentos
para la pronta restauracion y proteccion de la salud de los asegurados, siendo
esta es una de las areas donde se hace hincapié a la problematica debido a que
existe largas colas que ocasionan demora provocando la incomodidad de los

pacientes.

A nivel nacional el Seguro Social de Salud EsSalud cuenta con el centro
asistencial llamado Alberto Sabogal Sologuren ubicado en la ciudad de Lima, en
este establecimiento segn una enfermera que laboraba en el hospital, argumenta
que en muchas ocasiones fue testigo de diversas molestias por parte de los
usuarios del hospital y esto en su mayoria era ocasionado por las enormes colas
que existen en la farmacia del centro hospitalario donde siempre observaba a los
asegurados con cierto fastidio, llenos de enojo y realizando sus reclamos por el
mal servicio que les brindaban, ademas relata que algunos pacientes se retiran
disgustados sin haber recibido su medicamento, aunque esto posteriormente sea
perjudicial para su salud. De los servicios con los que cuenta el Seguro Social de
Salud el problema hace énfasis en la atencion referida al servicio de farmacia,

que es el area donde los clientes pueden acceder para recibir sus medicamentos.
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Por lo tanto, las farmacias tienen la responsabilidad de brindar un servicio eficaz

que facilite a los pacientes en la adquisicion de sus farmacos.

En Chimbote dentro de los centros asistenciales con los que cuenta el Seguro
Social de Salud existe el Hospital 111 EsSalud que fue fundado el 13 de julio de
1953, el cual estd dedicado a prevenir, recuperar y promocionar una mejor
calidad de vida para los mas de 230 mil asegurados que tiene a los que ofrece su
atencion como hospital de referencia de la Red Asistencial Ancash. El Hospital
Base 11l EsSalud, cumple con 65 afios de funcionamiento esta ubicado en la Av.
Circunvalacion Del Norte 119, Urbanizacion Laderas del Norte situada en la
ciudad de Chimbote, Provincia del Santa, del Departamento de Ancash — Perd.
Este hospital al igual que los demés centros asistenciales que tiene el Seguro
Social de Salud también cuenta con el servicio de farmacia donde acceden los
pacientes que fueron atendidos en los consultorios para recibir sus farmacos y
también los usuarios que debido a su diagnostico médico tienen que asistir cada
lapso de tiempo, sin embargo, el problema que siempre acontece es el largo
tiempo que se tiene que esperar para acceder a los medicamentos reflejando esto

un ineficiente servicio que brinda el hospital.

El servicio de farmacia del Hospital 111 EsSalud tienen como horario de atencion
los dias lunes a viernes desde 08:00 am a 1:00 pm cerrando por una hora para
abrir nuevamente de 2:00 pm hasta 06:00 de la tarde, también atienden los dias
sabados con la excepcién de que solo se puede acceder al servicio de farmacia
hasta el mediodia, es decir desde 08:00 de la mafiana hasta 01:00 de la tarde, en
este area diariamente se reciben innumerable nimero de pacientes pero a pesar
de ello el area de farmacia cuenta con 4 ventanillas siendo sélo 2 las habilitadas
para atender a los usuarios por lo que esto es una de las principales razones que
origina el problema ya que no permite cumplir con la demanda originada que

son el nimero de paciente esperando por sus medicamentos.
En el area de farmacia del establecimiento no existe un libro de reclamaciones,

por lo que cada paciente tiene que presentar su reclamo en la oficina principal

del hospital debido a esto se realizé un diagndstico piloto de los problemas que
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existen mediante una entrevista a traves de consultas a algunos pacientes que
hacen uso frecuente del servicio de farmacia, se recopilaron las siguientes

quejas:

A fines del afio pasado 2017, un paciente realizd un reclamo en el area de
farmacia haciendo de conocimiento que el dia 22 de diciembre tuvo una cita
médica en la especialidad de neurologia, cuando termind de atenderse y recibid
el diagnostico del doctor como proceso usual fue derivada al area de farmacia
fue en donde siendo las 8:45 am se le informd que la atencién en las ventanillas
de la farmacia serian a partir de las 11:00 am entre las razones que se les
proporciono, se informd que se debia a problemas con el inventario, por motivo
a que la paciente tiene su domicilio lejos del establecimiento no tuvo mas opcion
que esperar por mas de 2 horas, cuando empezaron a atender en las ventanillas
ya existia enormes filas debido a que diversos pacientes se encontraban en la
misma situacion de haber esperado por horas a pesar de esto no se dispusieron a
atender en todas las ventanillas sino que solo 2 servidores atendieron a los
usuarios. Elaborando un andlisis de este reclamo podemos saber que en el
hospital no se tiene una gestion adecuada para atender a todos sus asegurados ya
que los hacen esperar por horas para que obtengan su medicina perjudicando a la
seguridad social de todos sus pacientes por lo que no cumplen correctamente con
la prestacion de su servicio que consiste en la recuperacion y rehabilitacion de la
salud de sus usuarios causando esto desagrado en las personas que llegan al area

de farmacia esperando recibir un buen servicio.

Dentro de las quejas y reclamos que se tienen por parte de los usuarios, uno de
los pacientes argument6 que fue diagnosticado de diabetes a principios del afio
2017 entonces debido a su estado de salud tiene que asistir a consulta externa
para andlisis pertinentes de su enfermedad y luego habitualmente llegar al
servicio de farmacia para recoger las medicinas que deriva el doctor, el problema
por el que atravesod el paciente segln expresa fue el dia 21 de diciembre del afio
pasado 2017 cuando llegd al area de farmacia y observd un aviso publicado en
una ventanilla que explicaba que no se atenderian medicamentos pendientes

hasta el 28 de diciembre debido a inconvenientes que tuvieron con el sistema,
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causando todo esto un enorme malestar en el paciente debido a que necesitaba
con urgencia adquirir sus medicamentos pues la falta de suministro de sus
farmacos causan un gran peligro para su salud, en la queja presentada enfatiza
gue no es posible que el hospital cuente con varias ventanillas, especificamente
4, y ninguna pueda atender a los pacientes que requieran sus medicamentos
pendientes. Realizando un analisis en esta queja se detecta que el Seguro Social
de Salud no cumple con los regimenes para la entrega oportuna de
medicamentos a los afiliados siendo esta falta de total gravedad debido a que
causa un riesgo a los pacientes ya que necesitan sus medicamentos para mejorar
y mantener su vitalidad, el hospital incumple con su funcion principal, la cual es
velar por la salud de sus asegurados, ademas esta situacion causa un descontento

que genera insatisfaccion en los pacientes que asisten al hospital.

A base de entrevistas realizadas en el hospital, se obtuvo informacion del
servicio brindado en el &rea de farmacia por parte de una usuaria de la tercera
edad quien indicd que luego de pasar por su atencion médica en la especialidad
de cardiologia se le derivd al area de farmacia, indica que cuando lleg6 solo
observé que la atencion estaba habilitada en dos ventanillas a pesar del nimero
de pacientes esperando, luego se llevo con la sorpresa de que en una de las
ventanillas tenia que formar parte de la fila para recién poder registrarse y asi
obtener su medicamento en la otra ventanilla que quedaba disponible siendo esta
situacion de total incomodidad debido a que so6lo produjo el malestar en la
paciente, con este acontecimiento se puede saber que algunos dias se presenta la
situacion donde sélo de las 4 ventanillas que existen para atender a los pacientes,
1 esta habilitada para la entrega de medicamentos ya que la otra ventanilla no
realiza la funcion de entrega sino s6lo de registro causando esto un mayor
retraso y alargando méas el proceso para obtener los farmacos, pudiéndose
realizar el proceso de registro y entrega a la vez en el hospital optaron por la
incorrecta opcion de prolongar mas el proceso en el area de farmacia
ocasionando que los pacientes formen largas colas y tengan que esperar por un
largo tiempo perjudicando a muchos como en este caso a personas de mayor

edad que no deberian estar esperando excesivo tiempo.
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Al servicio de farmacia asisten también personas con discapacidad, mayores de
edad, mujeres embarazadas o con nifios/as recién nacidos, son todos ellos
quienes mas padecen con el problema de las filas a pesar que segun la Ley N°
28683 que modifica la Ley N° 27408, ellos merecen el acceso de una atencion
preferencial, a pesar de esto no son ajenos al problema cuando en realidad ellos
no deberian atravesar por esta molesta situacién pues en el hospital solo se
cuenta con una ventanilla que realiza la entrega de medicina por lo tanto, no se
ejecuta el cumplimiento de ley ya que no importa la condicion en la que un

usuario ingrese al area sino que sera atendido conforme la fila se esté formando.

De las quejas y reclamos presentadas anteriormente se puede analizar que los
pacientes que llegan al centro médico no se encuentran satisfechos con el
servicio que se brinda en el Hospital 11l por lo que luego de terminar de ser
atendidos en el area de farmacia solo se quedan inconformes llevandose una
experiencia negativa esto causa que posteriormente el usuario transmita su mala
experiencia con otras personas creando una incorrecta publicidad del
establecimiento ya que en las quejas hace hincapié en que la atencion que se les
brinda no es la adecuada, ademas de generar en el paciente un estado de animo
gue produce insatisfaccién por no haber cumplido con las expectativas que tiene
el paciente ya que finalmente el servicio que recibié fue deficiente conforme a lo

que el usuario estaba esperando por parte del establecimiento.

Debido a que se trata de un servicio de salud la gran mayoria o por completo el
total de los pacientes que asisten al centro de salud son personas diagnosticadas
con diversas enfermedades ya sea leves o graves por lo que encontrarse con
largas colas en el &rea de farmacia produce un estrés y fastidio afectdndolos
emocionalmente lo cual influye en su salud produciendo un malestar adicional al
que ya tenian por lo tanto los usuarios detestan ver largas colas y desean ser
atendidos de forma rapida. Las filas en el centro de farmacia del hospital han ido
convirtiéndose en una pesadilla para los usuarios y en un desafio que solucionar
por el establecimiento. En el hospital son innumerables el nimero de quejas que
realizan los usuarios durante el servicio farmacia al esperar sus medicinas, el

organismo publico que tiene como meta proteger y asegurar un buen servicio de
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12.

prestacion de salud debe cumplir con las expectativas de sus pacientes y
brindarles el servicio que requieren. Por esta razon, se necesita la aplicacion de
una teoria de colas que incremente la satisfaccion del cliente, para garantizar el

buen servicio que se debe brindar a los asegurados del Hospital 111 EsSalud.

Trabajos previos
A continuacion, se presentan trabajos que sirvieron de aporte para el desarrollo
de la presente investigacion, estos fueron realizados a nivel internacional,

nacional y local.

En la tesis de CAZORLA Huaraca, Franklin (2014), titulada: “Analisis
Estadistico mediante Teoria de Colas para Determinar el Nivel de Satisfaccion
del Paciente atendido en el Departamento de Admisiones del Hospital Provincial
General Docente de Riobamba” en la Escuela de Fisica y Matematica de Escuela
Superior Politécnica de Chimborazo en Riobamba en Ecuador; plantea que tiene
como objetivo determinar a través de un Analisis Estadistico y el estudio de
Teoria de Colas la existencia de un servicio apropiado y el nivel de satisfaccion
al paciente en el Departamento de Admision del Hospital Provincial General
Docente de Riobamba. Se utiliz6 una metodologia pre-experimental en la que se
estudiaron dos variables: Analisis Estadistico, mediante la teoria de colas para
establecer medidas que ayuden a la toma de decisiones y como segunda variable
se tuvo la Satisfaccion del Paciente atendido en el departamento de admision del
Hospital, mediante una encuesta y fichas de tiempo en 964 pacientes para
obtener datos informativos, teéricos y de tiempo. Asi que como resultados se
obtuvo que el Analisis Estadistico realizado por un Modelo de Colas permitio
indicar que el patron actual M/M/1 deberia ser reemplazado por el M/M/2 con
un 100% de credibilidad; mediante la encuesta realizada para determinar la
satisfaccion del paciente se obtuvo una calificacion Moderada de 31%, Bueno
con un 28%, Muy malo de 17%, Malo con un 15% y Muy bueno con un 8%. El
autor infiere que un modelo conveniente para usarse es de dos servidores en
ventanilla para poder resaltar la evaluacidn en satisfaccion y contribuir al Plan

de Desarrollo del buen vivir.
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En la tesis de PASTRANA Sanchez, Tania y GARCIA Sandoval, Cristian
(2016), titulada: “Aplicacion de Teoria de Colas en una empresa de Manufactura
de Plasticos para Determinar Tiempos de Entrega de Pedidos y Planeacion de los
Mantenimientos de Equipos” en la Facultad de Ingenieria de Procesos
Industriales de la Escuela Tecnologica Instituto Técnico Central en Bogota —
Colombia; plantea que tiene como objetivo proponer una programacion de
produccion en las lineas de proceso del sistema de fabricacion evaluando la
probabilidad de respuesta de la impresora de 4 tintas a la refiladora y tiempos de
realizacion para minimizar los costos asociados con la espera valorando la
respuesta de los mantenimientos. Se utilizé una metodologia experimental en la
que se estudiaron las siguientes variables: teoria de colas y tiempo de entrega de
pedidos y mantenimiento, mediante el analisis de factores que influyen como la
tasa de atencion, llegada de un pedido, mantenimiento con distribucion de
probabilidad, numero de servidores y capacidad del sistema para modelar
problemas de colas. Asi que como resultado se obtuvo que, si bien al inicio la
linea produce alrededor de 24000 unidades equivalente a 21600mt de material
durante 8hr, con la simulacién del proceso con 2 servidores, se evidencid una
disponibilidad de la maquina de 4 tintas y la refiladora del 89%, donde en
produccion se ingresaban 45 pedidos para ser fabricados, que esta representado
en un 37% que con 1 solo servidor, de igual manera se aprecia la mejora de la
eficiencia y productividad en el uso de la maquina, y en la optimizacion del
proceso con un inicio de 70.9% a un 89.7%, evidenciando un incremento del
flujo de pedidos en un 37%. Los autores infieren que la utilizacion de la
simulacion sirvid para poder observar la posible mejor al momento del
incremento de 2 servidores, por lo que optan por que la empresa realice la

aplicacion del mismo.

En la tesis de PACHECO Espin, Daniela (2017), titulada “Estudio de la Teoria
de Colas y su Incidencia en el Tiempo de Espera, durante la venta de tickets de
la Oficina Principal de la Cooperativa de Transporte Interprovincial Touris San
Francisco Oriental”, de la Carrera de Ingenieria Industrial de la Universidad
Tecnologica Indoamérica en Ambato-Ecuador, formula como objetivo estudiar

la teoria de colas y su incidencia en el tiempo de espera, durante la venta de
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tickets de la oficina principal de la Cooperativa de Transporte Interprovincial
Touris San Francisco Oriental. Utilizando una metodologia cuantitativa, en la
cual se tuvieron dos variables: Teoria de Colas, para poder obtener la toma de
tiempos a través de la observacién para poder determinar el estado actual y la
segunda variable que es tiempo de espera, mediante un reporte diario de
ventanilla. Como resultado se obtuvo un rechazo hacia la hipotesis nula, lo que
concluye que la teoria de colas si incide en el tiempo de espera, habiendo
cambios de 24.42 min antes de la teoria de colas a 21.42 min luego de efectuada
la simulacion, durante la venta de tickets de la oficina principal de la

Cooperativa de Transporte Interprovincial Touris San Francisco Oriental.

En el articulo de VEGA [et al.] (2017), titulada: “La teoria de colas en la
consulta de ortopedia” en la Facultad de Ciencias Empresariales y
Administracion en la Universidad de Holguin — Cuba; plantea que tiene como
objetivo principal evaluar el nivel de satisfaccion del paciente y la atencion
brindada en la consulta ortopédica a través de la teoria de colas. Se realizé un
estudio descriptivo, longitudinal, experimental y prospectivo; se estudio tanto la
satisfaccion del paciente como la teoria de colas con la que cuenta el servicio
ortopédico. El universo de trabajo fue un area de la consulta de ortopedia
(muestra = 96 pacientes), en una entidad hospitalaria del municipio holguinero,
en el primer trimestre de 2016. Se determind el indice de satisfaccion del
paciente en la consulta y se diagnosticaron las lineas de esperas (parametros
evaluados) a través de la teoria de colas. A su vez, se utilizaron técnicas
estadisticas de ortopedia mediante el metodo de prondsticos como la regresion y
las pruebas no paramétricas. Se determind un indice de satisfaccién del paciente
con la consulta de 1,827. Se detectaron problemas en la accesibilidad. Se
corroboraron deficiencias en la asignacion de turnos y poco aprovechamiento del
sistema. Se evidencid que las colas se comportaron de manera regular. Quedd
demostrada la necesidad de aumentar la demanda del servicio ortopédico para
mejorar la accesibilidad en la consulta. El autor infiere que los hospitales deben
prestarle gran importancia a la calidad asistencia para lograr un alto nivel de

satisfaccion de los pacientes.
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En la tesis de VITERY Silva, Yohana y SALDIVAR Mufioz, Kelvin (2017),
titulada “Teoria de Colas en la Atencion de los Consultorios Externos del
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco — EsSalud en la ciudad del Cusco —
2016 de la Escuela Profesional de Administracion de la Universidad Andina del
Cusco en Cusco — Pert, formula como objetivo principal percibir como es la
Teoria de Colas en la atencién de los consultorios médicos externos del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco — EsSalud. Aplico una metodologia no
experimental — transversal en la cual se estudio la variable: teoria de colas a
través de encuestas, observacion y entrevistas para poder determinar la situacion
actual, Como resultados mediante la encuesta aplicada se obtuvo que la teoria de
colas para el 53.84% de pacientes/clientes estd en un nivel medio, para el
23.53% de pacientes/clientes esta en un nivel bajo y para el 22.63% de
pacientes/clientes esta en un nivel alto, todo esto se puede entender como la
existencia de una alta aglomeracion de los clientes/pacientes al hospital
produciendo que se mantenga de forma constante la presencia de personas en la

cola por lo que existe una satisfaccidn baja por el servicio brindado.

En la tesis de ARISTA Arévalo, Jhoneel (2016), titulada “Aplicacion de la
Teoria de Colas al Problema de Atencién al Cliente para la Optimizacion del
Numero de Cajeros en Ventanillas en la Organizacion BCP” de la Escuela
Académico Profesional de Ingenieria Industrial en la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos en Lima-Per(, tiene como objetivo principal brindar
resolucion al problema para optimizar el nimero de cajeros en ventanilla que
disminuya el coste de espera y de servicio en el establecimiento BCP, empled un
método pre-experimental, en el cual se realiz6 la obtencién de informacién, en el
desarrollo se realizd la simulacion de espera de los clientes que llegan a la
organizacion bancaria BCP y se calcul6 los cajeros por ventanilla necesarios, se
obtuvo como resultado a través de la simulacidn, el costo éptimo en un dia es de
296.7, se observa que para cinco cajeros, el valor es menos en comparacion de 4
y 6 cajeros, donde la simulacion obtiene facilmente la reduccién de los cajeros
en el sistema de espera de la empresa y es excelente opcion para la solucion a

problemas de optimizacion.
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En la tesis de ARRIBASPLATA, Deysi y DIAZ Claudia (2016), titulada
“Influencia de un Sistema de Simulacién aplicando la Teoria de Colas en el Area
de Consultorios Externos en el Hospital Regional de Cajamarca, para Reducir
Tiempos de Espera” de la carrera de Ingenieria Industrial en la Universidad
Privada del Norte en Cajamarca-Per(, formula como objetivo realizar un analisis
y una evaluacion de la influencia de un sistema de simulacion aplicando teoria
de colas para reducir el tiempo de espera. Cuenta con dos variables, la teoria de
colas, en la cual se realizd una toma de tiempos para determinar la situacion
actual y como segunda variable tiempos de espera, que se realiza mediante una
observacion directa y encuestas al personal para determinar el grado de
satisfaccion. Como resultado se obtuvo que las mejoras fueron factibles y
viables, debido a que la maximizacion de recursos y consiguid acrecentar en

94% la eficiencia del servicio.

En la tesis de ROSAZZA, Carlos y ROSAZZA, Sergio (2015), titulada “Modelo
de Linea de Espera y Optimizacion del Servicio de Despecho de Combustible en
la Empresa Consorcio Terminales GMP Qiltanking — Super Puerto, 20147, de la
Escuela Académico Profesional de Ingenieria Industrial de la Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carrién en Huacho-Pert, formula como
objetivo determinar el modelo de linea de espera que permita la optimizacién del
servicio de despacho de combustible. Utilizando una metodologia no
experimental — transversal, la cual cuenta con dos variables: Linea de Espera,
para poder analizar su situacion actual se utilizaron encuestas y la segunda
variable, optimizacion del servicio, en la cual se utilizaron entrevistas para
determinar el estado actual del servicio que se presta. Como resultado se obtuvo
que el modelo de linea de espera que permitié comprobar que se optimizé el
servicio, fue plasmado en la simulacién de 200 horas equivalente a 1 mes, al
simular con 2 servidores se obtuvo S/. 17 235 725,00 de ganancias con total de
ventas de 2 149 000 galones, al simular con 3 servidores se obtuvo S/. 25 320
600,00 de ingresos con total de 3 095 000 galones vendidos, y al simular con 4
servidores se obtuvo que se genera S/. 27 530 460,00 de ingresos con total de 3
541 000 galones vendidos, se determina que la relacion entre el modelo de linea

de espera y la optimizacion de servicio permite mejorar ingresos de la empresa,
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13.

el nimero de clientes atendidos, la cantidad de galones de combustibles

vendidos y el indice de percepcién del cliente.

En la tesis de RUBIO Castillo, Robert (2016), titulada “La Gestion de Calidad,
Relacionado con el Servicio de Atencion al Cliente en la Consulta externa de la
Clinica Robles S.A.C — Chimbote 2016” de la Escuela de Postgrado en
Administracion de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote — Per(,
formula como su objetivo principal determinar la relacion entre la gestion de
calidad, basado en el servicio de atencion al cliente, y los factores demograficos
de los clientes atendidos en la consulta externa de la Clinica Robles S.A.C,
Chimbote 2016. Empleé una metodologia no experimental en la cual se analiz
dos variables: Calidad del servicio, mediante una encuesta para poder analizar la
percepcion que poseen los pacientes respecto al servicio brindado en la Clinica
Robles y para la segunda variable que es Factores Demograficos se utiliz6 un
cuestionario con el fin de recoger datos para optimizar la calidad del servicio
brindado en la consulta externa de la Clinica Robles S.A.C. Como resultado se
obtuvo que la relacion entre factores demograficos y la calidad de servicio existe

una relacion altamente significativa.

Teorias relacionadas al tema

Teoria de colas

A lo largo de los afios la idea de teoria de colas fue tomando una posicion mas
fuerte en la industria telefénica, esto es debido al matematico danés A.K. Erlang
en 1909 publico su libro “La teoria de probabilidades y las conversaciones
telefonicas” puesto que €l fue un colaborador en la Compaiiia Telefonica Danesa
donde podia observar directamente todo el problema que se estaba generando
dentro de ella. Con el trabajo publicado buscaba determinar el nimero 6ptimo de
lineas telefonicas a usar dentro de la empresa, teniendo en cuenta la frecuencia y
duracion de las llamadas. Gracias al libro que A.K. Erlang publicd, donde
resaltaba una solucion para el problema de las lineas telefénicas, durante 1927
E.C. Molina anunci6 su trabajo titulado “Aplicacion de la teoria de la

probabilidad a problemas de lineas telefonicas”. A partir desde los afios 50 en
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adelante los trabajos sobre el tema han ido incrementando hasta la actualidad.
(CAO 2002, p. 113).

Si bien la teoria de colas se inicio sélo en el &mbito de las lineas telefonicas, a
través de los afios se fueron aplicando en las diversas ramas de la industria y
servicios. Pueden ser aplicadas en compafiias dedicadas al sector de servicio o
manufactura, debido a que relaciona la llegada de clientes y particularidades del
proceso que tiene el sistema de servicio, con las caracteristicas de salida del
sistema. Podemos ver un sistema de servicio reflejado en la realizacion de corte
de cabello en un salén de belleza, también en el area de partes, con una
maquinaria especifica para satisfacer la manufactura. Tenemos mas modelos
tales como: la compra de entradas, los camiones que esperan para descargar en
alguna fabrica o planta de acopio, las maquinas que esperan ser arregladas por el
area de mantenimiento y los pacientes que esperan ser atendidos por el médico.
Todas estas situaciones muestran problemas en comun relacionados a las lineas
de espera. (CARRO y GONZALEZ 2012, p. 2)

Teniendo como referencia lo anteriormente mencionado podemos empezar a
definir la teoria de colas. La definicion de cola, es un grupo de consumidores
que estan esperando, es decir los usuarios que solicitan un servicio y gue todavia
no son atendidos. (CAO 2002, p. 131). Cola o “queue” término britdnico para
cualquier tipo de cola de espera que exista, también de los mas frecuentes usos
de la teoria de cola en USA es para el analisis del flujo de trafico o transporte de
automdviles, lo que se busca es poder saber la cantidad de carriles a tener, la
regulacién de semaforos, etc.; buscando asi maximizar el flujo del trafico.
(EPPEN 2000, p. 574). La teoria de colas es el estudio matematico de la
conducta de los sistemas de espera o lineas de espera, estos pueden contar con
recursos disponibles que pueden ser escasos a comparacion de su demanda lo
que conlleva a que el servicio que se obtendra de ello demore en la atencion o
incluso se tenga que rechazar algunas solicitudes de servicio por falta de
capacidad. (PAZOS et al, 2003, p. 8). Por lo explicado anteriormente, la teoria
de colas o lineas de espera es el estudio de la tasa de espera, arribo y servicios,

los clientes que solicitan el servicio no necesariamente son personas, sino que
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también puede tratarse de maquinas, contenedores, etc., que estan esperando ser
atendidos. Para poder ser utilizada debe diagnosticarse inicialmente el estado
actual de la cola y el tiempo que se toma en que cada servicio sea atendido. De
acuerdo a esto se proponen los modelos necesarios para realizar una mejora en el
servicio. Todos sabemos que ninguna persona quiere esperar mas del tiempo
debido por un servicio, y mucho menos gastar tiempo destinado a alguna otra
actividad haciendo colas infinitas sin ninguna respuesta por lo que la aplicacién
de una teoria de colas maximiza la eficiencia y ayuda a la mejora de la rapidez
de servicio, aumenta las ventas y disminuye los tiempos de espera de los

clientes.

Dentro de la teoria de colas hay una herramienta a utilizar como es la simulacion
que consta en realizar pruebas de muestreo sobre un modelo ya establecido,
muchas veces la realidad con la que se cuenta es demasiado compleja para que
se realice un estudio directo por lo que es preferible que se formule un supuesto
que posea las variables necesarias que pueden aparecer en el estudio o la
solucion a realizarse. Cuando la solucion analitica no sea posible, entra a tallar
una solucién en simulacion (debido a que es compleja o costosa) que ayudara a
tener una aproximacién de la solucion. Unas desventajas que puede tener el
realizar la solucion directamente pueden ser: costo muy alto, lentitud, pruebas
destructivas, no ético y resulta imposible, por razones como las anteriores la
aplicacién de una simulacion ayuda a trazar parametros para poder contrastar, si
es necesario aplicarlo o no (CAO 2002, p. 15). La teoria de colas y la simulacién
experimentan en las lineas de espera, estas no son técnicas o herramientas que
optimicen, sino que determinan el posible desempefio que las lineas de espera
puedan tener, entre ellas puede estimarse el tiempo de espera promedio en cola,
tiempo de espera promedio para el servicio y el uso de las instalaciones de
servicio. La simulacidn es un método ddctil, que consigue usarse en cualquier
situacion de colas, si bien puede tener inconvenientes es mucho mas accesible
que la aplicacion de la solucion directa (TAHA 2004, p.5). Las ventajas que
pueden suscitarse al plantear la simulacion pueden ser: permitir estudiar el
comportamiento bajo varias condiciones 0 conductas de operacion

predeterminadas, comparacién de sistemas alternativos para encontrar el que
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mejor satisface las necesidades, mejor control del funcionamiento del sistema,

estudio temporal sin repercusiones en el sistema (PAZOS et al, 2003, p. 38).

Siendo una herramienta de mucho uso para la simulacion de la teoria de colas,
tenemos el software ProModel es un software de simulacion en el cual podemos
simular procesos manufactureros y logisticos, es también una herramienta de
animacion de analisis y disefios que permiten conocer mucho mejor el problema
y recibir resultados confiables y asi nos permita tomar decisiones mas acertadas
(CASTRILLON, MONTOYA y GONZALEZ, 2014, p. 41). De igual manera
para la simulacion podemos usar el software WinQSB, este programa permite la
simulacion de soluciones de muchos problemas, ya que es facil de manejar con
investigacion de operaciones, métodos de trabajo, planeacién de la produccion,
evaluacion de proyectos, control de calidad, entre otras (QUESADA vy
VERGARA 2000, p. 8)

Elementos de la teoria de colas

Entre los elementos de un sistema de colas tenemos:

El Cliente, es la persona que solicita un servicio, debido a que tiene una
necesidad por satisfacer y consume una marca, producto 0 servicio.
(FERNANDEZ y FERNANDEZ, 2010, p. 276). Al aparecer un cliente es
atendido de forma répida o debe quedarse en una cola si las instalaciones estan
ocupadas. Cuando la instalacion culmina un servicio, “jala” automaticamente a
un siguiente usuario que estad permaneciendo en la cola, en el caso no hubiera
clientes esperando la cola se vuelve ociosa. A partir de un punto de perspectiva
del andlisis de colas, las llegadas de los usuarios estan representadas por el
tiempo entre llegadas, y el servicio es medido por el tiempo de servicio, en su
mayoria son probabilisticos (proceso de operacién) o deterministicos (la llegada
de demandantes para una conferencia de trabajo o citacion con el doctor)
(TAHA, 2004, p. 581).

El Servidor, conocido también como los canales paralelos de servicio (el proceso
de una oficina dependiente o un establecimiento bancario), pueden ser canales
preparados en cadena (los trabajos realizados en maquinas continuas) o en red
(como los ruteadores en una red de computadora) (TAHA, 2004, p. 581).
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Estructura del modelo de colas

La estructura basica de un modelo de colas es parecida para cada autor, pero
cada uno de ellos puede moldearlo a su manera, por lo que referente a este
punto, se busca darle un orden general, esta conformada por los siguientes
elementos:

La Fuente de Entrada o Poblacion Potencial, se le denomina a la cantidad de
clientes que solicitan un servicio; puede ser Limitado, es decir se conoce el
namero de clientes y este puede afectar al nimero de clientes que ain no
ingresan a la cola, o Ilimitado, no necesariamente quiere decir que la cola sea
infinita, sino que el nimero de clientes es mas grande y permite resolver
sencillamente muchas situaciones en la que el nimero de individuos existentes
de igual manera esta cantidad no afectaria con los potenciales clientes
solicitando el nuevo servicio. (HILLIER y LIEBERMAN 2013, p. 709)

La Distribucion de Llegada, viene siendo la asignacion probabilistica de un
numero de llegadas en el transcurso del tiempo especifico. En numerosas veces
las situaciones que se dan en una linea de espera sucede que las llegadas puedes
ser al azar o independientes de otras llegadas por lo que el predecir cuando
ocurrira una es imposible. Para este tipo de llegadas se utiliza una Distribucion
de Probabilidad Poisson, la cual brinda la explicacion del patrén de llegada mas
certera. Podemos decir que la funcién que brinda es la de “x” llegadas en un
plazo de tiempo en particular, la funcion matematica es la siguiente:
Are=4
X

P(x)

Dénde: X = Numero de llegadas en un periodo de tiempo

A = Numero medio de llegadas por periodo de tiempo

e =2.71828. (ANDERSON et al. (2011), p. 658)
El Tamarfio de la Cola, se le denomina al nimero de clientes que estan haciendo
cola esperando ser atendidos, las colas cuentan con un punto maximo permisible
de clientes que pueden admitir; estas pueden ser finitas e infinitas, en el caso de
ser infinita se le denomina asi debido a que su elevacibn o cota es
indeterminadamente superior y puede complicar el analisis, mientras que en el
caso de ser considerada finita se entiende que su elevacion o cota es superior
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pero no imposible de contabilizar lo que permite su analisis. (HILLIER y
LIEBERMAN 2013, p. 710).

La Disciplina de la Cola, se hace referencia al orden en el que van a ser
atendidos los clientes, es decir la forma en la que van a ir recibiendo el servicio
solicitado, tenemos los siguientes: PEPS (Primero en Entrar-Primero en Salir),
UEPS (Ultimo en Entrar-Primero en Salir), SSA (Seleccion de Servicio
Aleatorio). La més usada es PEPS a no ser que se establezca otra forma de
atencion. (HILLIER y LIEBERMAN 2013, p. 710).

Mecanismo de Servicio, esta consiste en el mecanismo de servicio o servidores,
en una estacion ya dispuesta, entra en los canales y el o los servidores(es) le
brinda el servicio completo que ha solicitado. La especificacion del arreglo de
las estaciones y numero de servidores debe ser dada por los modelos de colas.
(HILLIER y LIEBERMAN 2013, p. 710)

Para realizar una teoria de colas se tiene en cuenta las siguientes dimensiones:
Diagndstico: Se debe realizar una evaluacion de la situacion actual, para asi
saber cuales son las principales razones que ocasionan la problematica y poder
obtener una solucidn dptima, el diagndstico es una herramienta eficiente para
este tipo de estudio. Se realiza con el objetivo de reconocer las oportunidades de
mejora y necesidades de fortalecimiento para permitir el desarrollo de alguna
estrategia que quiera implementar la empresa. Las filas de espera son formadas
por un desbalance entre la demanda de un servicio que solicitan los clientes y la
capacidad que tiene el sistema para atender sus necesidades.

Los problemas encontrados durante el proceso de atencion son importantes para
encontrar la raiz principal que origina el problema por tal motivo resulta
importante realizar un diagnostico. (CARRO y GONZALEZ 2012, p. 3).

Tasa de arribo: Se refiere al grupo de personas que van llegando a un sistema
para requerir un servicio en tiempo determinado. Existen tipo de tasa de arribo,
entre estas encontramos: Determinista, en este caso es conocido con seguridad
el tiempo transcurrido entre llegada de dos clientes. Exponencial, sucede en el
momento que el tiempo es estimado como variable aleatoria de distribucion

exponencial de probabilidad. Genérica, el tiempo entre llegadas es realizado
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mediante una variable aleatoria con distribucion de probabilidad diferente de
exponencial. También es llamada tasa media de llegadas y hace referencia de
como se va conformando el sistema de colas, donde se evallan las variables
como el tiempo que transcurre entre llegadas sucesivas dentro del sistema.
(ANDERSON et al. 2011, p. 684)

Tasa de espera: Esta orientado al tiempo que los clientes permanecen en espera
para ser atendidos por algun servidor, cada cliente tiene una percepcion distinta
del tiempo méximo a esperar por lo que toma la decisién de continuar formando
la fila de espera o retirarse para no recibir el servicio. Esta tasa es variable de
acuerdo al tiempo entre llegada de los clientes, el nUmero de servidores para
atender, el tiempo de servicio, entre otros, los clientes aguardan en la fila de
espera la cual se determina por cantidad maxima permitida de usuarios que
puede admitir. Cuando el tiempo de la cola es largo o excesivo, es de suma
importancia considerar la disciplina de la cola, ya que describe el orden en el
cual los usuarios son seleccionados para acceder al servicio. (CARRO vy
GONZALEZ 2012, p. 8).

Tasa de servicio: Es el tiempo de atencidén de un cliente, se toma en cuenta
desde que se ha iniciado el servicio hasta que ha sido culminado, el tiempo de
servicio del cliente depende del tipo de servicio que esta solicitando, la
disciplina de la cola que se emplea tanto con la cantidad de personas en cola
(TAHA 2012, p. 595).

Clasificacion de colas

Para clasificar los 5 tipos de colas, debemos tener en cuenta que estas deben ser
adecuadas segun el volumen de clientes y servicios ofrecidos:

Sistema de un solo canal y una sola fase: Los usuarios s6lo forman un sistema de
fila para adquirir su servicio en un solo servidor. Esta estructura es sencilla y las
formulas establecidas para resolver el problema son muy directas. Un ejemplo
de situacion de canal Unico es un agente publico para realizar retiro de dinero,

igual que el lavado de vehiculos en el que choferes no requieren salir de sus
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autos o alguna maquina donde sea necesario el procesamiento por lotes de
partes. (CARRO y GONZALEZ, 2012, p. 5).

Sistema de un solo canal y multiples fases: Detalla un sistema conectado, en
donde los usuarios forman una fila siendo el servicio sucesivo que consta de
varios procesos. Un problema en este sistema es la acumulacién que existe
cuando uno de los procesos es mas rapido que otros, provocando
aglomeraciones. Un ejemplo es un centro hospitalario de emergencia, primero
realizas tu fila de espera en admision, luego triaje para posteriormente ser
atendido, los establecimientos en que se ejecutan tramites para obtener
documentos propios como pasaporte, en la cual debes primero llenar un
prontuario de inscripcién, luego la toma de huellas digitales y por Gltimo una
foto de quien lo solicita. (CARRO y GONZALEZ, 2012, p. 5).

Sistema de multiples canales y una sola fase: Estos sistemas son definidos por
namero de servidores, sucede cuando la demanda de los clientes es grande y
solicitan el mismo o distinto servicios, también se da en el momento que lo
demandado es idéneamente enorme para que se brinde un idéntico servicio en
mas de una instalacion. (CARRO y GONZALEZ, 2012, p. 5). Un ejemplo son
las ventanillas para realizar pagos en bancos o supermercados, el problema en
estas filas radica a que el tiempo de servicio distinto por cada cliente produce un
desbalance de las lineas. En ciertos casos, otorgar nimeros a los clientes por

orden de llegada alivia el problema temporalmente.

Sistema de multiples canales y mudltiples fases: Es representada cuando los
clientes son atendidos por una primera fase, pero luego de terminado el servicio
necesitan los servicios de una segunda fase, y asi sucesivamente de acuerdo al
tipo del servicio. Un ejemplo puntual puede ser el servicio de lavado, las
maquinas lavadoras son la instalacion de la primera fase del servicio y las
secadoras la instalacién de la segunda fase, en algunos casos las lavadoras y
secadoras estdn disefiadas con distintos kg de carga, lo cual hace posible la
accion de elegir entre varios canales. (CARRO y GONZALEZ, 2012, p. 5).
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Sistema de disposicion mixta: Las filas son formadas frente a cada instalacion,
ya que no todos los servicios que se solicitan son los mismos, este vendria a ser
un problema complejo en las filas de espera, ya que el servicio no puede
dividirse en diferentes fases. Un ejemplo es el de un taller de produccién
intermitente donde cada trabajo personalizado puede requerir el uso de distintas
maquinas y diferentes rutas de realizacion. (CARRO y GONZALEZ, 2012, p.
5).

Modelos mas comunes de teoria de colas

Modelo de linea de espera de canal Unico con llegadas Poisson y tiempos de
servicio exponenciales (M/M/1): Este tipo de modelo esta basado para lineas de
espera de canal Unico con llegada de Poisson y tiempos de servicio
exponenciales, para lo cual cuenta con un conjunto de formulas (Ver Anexo 01).
(ANDERSON et al.,2011, p. 661)

Modelo de linea de espera de maltiples canales con llegadas Poisson y tiempos
de servicios exponenciales(M/M/S): Esta linea puede componerse de 2 0 mas
canales de servicio, que deberian ser semejantes en su capacidad de servicio.
Las unidades que llegan a los canales maltiples esperan en una linea y después
se encaminan hacia el primer canal disponible para que puedan ser atendidas. Se
utilizan formulas para calcular las caracteristicas de operacion de lineas de
espera de multiples canales (Ver Anexo 02). (ANDERSON et al. 2011, p. 665).

Modelo de linea de espera de canal Gnico con llegadas de Poisson y tiempos de
servicios arbitrarios (M/G/1): Filas de espera de canal Unico, pero con una
distribucion de probabilidad de los tiempos de servicio no es una distribucion
exponencial. Se utilizan la notacion de Kendal, que se describird méas adelante
(Ver Anexo 03). (ANDERSON et al., 2011, p. 674).

Modelo de multiples canales con llegadas Poisson, tiempos de servicio
arbitrarios y sin linea de espera: Este tipo de sistemas tiene una variacion en
comparacion con los modelos analizados hasta ahora, debido a que no se les
permite esperar a los clientes que llegan, en este caso se les bloquea y ellos

regresan luego para poder intentar integrarse al sistema. Con un conjunto de
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férmulas podremos saber las probabilidades de que los canales estén ocupados
(Ver Anexo 04). (ANDERSON et al.,2011, p. 677).

Modelo de linea de espera con fuentes finitas (M/M/1 — Fuente finita): Este tipo
de modelos tiene una poblacion con fuente finita, es decir que su tasa de llegada
es constante, por lo que la cantidad de unidades en el sistema de lineas de espera
no lo afecta. Se utilizan formulas para determinar las caracteristicas de este
modelo se pueden encontrar en los anexos (Ver Anexo 05). (ANDERSON, et
al.,2011, p. 680).

Satisfaccion del cliente

El cliente es la persona que al brindar un pago recibe algo a cambio, estos
pueden ser consumidores de una marca, producto o servicio. Existen dos tipos de
clientes: se tiene al cliente interno y externo, ambos tienen particularidades
diferentes, pero ambos deben estar satisfechos cuando reciben un servicio o
producto, 0 ambos en conjuntos, quiere decir que el cliente debe experimentar
que todas sus necesidades han sido cumplidas. Por lo que es muy importante y
fundamental para las empresas brindar un buen servicio. (FERNANDEZ y
FERNANDEZ 2010, p. 220) Para el presente trabajo hablaremos sobre un tipo
de cliente en especifico, el cliente externo, este tipo de cliente se puede describir
COMO personas gque van a empresas u organizaciones en busca de un servicio o a
comprar productos, que podrian ser la compra de alimentos, utilizacion de algun
medio de transporte, etc. Cuando ya han obtenido lo que buscaban de las
entidades, realizan el pago de un dinero o remuneracion. Los clientes tienen la
facilidad de poder cambiar a sus proveedores de servicio o producto, cuando
consideren que la calidad de servicio que se les ha brindado no es la adecuada o
porque encontraron alguna mejor. (FERNANDEZ y FERNANDEZ 2010, p.
220).

La satisfaccion se puede definir como la variacion de dos variables, percepcion
de los resultados y estandares de comparacion para estos. La satisfaccion de las
necesidades que requieren los clientes es el objetivo principal establecido por las

empresas y el mercado, desde los principios del marketing, la satisfaccion es
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definida como mayor causa que permite que las empresas logren el éxito (GILL,
SANCHEZ, BERENGUER y GONZALEZ-GALLARZA, 2005, p. 53). Se

conoce bien que la satisfaccion de los clientes va a ir en aumento mientras mas
se cumplan sus expectativas sobre ello, al incrementar la satisfaccién disminuye
las quejas sobre el servicio, por lo que es de suma importancia que toda empresa
que presta algun tipo de servicio enfoque su vision hacia la satisfaccion de los
clientes. Si bien algunas empresas cuentan que la satisfaccion y el servicio al
cliente son sus prioridades, la realidad es que no es asi. Esto ocurre debido a que
diversas compaiiias la relacion existente en medio del nivel alto de satisfaccion
del usuario y los beneficios no estan establecidos claramente entonces la falta de
atencion entre estos dos puntos genera una pérdida tanto econémica como de
clientes, debido a que existe la relacion entre clientes, claramente, descontentos

y el poco accionar para la prevencion de esto.

Se puede entender de igual manera que la satisfaccion es el estado emocional de
placer o decepcion que se obtiene al comparar la percepcion con la expectativa,
es decir si los resultados cubren las expectativas que se tenia sobre el servicio, el
cliente queda satisfecho; si los resultados no cubren las expectativas, el cliente
queda insatisfecho y si los resultados del servicio sobrepasan sus expectativas el
cliente queda muy satisfecho. Esto puede interpretarse como la atencién que el
cliente recibe con lo que el cliente esperaba recibir. (KOTLER y KELLER,
2006, p. 144). Para poder realizar una medicion de la satisfaccion del cliente que
sean de utilidad se deben tener en cuenta dos aspectos: las expectativas y
percepciones de los clientes, para luego calcular la diferencia que existen en
estas dimensiones. (MULLINS et al, 2007, p. 480). La satisfaccion del cliente
esta definida por el estado emocional obtenido de la relacion entre el servicio
que se espera (expectativa) por el cliente y servicio ofrecido (percepcion) por la
organizacion. Pueden darse 3 situaciones: En caso el resultado de la relacion
fuera igual, se deduce que no existe una satisfaccion solo significa que la
empresa cumple adecuadamente con sus funciones sin un valor agregado. Si
ocurre que el servicio es menor en comparacion a la expectativa se obtendra una
insatisfaccion por parte del cliente lo que significa que la empresa no tiene un

buen desempefio por lo que deberd implementar mejoras. Por dltimo, si el
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servicio es mayor que la expectativa se da como resultado un incremento en la
satisfaccion del cliente lo que significa que la empresa sobrepasé lo esperado y
tendra la lealtad permanente de sus clientes. (GOSSO, 2008, p. 77)

Por lo tanto, para medir la satisfaccion del cliente se requiere de dos
dimensiones:

Percepcion: Es un proceso donde el individuo tiene una imagen o idea previa
sobre el servicio. Es una forma de medir el nivel de satisfaccion de los clientes,
ya que brinda informacion para determinar las necesidades que el cliente tiene,
ayuda a comparar la evolucion del servicio o el retroceso en el mismo.
(KOTLER y KELLER, 2006, p. 186)

Expectativa: La expectativa del cliente son principalmente ideas subjetivas, es
decir del modo propio de pensar o sentir que determinara en gran medida la
percepcion del cliente ya que necesita satisfacerlas. Depende del grado de
expectativa que posea el cliente se determinara una satisfaccion debido a que
cada cliente tiene un pensamiento propio respecto a lo que anhela o desea por
parte del servicio que brinda la empresa. Estas expectativas pueden variar debido
a muchos elementos como: lo que otro usuario le cuente al cliente, la necesidad
al momento de solicitar el servicio, la publicidad y el precio. (GOSSO, 2008, p.
77)

El modelo mas usado para medir la calidad de servicio es el modelo
SERVQUAL (1988) el cual mide la diferencia entre el servicio ofrecido y el
servicio esperado, es llamado también modelo PZB debido a las iniciales de sus
autores quienes son Parasuraman, Zeithaml y Berry. Consiste en evaluar a través
de un conjunto de items en una escala tipo Likert, consta de 2 partes una se
encarga de medir la percepcion que tiene el cliente respecto a la empresa que es
el objeto de estudio y la otra mide las expectativas de acuerdo al sector
especifico. Se obtiene el puntaje en cada item de la escala de percepcion (P) se le
resta el que le corresponde en la escala de expectativas (E) consiguiendo un
puntaje llamado desconfirmacion (Q) que tiene un rango de valores entre +7
(maxima calidad) y -7 (minima calidad). La media de las puntuaciones Q de los

distintos items simboliza la calidad percibida de un determinado servicio. El
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14.

15.

puntaje diferencial es convertido en indicador de la calidad de servicio.
(MIRANDA, CHAMORRO y RUBIO, 2007, p. 250). La calidad de servicio se
representa como una prueba que manifiesta la percepcion del cliente en algunas
dimensiones especificas del servicio: conefiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad, empatia y elementos tangibles. Podemos definir 5 de las dimensiones
usadas en el Modelo SERVQUAL.:

Tangibilidad: Se le puede Ilamar a las instalaciones totalmente fisicas, equipos,
personal y todos los materiales que se puedan percibir. (PENA, et al. 2013. p.
1228). Fiabilidad: Se le define como la consistencia en relacion con el
rendimiento y la confiabilidad, esto puede entenderse como la realizacion
correcta del servicio desde la primera vez. (PENA, et al. 2013. p. 1228).
Capacidad de Respuesta: Se le conoce como la disponibilidad de los
proveedores para poder dar una respuesta rapida y voluntaria a los usuarios. Se
podria también entender como la disponibilidad de los empleados para poder
socorrer a los clientes sin ninguna demora. (PENA, et al. 2013. p. 1228).
Empatia: Podemos entenderlo como la demostracion de interés y preocupacion
de la empresa hacia su cliente, podria representarse como la sensibilidad y el
esfuerzo de esta por entender las necesidades de los usuarios. (PENA, et al.
2013. p. 1229). Seguridad: Es el conocimiento y atencion de los empleados y su
habilidad para inspirar credibilidad y confianza. (YARIMOGLU, 2014. p. 83)

Formulacion del problema

¢En qué medida a través de la aplicacion de teoria de colas en el area de
farmacia se incrementard la satisfaccion del paciente en el Hospital 1l —
EsSalud, 2018?

Justificacion del estudio

El presente proyecto de investigacion plante6 realizar la aplicacion de una teoria
de colas que incremento la satisfaccion de los pacientes en el area de farmacia
del Hospital 111 EsSalud y con esto se alcanzo a atender con total eficiencia a los
pacientes con los que cuenta. En el Hospital 111 EsSalud existia un problema
perjudicial para los usuarios que asisten al area de farmacia debido a que habia

una demora en las filas de espera para recibir sus farmacos, existe una gran
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demanda en los pacientes que acuden para recibir sus medicamentos esta
demanda era dificilmente cubierta lo que generaba insatisfaccion en los usuarios.
Se tenia como solucion optima para la situacion que atraviesa el &rea de farmacia
del Hospital 11l EsSalud en donde los pacientes siempre estaban descontentos
por el largo tiempo que tenian que esperar para poder recoger sus medicinas,
debido a que es de suma importancia satisfacer las necesidades de salud que
tienen los usuarios, por esta razon se eligio ejecutar la aplicacion de una teoria
de colas, con el propdsito de lograr confortar y ofrecer un servicio con una
calidad superior debido a que en los ultimos afios se recibieron diversas quejas

por el servicio que brinda el hospital.

La aplicacién de una teoria de colas ayudo al establecimiento a identificar el
nivel éptimo de capacidad que le corresponde al servicio de farmacia asi se logro
minimizar el costo global del mismo de esta forma se realizé un manejo eficiente
de los recursos con los que cuenta el hospital que propicié una mejora en el
proceso para brindar un buen servicio. También proporciond beneficios en el
impacto de la satisfaccion del paciente al reducir la fila de espera para obtener
sus medicinas brindando un servicio de calidad donde se asegure la seguridad
social de salud del paciente. El hospital cuenta con un sistema de teoria de colas
eficiente y brinda un servicio adecuado en que sus pacientes estan conformes
propicid a la acreditacion de mas asegurados, lo cual contribuyé con el
desarrollo y la mejora de la entidad pablica. Los hospitales publicos tienen como
principal competencia en el mercado a los servicios de clinicas privadas;
entonces existe la obligacion de aplicar una teoria de colas en el establecimiento
para permanecer competitivo en el mercado y atraer mas usuarios, por lo tanto,
el Hospital 111 EsSalud se favorecié del presente proyecto de investigacion ya
que incremento el nimero de asegurados ademas de que aumentd la satisfaccion

de sus usuarios.

La elaboracion de la presente investigacion, busca también explicar los
conceptos basicos de teoria de colas para aplicar las herramientas necesarias de
ayuda que permitieron acrecentar la satisfaccion del paciente, demostrandose asi

lo ligado entre los conocimientos tedricos y las situaciones reales que van
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sucediendo en el area de farmacia del Hospital 111 EsSalud. Por tales motivos, en
el Hospital 11l — EsSalud se aplicd una teoria de colas para optimizar la tasa de
arribo, tasa de espera y tasa de servicio en el area de farmacia de esta forma se
incrementd la satisfaccion del paciente, realizando siempre el control y
monitoreo para una mejora constante en el servicio que ofrece el

establecimiento.

1.6. Hipdtesis
La aplicacion de teoria de colas en el area de farmacia incrementard la
satisfaccion del paciente en el Hospital 111 — EsSalud, 2018.
1.7.  Objetivos
Objetivo General
Incrementar la satisfaccion del paciente mediante la aplicacion de teoria de colas
en el area de farmacia del Hospital 111 — EsSalud.
Obijetivos Especificos
- Diagnosticar la situacion actual respecto a una Teoria de colas en el area de
farmacia del Hospital 111 — EsSalud.
- Determinar la satisfaccion actual del paciente a través de la aplicacion de un
modelo Servqual en el area de farmacia del Hospital 111 — EsSalud.
- Aplicar el modelo de una teoria de colas que incremente la satisfaccion del
paciente en el area de farmacia del Hospital 111 — EsSalud.
- Estimar la satisfaccion del paciente a través de la aplicacion de un modelo
Servqual en el area de farmacia del Hospital 111 — EsSalud.
- Determinar la variacion de la satisfaccion del paciente en el area de
farmacia del Hospital 111 — EsSalud.
Il. METODO
2.1. Disefio de Investigacion

El presente estudio tiene un disefio de investigacion: Pre experimental — tipo
aplicativa debido a que se hacen uso de conocimientos teoricos y se aplicaron
herramientas para mejorar la variable dependiente del objeto de estudio y asi

solucionar a la problematica.
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2.2.

G . O—»X —» 0O
Donde:
G = Area de farmacia del Hospital |11 EsSalud
01 = Satisfaccion del paciente antes de aplicar la Teoria de Colas
X = Teoria de colas
O, = Satisfaccion del paciente después de aplicar la Teoria de Colas
Variables, Operacionalizacion
Se consideran las siguientes variables:
- Variable Independiente: Teoria de colas

- Variable Dependiente: Satisfaccion del paciente
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Tabla 1: Operacionalizacion de variables

, SUB-
3 DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL VARIABLESO INDICADORES ,
OPERACIONAL MEDICION
DIMENSIONES
. . ) ) Diagrama de )
Es el estudio matematico de la conducta de . _ Diagndstico Nominal
_ ] La teoria de colas estudia el Ishikawa
sistemas o lineas de espera, estos pueden contar
diagnostico para evaluar la : : .
con recursos disponibles que pueden ser escasos g. ) P Tiempo de arribo Razon
] _, situacion actual, luego se halla Tasa de arrib )
Teoriade  acomparacion de su demanda lo que conlleva a o asa de arrioo Frecuencia de ]
- , la tasa de arribo identificando la Razon
Colas que el servicio que se obtendra de ello demore personas en cola
tasa de espera extensa hasta que
en la atencion. Pazos et al (2003) Teoria de -
| imulacion d ( d') . el cliente reciba el servicio. Tasa de espera Tiempo en cola
colas y simulacién de eventos discretos. 1ra . <
_y_ o Fernandez y Llerena (2018) . Tiempo de Razon
Edicién. P4g. 8. ISBN: 84-205-3675-X Tasa de servicio -
servicio
Es el estado emocional de placer o decepcion Se deben tener en cuenta dos
que se obtiene al comparar la percepcion con la aspectos: las expectativas y Expectativa
. ., expectativa, es decir si los resultados cubren las percepciones de los clientes,
Satisfaccion
expectativas gque se tenia sobre el servicio, el  para luego calcular la diferencia Modelo Servqual Ordinal

del cliente _ _
cliente queda satisfecho. Kotler y Keller. (2006)

Direccion de Marketing. 12da Edicion. Pag.
144. ISBN:970-26-0763-9

que existen en estas
dimensiones.
Fernandez y Llerena (2018)

Percepcion

Fuente: Elaboracion propia
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2.3.

Poblacion y muestra

Poblacion: Pacientes del Hospital 111 EsSalud.

Muestra: Pacientes del area de farmacia del Hospital 11l EsSalud,
correspondiente al mes de agosto 2018.

Muestreo: Probabilistico

Para el presente trabajo se conté con una poblacion de 1,708 pacientes que

asisten al &rea de farmacia del Hospital 111 EsSalud.

Lunes 297
Martes 288
Miércoles 325
Jueves 312
Viernes 314
Sébado 172

Total de la poblacion N = 1,708

Muestra: En donde: N = tamafio de la poblacion= 1,708
Z = nivel de confianza, =95%= 1.96

P = probabilidad de éxito, o proporcién esperada =0.50
Q = (1-p) probabilidad de fracaso =0.50

E = precision (error maximo admisible) = 5% =0.05

NxZ2xpxq

n=E2x(N—1)+ Z’xpx q

1,708 x 1.962x 0.50x 0.50

"= 0.05%x (1,708 — 1)) + (1.96%x 0.50 x 0.50)

n=313.77 =314

Finalmente calculamos el tamafio de la muestra por estratos a partir de la
poblacion N:

Lunes 297 =17.39% de N, luego (17.39% * n) =55
Martes 288 =16.86% de N, luego (16.86% * n) = 53
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24.

Miércoles 325 =19.03% de N, luego (19.03% * n) = 60

Jueves 312 =18.27%de N, luego (18.27% * n) = 57
Viernes 314 =18.38% de N, luego (18.38% * n) = 58
Sabado 172 =10.07% de N, luego (10.07% * n) = 32

Asi obtenemos el nimero de pacientes a encuestar por dia durante el mes agosto.
Criterios de inclusion:

Pacientes que hacen uso del servicio de farmacia del Hospital 111 EsSalud en el
mes de agosto, 2018.

Criterios de exclusion:

Pacientes que no hacen uso del servicio de farmacia del Hospital 111 EsSalud.

Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos, validez y confiabilidad
Técnicas

Investigacion bibliografica:

Se hizo uso de diversas fuentes relacionadas al tema para profundizar y ampliar

los conocimientos respecto al proyecto de investigacion.

Observacion directa:

Se observo el proceso de entrega de medicamentos en el area de farmacia del
Hospital 111 EsSalud, se recopil6 informacidn de los pacientes ya que se presto
atencion al procedimiento del servicio de esta forma se obtuvieron los tiempos

de arribo, tiempo en cola y tiempo de servicio.

Analisis de datos:

Se utilizo el Software WinQSB y Software ProModel para realizar el analisis de
datos, asi se obtuvieron soluciones que se aplicaron en el area de farmacia del
Hospital 111 — EsSalud, como primer paso se realizd el analisis delos datos
obtenidos mediante observacion directa, los tiempos fueron insertados en los
softwares correspondiente y asi se obtuvieron soluciones para distintos

escenarios.
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Encuesta:

Se aplicd una encuesta a los pacientes del area de farmacia del Hospital 111
EsSalud, lo que permitio determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios.
Instrumentos

Fichas bibliograficas:

Permiti6 tener la bibliografia completa, el resumen de los temas a tratar, realizar
la citacion pertinente y asi se identificd completamente los libros o documentos

usados para la realizacion de esta investigacion.

Formato de Tabla de frecuencias:

Ayudd a determinar el orden de prioridades de acuerdo a los problemas que
existen en el &rea de farmacia del Hospital 111 EsSalud para determinar el
problema central a erradicar.

Formato de Diagrama Ishikawa:

Ayudo la identificacion de las posibles causas que han suscitado un problema, de
este modo se diagnosticd eficazmente la situacion en la que se encuentra el
objeto de estudio y por consiguiente se brindaron las soluciones

correspondientes.

Formato para toma de tiempos:
Ayudd con la toma de tiempos necesarios para poder obtener el diagnostico del
sistema de colas, de igual manera nos sirvié para poder realizar las simulaciones

en los softwares pertinentes.

Software ProModel:

Este software cuenta con un comando llamado Stat Fit el cual determing el tipo
de distribucidn correspondientes a las tasas de arribo, espera y servicio.

Software WinQSB:

El uso de este software ayudd en la toma de decisiones hacia posibles soluciones
que optimizaron el problema de sistema de colas, ayud6 a simular los distintos
escenarios que pueden ocurrir para obtener una solucién optima del problema

existente

45



Cuestionario Modelo Servqual:
Permitio obtener informacion directamente del paciente respecto a la percepcion
y expectativa que poseen los encuestados en el &rea de farmacia del hospital,

gste cuestionario nos brindé una medida de la satisfaccion de los usuarios.

Tabla 2: Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

TECNICA/
VARIABLE INSTRUMENTO FUENTE
HERRAMIENTA

Biblioteca UCV sede

Investigacion Fichas Bibliogréficas )
Chimbote y

bibliogréafica (Anexo 06) o _
bibliotecas virtuales

Formato de Tabla de
frecuencias
(Anexo 07)

Formato de Diagrama
Area de farmacia del

Independiente:  Observacion Directa Ishikawa _
P Hospital 111 EsSalud

Teoria de Colas (Anexo 08)

Formato para toma de

tiempos
(Anexo 09)
Software ProModel
s (Anexo 10) Area de farmacia del
Anélisis de datos
Software WinQSB Hospital 111 EsSalud
(Anexo 11)
o ) o ) Biblioteca UCV sede
Investigacion Fichas Bibliogréficas .
o ) Chimbote y
Dependiente: bibliogréficas (Anexo 06)

_ _ bibliotecas virtuales
Satisfaccién del

Cuestionario Modelo — Pacientes del area de
Encuesta SERVQUAL farmacia del Hospital
(Anexo 12) 111 EsSalud

Cliente

Fuente: Elaboracion propia
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Validez y confiabilidad

El formato para toma de tiempos es una elaboracion propia a partir de la guia de
diferentes modelos usados en estudios similares por lo cual fue validado a partir
del juicio de 3 expertos quienes dieron las recomendaciones correspondientes
para su aprobacion.

El cuestionario Modelo SERVQUAL fue elaborado por los autores Zeithaml,
Parasuraman y Berry por lo tanto, se adecu0 al objeto de estudio para aplicarlo.

2.5. Método de andlisis de datos

Tabla 3: Método de analisis de datos

TECNICA/ ]
OBJETIVOS INSTRUMENTO  ANALISIS DE DATOS
HERRAMIENTA
Analisis del Diagrama de Pareto
Diagnosticar la problema central (Anexo 07) A través de estas
situacién actual herramientas se permitio
respectoauna  Analisisde causay  Diagrama Ishikawa  precisar el contexto actual
Teorfa de colas en efecto (Anexo 08) en el que se encuentra el
el area de farmacia sistema de colas en el area
del Hospital 111 — Registro de toma e farmacia del Hospital
Formato para toma ]
EsSalud. : de tiempos 111 EsSalud.
de tiempos
(Anexo 09)

Determinar la

satisfaccion actual

del paciente a El modelo SERVQUAL
través de la Cuestionario nos ayudé a determinar el

aplicacién de un Encuesta en Escala Modelo nivel de satisfaccion del
modelo Servqual Likert SERVQUAL paciente del area de

en el area de (Anexo 12) farmacia del Hospital 111

farmacia del EsSalud.

Hospital 111 —

EsSalud.
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Aplicar el modelo

de una teoria de

Software ProModel

colas que (Anexo 10)
: Se obtuvo un modelo de
incremente la
) y L teoria de colas que ayudo a
satisfaccion del Aplicacion del o o
) ) optimizar el servicio del
paciente en el area software ] _
_ _ area de farmacia del
de farmacia del Software WinQSB _
) Hospital 111 EsSalud.
Hospital 111 — (Anexo 11)
EsSalud.
Estimar la

satisfaccion del
paciente a través de

la aplicacién de un

Cuestionario

El modelo SERVQUAL
nos ayudo a estimar la

satisfaccion del paciente

Encuesta en Escala Modelo . .
modelo Servqual ) del area de farmacia del
Likert SERVQUAL ]
en el area de Hospital 111 EsSalud
] (Anexo 12) )
farmacia del cuando se aplica el modelo
Hospital 111 — de una teoria de colas.
EsSalud.
. Se obtuvo la variacion
Determinar la (X1-X0)
o = — porcentual de la
variacion de la X0 _ 3 _
) » L satisfaccion del paciente
satisfaccion del Variacion | X
o - actual y post prueba para
paciente en el area porcentual X1= Satisfaccion Y POstp P

de farmacia del
Hospital 111 -
EsSalud.

post prueba
X0 = Satisfaccion
actual

determinar si existe
incremento o reduccion de

la variable dependiente.

Fuente: Elaboracion propia
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2.6.

Aspectos éticos
El presente proyecto de investigacion afirma que se respetan los principios de

originalidad, autenticidad de datos, honestidad y el respeto por la propiedad
intelectual. Dichos principios son dados en el Cédigo de Etica en Investigacion
de la Universidad César Vallejo, a continuacion, se detallaran:

Capitulo 1I: Principios Generales

Articulo 3°: Respeto por las personas en su integridad y autonomia.

Articulo 6°: Honestidad.

Articulo 7°: Rigor Cientifico.

Acrticulo 9°: Responsabilidad.

Capitulo 111: Normas Eticas para el Desarrollo de la Investigacion

Articulo 15°: De la politica anti plagio.

Capitulo IV: De las faltas a la ética y sanciones

Articulo 19°: De las faltas a la ética.
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1. RESULTADOS

En adelante se presentan los procesos que se llevaron a cabo para la recoleccion y el

analisis de los datos conforme a las dimensiones que corresponden a las variables de

estudio.

3.1

Diagnostico de la situacion actual respecto a una Teoria de colas en el rea
de farmacia del Hospital 111 — EsSalud

Diagnostico

Para describir la situacion actual de la atencion en rea de farmacia del Hospital
Il — EsSalud se realizdé una tabla de frecuencia que permitid establecer un
orden de prioridad basado en los problemas que existen en el objeto de estudio
(Tabla 4), obteniendo, asi como principal problema el tiempo de espera largo al
momento de ser atendidos para recibir su medicina. Una vez obtenido el
problema central se procedid a realizar el Diagrama de Ishikawa el cual
permiti6 un analisis en profundidad, evidenciando las posibles causas del
problema central que existe es decir el largo tiempo de espera. EI Diagrama de
Ishikawa demostrd los puntos débiles que existen para asi rectificarlos una vez
presentadas antes de que éstas causen mayores dificultades. Para ello se
procedid a realizar el analisis de las 6M a fin de identificar cuales son las causas
principales y secundarias que genera el problema central en el area de farmacia
del Hospital 111 EsSalud.

Tabla 4: Tabla de frecuencias de los problemas existentes en el area de farmacia del
Hospital 111 - EsSalud

CAUSAS DE RECLAMOS | FRECUENCIA | PORCENTAJE| % ACUM
Tiempo de espera largo 28 50.9% 50.9%
Largas Colas 10 18.2% 69.1%
Falta de ventanillas

operatives 7 12.7% 81.8%
Falta de Medicamento 6 10.9% 92.7%
Capacidad insuficiente 4 7.3% 100.0%
TOTAL 55 100.0%

Fuente: Pacientes del area de farmacia del Hospital 111 — EsSalud
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DIAGRAMA DE PARETO
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B FRECUENCIA  —=0O— % ACUM

Figura 1: Diagrama de Pareto
Fuente: Tabla 04

El 80% de las causas de reclamos esta centrada dentro de las 3 primeras nombradas,
siendo estas mismas las que son el centro de atencidn para brindar soluciones a estos
problemas, dentro de las 3 causas principales la que obtuvo mayor frecuencia fue
tiempo de espera largo, debido a que la gente suele realizar quejas tanto entre ellos
como al personal que brinda el servicio de farmacia, esto es debido a que algunos
madrugan para poder obtener la medicina que necesitan, y el ambiente en el que
realizan la espera no es el mas adecuado para esta época del afio. Por lo que de
acuerdo a lo obtenido se realizara un estudio mas profundo con un diagrama de

Ishikawa centrado en el problema principal.
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Figura 2: Diagrama de Ishikawa

Fuente: Diagnostico situacional en el area de farmacia del Hospital 111 EsSalud



Mano de obra: Se logré evidenciar que en horas en las que los pacientes llegan el
personal no esta ocupando las ventanillas que estan vacias para poder usarlas, ya que
solo se utilizan 2 de las 5 con las que cuenta, y la cantidad de personal no es la
necesaria para el nUmero de pacientes que se atienden en un dia, por otro lado, el

paciente no tiene un conocimiento preciso del proceso cuando recibe su medicamento.

Maquina: En esta rama lo que se observo es demoras en el sistema operativo y falta de
uso de méaquinas en las horas punta, donde los pacientes tienen un tiempo de llegada

con menos tiempo entre ellos.

Medio ambiente: La falta de ventanillas generan un retraso en el tiempo y generan
incomodidad que es expuesta por los pacientes con quejas constantes, al igual de las
quejas que realizan porque el espacio en el que ellos se encuentran es relativamente
abierto, esto sucede porque en esta época el clima es demasiado frio y algunos adultos
mayores suelen sentirse incomodos, y no puede abarcar con la demanda de pacientes.

Material: Debido a que los pacientes en su mayoria llegan a farmacia luego de haber
recibido una consulta del médico especialista, estos cuentan con recetas en muchos
casos con las indicaciones mal elaboradas o incompletas lo que genera que la gente
tenga que regresar con el médico para que realice una prescripcion adecuada y la
medicina se le entrega de la manera correcta, como también la falta de medicamento
para que abastezca a todos los pacientes, muchas veces ellos realizan quejas porque no
se les da todas las dosis completa, pero esto es debido a que muchas veces no se

cuenta con el medicamento suficiente para ello.

Método: El retraso debido al poco conocimiento del proceso o de las ventanillas que
estan operativas generan un retraso en las colas de atencidn, ya que hay pacientes que
sin preguntar solo ingresan en la ventanilla con cola suponiendo que ahi se realiza el

registro, como hay otros que solo ingresan y se sientan a esperar que los llamen.
Medida: La gente suele retirarse por el tiempo de espera largo que tienen en el area de

farmacia, y realiza muchos reclamos, tanto entre ellos o hacia las personas que estan

encargadas de la entrega de sus medicamentos.
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Después de haber realizado la evaluacion minuciosa de las causas identificadas en
cada una de las M correspondiente al Diagrama de Ishikawa, sustentado en la teoria
establecida por el autor (IZAR, 1998) en su libro Fundamentos de investigacion de
operaciones para administracion explica que estos problemas pueden solucionarse a
través de un estudio de teoria de colas, por lo tanto a continuacion se procede a
determinar la tasa de arribo, servicio y espera por los turnos trabajados tanto en la

mafiana como en la tarde para brindarle una solucion a la problematica.

Tasa de arribo

Para cumplir con la obtencion de la dimension tasa de arribo se realiz6 la
recoleccion de datos mediante el formato de Registro de toma de tiempos, en
donde se registraron los tiempos obtenidos por observacion directa a través de

cronémetros.

Precisamente de las 5 semanas ingresadas (Tabla 5), se escogio la semana 3
para cumplir con la realizacion de estudio de tiempos, cuya fecha fue desde 13
al 18 de agosto de 2018, fue seleccionada de modo aleatorio, durante los dos
turnos de mariana (8:00 a.m. a 01:00 p.m.) y tarde (2:00 p.m. a 6:00 p.m.),
cumpliendo un total de 50 horas observadas; logrando asi cronometrar los

tiempos de arribo o llegada de los pacientes, los tiempos de servicio y espera.

Tabla 5: Nimero de semanas para calculo aleatorio afio 2018
SEMANA FECHAS
30/07/2018 — 04/08/2018
06/08/2018 - 11/08/2018
13/08/2018 - 18/08/2018
20/08/2018 - 25/08/2018
27/08/2018 - 01/09/2018
Fuente: Elaboracion propia

gl A WO N -

Posteriormente a esto se recolectaron los datos del niamero de arribos, tiempo
de espera, inicio de la atencion, tiempo de servicio y término de la atencion, los

cuales fueron datos esenciales para el presente estudio. (Ver anexo 13).
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Tasa promedio de llegadas (A):

Para obtener la tasa promedio de llegadas se efectud el proceso a continuacion:

1 En el Anexo 13 se visualizan los tiempos de llegadas de los pacientes, se
ejecuto el calculo de la diferencia entre el paciente N° 1y el paciente N° 2,y de

forma continua para el resto de pacientes.

2 Posteriormente se efectud el célculo de la media de los tiempos encontrados
es decir el tiempo promedio los cuales estan visualizados en la Tabla 06, debido
a que la unidad de tiempo se encontraba en min/seg se convirtié a un formato

numérico en s6lo minutos.

3. Por altimo se obtuvo la tasa promedio de llegadas de pacientes por hora a
través de la formula a continuacion.

A=1h* 60 min/ tiempo promedio

Tabla 6: Tasa promedio de llegadas

Tiempo promedio Tiempo Tasa promedio
(min/seQ) promedio (min) de llegadas

Turno mafiana 9 min 32 segundos 9.53 min 6.30 por hora
Turno tarde 15 min 02 segundos 15.03 min 3.99 por hora

Fuente: Elaboracion propia

Para determinar el tipo de distribucion que siguen los datos del presente estudio
se utiliz6 el software de simulacion estadistico Stat Fit — Promodel, se
establecieron la cantidad de arribos por cada dia de la semana de estudio en el
turno mafana (Tabla 7) y turno tarde (Tabla 8), estos datos fueron ingresados al
software como se observa en la Figura 3 y 5 correspondiente a los turnos
trabajados, al utilizar el programa Stat Fit se afirma que se tiene una
distribucion de comportamiento de Poisson en ambos turnos mostrado en la

Figura 4 y 6 lo que demuestra que los datos tienen una ocurrencia aleatoria.
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Turno mafiana:

Tabla 7; Cantidad de arribos turno mafana

DIA1 DIA 2 DIA3 DIA4 DIAS DIAG6
ARRIBOS POR HORA

13/08 14/08 15/08 16/08 17/08 18/08
08:00 — 09:00 am 4 4 5 7 4 2
09:00 — 10:00 am 6 6 5 7 8 9
10:00 — 11:00 am 7 13 8 5 6 8
11:00 — 12:00 am 11 10 15 14 9 6
12:00 — 01:00 pm 9 10 14 13 18 7

Fuente: Anexo 13 - Numero de arribos de pacientes del area de farmacia en el Hospital 111

EsSalud turno mafana

= it
s = B 18 | 7] Document: Descriptive Statistics |- | - =)~ 3]
‘ Intervals 4 Points 30 descriptive statistics

13 ~47 data points 30

14 13 minimum 2.

15 B maximum 18.

16 5 mean 8.33333
17 3 median 1.5

18 8 mode 6.

19 n standard deviation 3.79958
20 10 variance 14.4368
21 15 coefficient of variation 45.5949
22 14 skewness 0.758549
23 9 kurtosis -9.10543e-002
24 b

25 9

26 10

27 14

28 13

29 18.

30 7

Figura 3: Funcion de Densidad de Probabilidad de la tasa de arribos en el
turno mafana
Fuente: Tabla 07

=Eon

T TURNO MANANA: Automatic Fitting

Auto::Fit of Distributions

distribution rank acceplance
Poisson(8.33] 100 do not reject
A TURNO MARANA: Comparison Graph
Fitted Density

0.14
0.07
0.00

20 40 6.0 80 10. 12. 14 16. 18.

Input Values

Figura 4: Funcion de Densidad de Probabilidad de la tasa de arribos en el
turno mafana

Fuente: Tabla 07

56



Turno tarde:

Tabla 8: Cantidad de arribos turno tarde

DIA1 DIA 2 DIA3 DIA 4 DIAS
ARRIBOS POR HORA
13/08 14/08 15/08 16/08 17/08
02:00 — 03:00 pm 3 2 6 2 2
03:00 — 04:00 pm 5 3 2 3 4
04:00 — 05:00 pm 6 3 3 4 4
05:00 — 06:00 pm 4 2 2 2 3

Fuente: Anexo 13 - NUmero de arribos de pacientes del area de farmacia en el Hospital 111
EsSalud turno tarde

’F_ = = e 7| Document2: Descriptive Statistics |- || (2| (3w
descriptive statistics
Intervals: 4 Points 20
data points 20
3 216 minimum 2
4 2 maximum 6.
5 2 mean 3.25
6 5. median 3.
7 3 mode 2:
8 2 standard deviation 1.29269
9 3 variance 1.67105
10 4 coefficient of variation 39.7751
" 6 skewness 0.944132
E g kurtosis -0.166493
14 4
15 4
16 4
17 2
18 2
19 2
20 13

Figura 5: Funcion de Densidad de Probabilidad de la tasa de arribos en el
turno tarde
Fuente: Tabla 08

Auto::Fit of Distributions

distribution rank acceptance
Binomial(8., 0.406) 100 do not reject
Poisson(3.25) 85.3 do not reject
z] Document2: Comparison Graph o B @
Fitted Density FBinomial
Paisson
0.35
0.18 '
Poisson
o L
2 3. 4. 5. 6.
Input Values

Figura 6: Funcién de Densidad de Probabilidad de la tasa de arribos en el

turno tarde
Fuente: Tabla 08
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Tasa de servicio
Se establecio que dichos datos fueran tomados mediante la observacion directa
y a través del formato de toma de tiempo que permitio obtener informacion

sobre el tiempo de servicio durante un periodo de 1 semana.

Tasa Promedio de servicio ()

Para la obtencion de la tasa promedio de servicio se realizo el siguiente
proceso:

1. En el Anexo 13 se muestra los tiempos de servicio de los pacientes, para ello
se realizé el calculo de la diferencia entre el tiempo de término y el tiempo de

inicio para cada uno de los pacientes.

2. Luego se efectud el célculo de la media de los tiempos encontrados es decir
el tiempo promedio los cuales estan visualizados en la Tabla 09, debido a que la
unidad de tiempo se encontraba en min/seg se convirtio a un formato numérico
en s6lo minutos.
3. Por altimo se obtuvo la tasa promedio de atencion de pacientes por hora a
travées de la formula a continuacion.

K =1h* 60 min/tiempo promedio

Tabla 9: Tasa promedio de servicio

Tiempo promedio Tiempo Tasa promedio

(min/seg) promedio (min) de servicio
Turno mafana 25 min 32 segundos 25.53 min 2.35 por hora
Turno tarde 21 min 52 segundos 21.87 min 2.74 por hora

Fuente: Elaboracion propia

Determinamos el tipo de distribucion que siguen los datos del presente estudio
utiizando el software estadistico Stat Fit — Promodel, se establecieron la
cantidad de pacientes que recibieron el servicio en el turno mafana (Tabla 10) y
turno tarde (Tabla 11), los datos fueron ingresados al software como se observa
en la Figura 7 y 9 correspondiente a los turnos trabajados, al utilizar el
programa Stat Fit se afirma que se tiene una distribucion de comportamiento de
Poisson en ambos turnos mostrado en la Figura 8 y 10 demostrando una

ocurrencia aleatoria.
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Tabla 10: Cantidad de pacientes que recibieron el servicio el turno mafiana

ARRIBOS PORHORA | DIA1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIAS DIA 6
MANANA 13/08 14/08 15/08 16/08 17/08 18/08
08:00 — 09:00 am 4 4 5 7 4 2
09:00 — 10:00 am 6 6 5 7 8 9
10:00 — 11:00 am 7 12 8 5 6 7
11:00 — 12:00 am 8 8 14 13 8 5
12:00 — 01:00 pm 4 7 13 13 15 7

Fuente: Anexo 13 - NUmero de arribos de pacientes del area de farmacia en el Hospital 111

ica
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2] Tasa de Servicio MANANA.sfp: Descript.. |- [[- &
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descriptive statistics

data points
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mean
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standard deviation
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coefficient of variation

skewness
kurtosis

30
2.
15.
7.56667
&

1.
3.34956
11.2195
44.2673
0.800663
-0.295065

Figura 7: Funcién de Densidad de Probabilidad de la tasa de servicio en el
turno mafana
Fuente: Tabla 10

4
Auto:Fit of Distributions
distribution rank acceptance
Poisson(7.57) 100 do not reject
A Tasa de Servicio MARIANA: Comparison Graph o B ]
Fitted Density (ST —
A
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10 ” "

Input Vatse s

Figura 8: Funcidn de Densidad de Probabilidad de tasa de servicio en el
turno mafiana
Fuente: Tabla 10
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Tabla 11: Cantidad de pacientes que recibieron el servicio el turno tarde

ARRIBOS POR HORA DIA1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIAS
TARDE 13/08 14/08 15/08 16/08 17/08
02:00 — 03:00 pm 3 2 5 2 2
3:00 — 04:00 pm 5 3 2 3 4
04:00 — 05:00 pm 6 3 2 4 3
05:00 — 06:00 pm 4 2 2 2 2

Fuente: Anexo 13 - NUmero de arribos de pacientes del area de farmacia en el Hospital 111

- ‘

1 = | & U2 7] TASA DE SERVICIO TARDE sfp: Desc... |- |fim)
Intervals 4  Points: 20 descriptive statistics

3 15 data points 20

4 2 minimum 2.

5 2 maximum 6.

b 5 mean 3.05

7 3 median 3.

8 2 mode 2.

9 3 standard deviation 1.23438

10 4 variance 1.52368

1 6 coefficient of variation 40.4713

12 3 skewness 1.01534

13 2 kurtosis -0.170285

14 4

15 3

16 4

17 2

18 2

19 2

20 2

Figura 9: Funcion de Densidad de Probabilidad de la tasa de servicio en el
turno tarde

Fuente: Tabla 11

Auto::Fit of Distributions

distribution rank acceptance
Poisson(3.05) 100 do not reject
Binomial(7., 0.436) 70.4 do not reject
AJ TASA DE SERVICIO TARDE.sfp: Comparison Graph == c
Fitted Density fBinomeal ]
050 Poiszon

02s Al

Poisson

0.00

2 3. 4. 5. 6.
Input Values

Figura 10: Funcion de Densidad de Probabilidad de tasa de servicio en el
turno tarde
Fuente: Tabla 11
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3.2.

Tasa de espera

Se analiz6 el modelo de linea de espera actual siendo igual para ambos turnos.
El tamafio de la fuente se considero infinita.

Los tiempos de arribos y servicios se distribuyen en comportamiento de
Poisson.

La disciplina del servicio es aleatoria (RANDOM).

El nimero de servidores (o canales de servicio) es de 2.

Determinacion de la satisfaccion actual del paciente a través de la
aplicacion de un modelo Servqual en el area de farmacia del Hospital 111 —
EsSalud.

Se determind la situacion actual del area de farmacia con respecto a la
satisfaccion de los pacientes en el Hospital 11l — EsSalud. Para cumplir dicho
objetivo se utilizé un cuestionario (Anexo 12) que consta de 22 preguntas en
expectativa y percepcion del paciente., los resultados permitieron ver el estado
en el que se encuentra la satisfaccion del paciente, aquellos datos nos ayudaron
a determinar cudles son las dimensiones mas debiles para posteriormente
brindarles una solucion, la satisfaccion que existe esta dada por la brecha

resultante.

8.00

6.22 505 6.18 6.17 6.15
6.00
4.00 3.36
3.03
_‘ 2.91 254 2.86
5 00 B EXPECTATIVA
I B PERCEPCION

0.00

m SATISFACCION
TANGIBILIDAD FIABILIDAD  RESPUESTA SEGURIDAD  EMPATIA

-2.00 . . . . .

- - -3.05 -2.81
4.00 3.19 363 -3.30
-6.00
Figura 11: Satisfaccion del cliente actual en el Hospital 111 — EsSalud.

Fuente: Anexo 15
Se observa en la Figura 11 que la expectativa que se tiene del proceso de

atencidn para cada dimension es alta, y la percepcion es negativa, por lo tanto,

las brechas resultan negativas, lo que demostré que los pacientes no se
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encuentran satisfechos. La mayor brecha se encuentra en la Capacidad de
Respuesta, esto es debido a la poca rapidez con el servicio que se brinda, y la
poca comunicacion que ellos perciben por parte de los empleados, otra brecha
menor es encuentra en la Empatia que transmite el establecimiento, si bien es
cierto que el personal no realiza una comunicacion continua un punto a resaltar
es que las consultas que se tiene por parte de los pacientes es resuelta en la

rapidez posible.

Tabla 12: Resumen final de la Satisfaccion del paciente actual en el &rea de farmacia del
Hospital 111 — EsSalud.

VALOR ESPERADO VALOR PERCIBIDO BRECHA
PROMEDIO | DESV.EST | PROMEDIO | DESV. EST

TANGIBILIDAD 6.22 0.24 3.03 1.13
FIABILIDAD 5.95 0.24 291 0.72
RESPUESTA 6.18 0.12 2.54 0.40
SEGURIDAD 6.17 0.18 3.36 0.36
EMPATIA 6.15 0.16 2.86 0.44

PROMEDIO 6.14 2.94 -3.19

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes actual en el area de farmacia del Hospital 111 —
EsSalud.

En cada item evaluado (Tabla 12) el valor esperado (expectativa) fue mayor que
el valor ofrecido (percepcidn), por esta razon la brecha es negativa lo que
significa que el cliente esta insatisfecho, siendo Seguridad dentro del valor total
de las dimensiones la que obtuvo una brecha mayor con un -2.81 a comparacion
de las demas dimensiones, lo que indica que dentro de los promedios obtenidos
es el mejor percibido por los pacientes. La satisfaccion total es -3.19 ya que es

el promedio de las dimensiones.

3.3.  Aplicacion del modelo de una teoria de colas que incremente la satisfaccion
del paciente en el &rea de farmacia del Hospital 111 — EsSalud.

Se procede a analizar el modelo de colas actual con el que cuenta el Hospital 111
EsSalud en el turno de mafana y tarde para saber si el sistema es estable o

inestable a partir del cumplimiento de la ecuacion siguiente:

A

-<1
u
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Tabla 13: Analisis del modelo de colas en el Hospital 11 EsSalud

Turnos Manfana | Tarde
Lambda () | 6.30 | 3.99
Mu () 235 | 2.74
Resultado 2.68 1.45

Fuente: Elaboracion propia

A partir del resultado expuesto en la Tabla 13 se puede analizar que el sistema
en el turno mafiana serd estable si funciona con 3 servidores en adelante, a
diferencia del turno tarde su sistema sera estable cuando funcione desde 2

servidores a mas.

Para procesar la informacion del modelo de colas se registraron también los

costos que intervienen:

El costo de espera del paciente involucra ingreso, gasto en pasajes y alimentos
durante el tiempo que permanecen esperando, el primero fue determinado
mediante la Encuesta Nacional de Hogares sobre condiciones de vida y pobreza
que realizdé la INEI en 2016, considera que el ingreso promedio mensual
proveniente del trabajo de las personas en Ancash es de 1094.9 soles (Anexo
14), los pasajes y refrigerios se determinaron mediante una encuesta piloto la
cual se realiz6 en horas aleatorios en un total de 3 dias para cada turno de
trabajo indicado en las tablas a continuacion (Tabla 14 y 15).

Tabla 14: Costo de espera del paciente turno mafiana

Mensual Dia Hora
Ingresos S/ 1094.90 S/42.11 S/17.92
Pasajes S/ 6.85 S/2.91
Refrigerio S/2.30 S/0.98
TOTAL S/21.81

Fuente: Encuesta piloto durante el turno mafiana
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Tabla 15:Costo de espera del paciente turno tarde

Mensual Dia Hora
Ingresos S/1094.90 S/42.11 S/ 15.37
Pasajes S/ 6.85 S/2.50
Refrigerio S/2.30 S/0.84
TOTAL S/18.71

Fuente: Encuesta piloto durante el turno tarde

El costo de servicio en el area de farmacia se obtiene sumando el sueldo bésico
(incluye la asignacién familiar), mas los dos sueldos al afio de gratificacion,
maés un sueldo de vacaciones, mas otro sueldo de CTS y el 9% de contribucion
a EsSalud, obtenidos estos datos se calcula el ingreso por hora que resulta S/

7.12 como se observa en la Tabla 16.

Tabla 16: Costo de servicio en el area de farmacia

Sueldo S/ 1 170.00 Ingreso mensual S/'1665.30
Gratificacion S/ 195.00 Ingreso diario S/ 64.05
Vacaciones S/97.50 Ingreso por hora S/7.12
CTS S/ 97.50
EsSalud S/105.30
TOTAL S/1665.30

Fuente: Hospital 111 — EsSalud

Después de determinar los costos involucrados, se realiza un analisis con el
software WinQSB para determinar el namero de servidores éptimos con los
cuales se disminuira el tiempo de espera, en donde se realiz6 la prueba desde 1
a 7 servidores, todo esto aplicada para cada turno trabajado de marfiana y tarde.
Se obtendrén resultados tales como el nimero promedio de pacientes en el
sistema (Ls), el nimero promedio de pacientes en cola (Lg), el tiempo
promedio que un paciente pasa en el sistema (Ws), el tiempo promedio que un

paciente pasa en la cola (Wq) y el sistema de utilizacion (p).
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Se procedio en primer lugar analizar el turno mafiana, se ingresaron los valores
de A y p para al software obteniendo como resultado el andlisis descrito en la

Tabla 17.

Tabla 17: Resumen del analisis WinQSB en el area de farmacia
durante turno mafiana

Servidor | M/M/L | M/M/2 | MIM/3 | MIM/4 | MIM/5 | MIM/6 | MIM/7
Lambda (1) 6.30 | 6.30 | 6.30 | 6.30 | 6.30
Mu (p) 235 | 235 | 235 | 235 | 235
L’da eff 6.30 | 630 | 630 | 6.30 | 6.30
Ls 945 | 346 | 287 | 273 | 2.69
Lq inestable | Inestable 6.77 | 078 | 0.19 | 0.05 | 0.01
Ws 150 | 055 | 0.46 | 043 | 043
Wq 1.07 | 012 | 0.03 | 0.01 | 0.00
P 0.89 | 0.67 | 054 | 045 | 0.38

Fuente: Anexo 15

Se interpretan los resultados conseguidos con el software durante el turno de
mafiana establecidos en la Tabla 17, de los cuales se obtuvo el tiempo promedio
de espera del paciente en la cola (Wq) para 3 servidores es de 1.07 horas (64.2
minutos), para 4 servidores es de 0.12 (7 min), para 5 servidores es de 0.03 (1.8
minuto), para 6 servidores es de 0.01 (0.6 min), para 7 servidores es de 0.00 (0

minuto).

Luego se ingresaron los costos de espera y servicio del turno mafana al
software obteniendo como resultado los costos del sistema expuestas en la
Tabla 18, teniendo como resultado que el uso de 5 servidores durante el turno
mafiana se obtiene un costo total del sistema de S/ 98.22 siendo el mas optimo
ya que a partir de este punto se obtiene el costo minimo en relacion a los demas

escenarios como se observa en la Figura 12.
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Tabla 18: Costos del sistema durante el turno mafiana

Servidor M/M/1 | MIM/2 | MIM/3 | MIM/4 | MIM/5 | MIM/6 | MIM[7
Costo de servidor ocupado 19.09 | 19.09 | 19.09 | 19.09 | 19.09
Costo de servidor ocioso 297 9139 | 1651 | 23.63 | 30.76
Costo de cliente esperando '”EISta‘ '”Elsta' 14763 | 17.00 | 415 | 112 | 0.30
e e
Costo de cliente atendido 58.47 | 58.47 | 58.47 | 58.47 | 58.47
Costo total del sistema por hora 227.46 | 103.95 @ 98.22 | 102.30 | 108.61
Fuente: Anexo 15
$/250.00
227.46
$/220.00
$/190.00
$/160.00
$/130.00
183.95 98.22 102.3 10861
$/100.00 O
$/70.00
1 2 3 4 5 6 7
ESCENARIOS

Figura 12: Costo total del sistema por hora turno mafiana
Fuente: Tabla 18

Posteriormente se analiz6 el turno tarde, se ingresaron los valores de A y u; y
sus costos correspondientes al software obteniendo como resultado el analisis

descrito en la Tabla 19.
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Tabla 19: Resumen del analisis WinQSB en el area de farmacia durante turno tarde

Servidor M/M/1 | M/IM/2 | MIM/3 | M/IM/4 | M/M/5 | MIM/6 | M/M/7
Lambda 3.99 3.99 3.99 3.99 3.99 3.99
Mu 2.74 2.74 2.74 2.74 2.74 2.74
L’da eff 3.99 3.99 3.99 3.99 3.99 3.99
Ls Inestable 3.10 1.67 1.50 1.46 | 1.46 1.46
Lq 1.64 0.21 0.01 0.01 0.00 0.00
Ws 0.78 0.42 0.37 0.37 0.37 0.37
Wq 0.41 0.05 0.01 0.00 0.00 0.00
P 73% 49% 36% 20% 24% 21%

Fuente: Anexo 16

Se interpretan los resultados conseguidos con el software durante el turno de

tarde establecidos en la Tabla 19, de los cuales se obtuvo el tiempo promedio de

espera del paciente en la cola (Wq) para 2 servidores que es de 0.41 hora (24.6

minutos), para 3 servidores que es de 0.05 hora (3 minutos), para 4 servidores

es de 0.01 hora (0.6 min), para 5,6 y 7 servidores es de 0 hora (0 minuto).

Luego se ingresaron los costos de espera y servicio del turno tarde al software

obteniendo como resultado los costos expuestos en la Tabla 20, teniendo como

resultado que el uso de 3 servidores proporciona un costo éptimo de S/ 52.51 ya

que a partir de este punto el costo es minimo en relacion a los demas escenarios

como se observa en la Figura 13.

Tabla 20: Costos del sistema durante el turno tarde

Servidor M/M/1 [ M/MZ2 T M/IM/3 T MIM/4A | MIMI5 | MIM/G | MIMI7

Costo de servidor ocupado 10.37 | 10.37 | 10.37 | 10.37 | 10.37 | 10.37
Costo de servidor ocioso 3.87 | 10.99 | 18.11 | 25.23 | 32.35 | 39.47
Costo de cliente esperando 30.74 | 391 | 073 | 0.14 | 0.02 | 0.00
Costo de cliente atendido 27.25 | 27.25 | 27.25 | 27.25 | 27.25 | 27.25
Costo total del sistema por hora 7223 | 5251 | 5646 | 62.98 | 69.99 | 77.09

Fuente: Anexo 16
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34.

$/80.00 77.09
$/75.00 72.23

69.99
S/70.00

$/65.00 62.98

$/60.00 56.46

$/55.00 52.51
S/50.00

$/45.00
1 2 3 4 5 6 7

Figura 13: Costo total del sistema por hora turno tarde
Fuente: Tabla 20

Estimacion de la satisfaccion del paciente a traves de la aplicacion de un

modelo Servqual en el area de farmacia del Hospital 111 — EsSalud.

Luego de haber aplicado lo obtenido por el software WinQSB se volvio a
determinar en el area de farmacia la satisfaccion de los pacientes en el Hospital
Il — EsSalud. Para poder cumplir con este objetivo se usd un cuestionario —
Servqual (Anexo 12) y se aplicaron los resultados obtenidos anteriormente en
el objetivo 3, esto se realizd en el area de farmacia, es decir se hizo la
coordinacidn respectiva con la encargada del area (Sra. Carol Giovanna Torres
Solano) para poder habilitar 5 ventanillas de uso constante para poder realizar
las prestaciones respectivas en el turno mafiana, de igual manera se realizé la
coordinacién respectiva para poder tener 3 ventanillas activas para las
prestaciones de servicio en el turno tarde; la aplicacién de las mejoras nos
permitieron ver la variacion en la satisfaccion del paciente, estos datos
ayudaron a determinar de igual manera en que dimensiones ocurrieron cambios
mas notorios y en cuales la aplicacion de una teoria de cola s no genera
cambios notorios, lo que significa buscar otras opciones de mejora del servicio
brindado.
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Figura 14: Satisfaccion del paciente post prueba en el &rea de farmacia del Hospital 111 EsSalud
Fuente: Anexo 17

Siendo realizada la mejora obtenida en el Software WinQSB, se obtuvo una mejora
considerable en la percepcion del servicio, viéndose reflejada en la Figura 15. La
mayor brecha negativa obtenida en esta ultima encuesta realizada es para la
dimensidn de Seguridad con un 0.17 ya que los pacientes explican que ain les falta
tener un sentimiento de confianza plena hacia los trabajadores, puesto que, si bien
es cierto, la amabilidad que ellos perciben es mejor, no los convence del todo. Y la
mayor brecha positiva obtenida es para la dimension de Fiabilidad con un 0.17, esto
nos da a entender que se gener6 una mejora respecto al tiempo de servicio que
brinda el area de farmacia.

Tabla 21: Tabla Resumen de la Satisfaccién de los paciente post prueba en el area de
farmacia del Hospital 111 EsSalud

VALOR ESPERADO VALOR PERCIBIDO
DESV. DESV. | BRECHA
PROMEDIO | EST | PROMEDIO | EST
TANGIBILIDAD 6.22 0.24 6.19 027 [
FIABILIDAD 5.95 0.24 6.13 0.13 0.17
RESPUESTA 6.18 0.12 6.26 0.17 0.09
SEGURIDAD 6.17 0.18 6.00 0.05
EMPATIA 6.15 0.16 6.01 0.09
PROMEDIO 6.14 6.12 -0.02

Fuente: Encuesta aplicada al paciente actual en el &rea de farmacia del Hospital 111 —
EsSalud.
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3.5.

En cada item evaluado el valor esperado (expectativa) fue mayor que el valor
ofrecido (percepcion), por esta razon la brecha es positiva en la mayoria de las
preguntas, lo que nos da a entender que el paciente se encuentra satisfecho, donde
la pregunta N2 07 la cual indica que el hospital realiza el servicio la primera vez,
esto fue expresado por los pacientes que recuerdan haber tenido un buen servicio la
primera vez. Dentro del valor total de las dimensiones la que obtuvo una brecha
positiva mayor es Fiabilidad con un 0.17, lo que indica que dentro de los promedios

obtenidos es el mejor percibido por los pacientes.

Determinacion de la variacion de la satisfaccion del paciente en el area de
farmacia del Hospital 111 — EsSalud.

En el cuadro resumen Tabla 22 podemos observar que el valor esperado
(expectativa) no cambia porque es lo que el paciente desea, en cambio el valor
ofrecido (percepcién) esta determinado por lo que el paciente recibe, el valor
ofrecido actual fue hallado antes del disefio y se calculd la brecha actual, el valor
ofrecido post — prueba se halla con la implementacion del disefio y se calcula. La
variacion porcentual que existe esta dada por la brecha actual y la brecha post —
prueba, esto nos da a entender que la implementacion de una teoria de colas si
genera un cambio en la percepcion que tienen los pacientes estn recibiendo y

demuestra una satisfaccion mayor a la anterior obtenida.

Tabla 22: Variacion de la satisfaccion del paciente en el &rea de farmacia del Hospital 111 —

EsSalud
VALOR VALOR
DIMENSIONES ES\I/D@'F‘&FBO PERCIBIDO | BRECHA PEE(%ET;'PO BSOE;:TH_A VARIACION
ACTUAL | ACTUAL | pRUEBA PRUEBA | PORCENTUAL
PROMEDIO | PROMEDIO PROMEDIO
TANGIBILIDAD|  6.22 3.03 99.1%
FIABILIDAD 5.95 2.01 105.7%
RESPUESTA 6.18 254 102.4%
SEGURIDAD 6.17 3.36 94.0%
EMPATIA 6.15 2.86 95.6%
99%

Fuente: Tabla 12, Tabla 21.
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Para la constatacion de hipotesis, se utilizaron los datos de la presente investigacion,
utilizando el Software IBM SPSS Statistics Base 22.0.

Tabla 23: Resumen de procesamiento de datos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
ANTES 314 100,0% 0 0,0% 314 100,0%
POSTPRUEBA 314 100,0% 0 0,0% 314 100,0%
Fuente: Software ISBM SPSS Statistics Base 22.0
Tabla 24: Descriptivos
Estadistico | Error estandar

ANTES Media -3,1929 ,01615

95% de intervalo de Limite inferior -3,2247

confianza para la media Limite superior -3,1612

Media recortada al 5% -3,1909

Mediana -3,1800

Varianza ,082

Desviacién estandar ,28617

Minimo -4,09

Maximo -2,50

Rango 1,59

Rango intercuartil ,36

Asimetria -,128 ,138

Curtosis ,065 274
POSTPRUEBA _Media -,0242 ,01404

95% de intervalo de Limite inferior -,0518

confianza para la media Limite superior ,0035

Media recortada al 5% -,0187

Mediana ,0000

Varianza ,062

Desviacién estandar ,24882

Minimo -,90

Méximo a7

Rango 1,67
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Rango intercuartil

32

Asimetria -,376 ,138
Curtosis ,814 274
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
ANTES ,067 314 ,002 ,993 314 , 151
POSTPRUEBA ,074 314 ,000 ,986 314 ,003

Fuente: Software ISBM SPSS Statistics Base 22.0

Se utiliza el valor de los datos mostrados en Kolmogorov-Smirnov? por corresponder a

muestras grandes (> 30 individuos).

CRITERIO PARA DETERMINAR NORMALIDAD
P-valor => Aceptar Ho = Los datos provienen de una distribucion normal

P-valor < Aceptar H1 = Los datos NO provienen de una distribucion normal

Tabla 25: Normalidad T Student

NORMALIDAD
P-VALOR antes = 0.002 < a =0.05
P-VALOR post prueba = 0.000 < a =0.05
CONCLUSION: Los datos NO provienen de una distribucion normal.

Fuente: Software ISBM SPSS Statistics Base 22.0

Debido a que los datos ingresados en el software arrojan una distribucion No normal, se

procede a realizar un estudio para datos no paramétricos utilizando el método Wilcoxon.

Tabla 26: Estadisticos de prueba Wilcoxon

POST - PRE
z -15.360P
Sig. asintdtica (bilateral) .000

Fuente: Software ISBM SPSS Statistics Base 22.0

Siendo Sig. asintotica (bilateral) .000 menor que o = 0.05 se acepta H1= La aplicacion de
teoria de colas en el area de farmacia incrementa la satisfaccion del paciente en el Hospital
Il — EsSalud, 2018.
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IV. DISCUSION

En la presente investigacion se tuvo como proposito identificar e incrementar la
satisfaccion de los pacientes en el lugar de estudio, por lo que se acepta la hipbtesis de
trabajo establecida con la finalidad de incrementar la satisfaccion del paciente en el
Hospital I11 — EsSalud.

De los resultados obtenidos en la presente investigacion se pudo resaltar en el primer
objetivo la situacion actual del area de farmacia en el Hospital Il1-EsSalud, con
respecto al diagndstico inicial, se logré determinar que el 50.9% de los pacientes
consultados identifico, como principal motivo de reclamo, los tiempos de espera
largos durante su atencion, mediante la aplicacion de un Diagrama de Ishikawa se
realiz6 un analisis en profundidad, evidenciado las posibles causas del problema
central que existe en el area de farmacia, es decir el largo tiempo de espera, que de
igual manera nos demostro los puntos débiles existentes para ser rectificados antes de
que sean de mayor dificultad. Luego de haber sido realizada la evaluacién mediante el
Diagrama de Ishikawa, se realizé de igual manera la toma de tiempos para poder
obtener la tasa de arribo, servicio y espera, En el caso de los tiempos de arribo de los
usuarios del hospital I, se determin6 mediante la aplicacion del Software
PROMODEL que seguian una distribucion exponencial, con una media de 9.53
minutos y una tasa de arribo de 6.3 clientes/hora en el turno mafiana y con una media
de 15.03 minutos y una tasa de arribo de 3.99 clientes/hora en el turno tarde. De la
misma manera, se logro establecer que el tiempo de servicio seguia una distribucion
exponencial, con un promedio de 25.53 minutos y una tasa de servicio de 2.35
clientes/hora; y para el turno de la tarde un promedio de 21.87 minutos y una tasa de
servicio de 2.74 clientes/hora. Mientras que Vega et al. (2017) cuantificé la tasa de
arribo, de una empresa de servicio médico, en 3 clientes/hora y especifico una tasa de
servicio de 3 clientes/ hora; siendo un valor muy inferior al obtenido para la tasa de
arribo del turno de la mafiana (-47.62%) pero muy similares si se compara con los
demaés resultados del presente estudio (-21.7%, respecto a la tasa de servicio del turno
mafiana, -33% en el caso de la tasa de arribo del turno tarde y -8.7 en referencia a la
tasa de servicio del turno tarde). Por lo que se puede evidenciar en la tesis en

comparacion, es que de igual manera se pudo obtener la tasa de arribo, servicio y
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espero mediante un formato de toma de tiempo, ya que nos permite tener una
obtencion de datos mas completa, por lo mismo en el trabajo de investigacion presente
se usaron formatos de toma de tiempos para la obtencion de datos que nos permiten
tener un diagndstico respecto a los tiempos de realizacion del servicio en el area de
farmacia, lo que sustenta de igual forma la teoria establecida por IZAR (1998) donde
explica que para la solucién de estos problemas puede realizarse mediante el estudio
de teoria de colas, ya que de esta manera se realiza una exhaustiva busqueda del

problema central basado en tiempos generados por la empresa.

En el caso del segundo objetivo con respecto al diagnéstico Se determind la situacion
actual del area de farmacia con respecto a la satisfaccién de los pacientes en el
Hospital 111 — EsSalud. Para cumplir con dicho objetivo se utiliz6 un cuestionario
Servqual que consta de 22 preguntas en expectativa y percepcion del paciente., los
resultados permitieron ver el estado en el que se encuentra la satisfaccion del paciente,
aquellos datos nos ayudaron a determinar cuéles son las dimensiones mas débiles para
posteriormente brindarles una solucidn, la satisfaccion que existe esta dada por la
brecha resultante, En ese sentido, se aplico el cuestionario SERVQUAL a 314
pacientes, para medir el impacto de los reclamos en el nivel de satisfaccion de los
pacientes del area de farmacia del hospital, lograndose identificar que los tiempos de
espera en cola generaban una brecha promedio entre el servicio deseado y recibido de
-3.19 segun la escala del instrumento, siendo -3.63 la brecha mas alta perteneciente a
la dimensién de capacidad de respuesta, lo que indicaba una insatisfaccion existente
por parte de los pacientes hacia el servicio recibido. Por otro lado, Cazorla (2014),
midio la satisfaccion al cliente mediante un cuestionario de elaboracion propia donde
logré determinar que 302 usuarios, de un total de 964 encuestados, calificaban el
servicio como moderado; y de la misma manera, un 44% sugirié que para mejorar el
nivel de satisfaccion la empresa objeto de estudio deberia implementar mas personal
para la atencion al paciente en ventanilla. Debido a que existen diferencias en la forma
para poder determinar la satisfaccion de los pacientes en ambos trabajos de
investigacion, aun asi se puede apreciar que la obtencion de ello es valida en ambos
casos, pero sustentando la teoria de Mullins et al (2007) donde explica que para poder
medir la satisfaccion se debe tener en cuenta dos aspectos, es decir expectativa y

percepcion para poder calcular la diferencia existente entre ellos, de esta manera la
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discrepancia que existe entre ambos aspectos es percibida, y se pueden presentar la
puesta en marcha de acciones correctoras adecuadas que mejoren la calidad de
servicio. La aplicacion del modelo Servqual nos brinda una obtencién de 2

perspectivas distintas y mas amplia.

Una vez aplicada la optimizacion del sistema de colas, en el tercer objetivo se puede
apreciar que mediante el analisis del modelo de colas con el que contaba el area de
farmacia del Hospital 111 — EsSalud que la cantidad de servidores con los que cuenta
en ambos turnos no es estable, por lo que el sistema funcionara en el turno mafana a
partir de 3 servidores en adelante a diferencia del turno tarde que funcionara a partir de
2 servidores a mas, de igual forma se calcularon los costos de espera del paciente ( S/.
21.81 para e turno mafiana y S/. 18.71 para el turno tarde), y el costo de servicio en el
area de farmacia con un ingreso por hora de S/. 7.12, después de determinar los costos
involucrados se realiza un analisis con el uso del Software WINQSB, planteado en la
teoria del autor Pazos, et al (2003) donde se recalca que la simulacion es una
herramienta con la cual se pueden obtener el estudio de comportamientos bajo varias
condiciones o conductas de operaciones predeterminadas, comparacion de sistemas
alternativos para encontrar el que mejor satisface las necesidades, mejor control del
funcionamiento del sistema, estudio temporal sin repercusiones en el sistema, se
alcanzé una utilizacion del sistema del turno mafana correspondiente a 53.62%,
incrementando el nimero de servidores a 5 ya que con esta cantidad de servidores de
obtiene un costo total del sistema de S/. 98.22, y en el caso del turno tarde una
eficiencia del sistema de 48.54%, incrementando el nimero de servidores a 3 que
proporciona un costo optimo de S/.52.51 ya que es el costo 6ptimo en relacion a los
demas escenarios obtenidos. Al respecto, Arribasplata y Diaz (2016) lograron alcanzar
una eficiencia del sistema de 94% basandose en un anlisis de costo beneficio, es decir
dicha eficiencia fue obtenida considerando un criterio de costeo distinto al incluido en
la teoria de colas, la cual se basa en la decision sobre un costo de espera para el
cliente/usuario y no necesariamente en la rentabilidad de la empresa. Este punto
resulta importante, ya que la empresa donde se realizd el estudio, es una entidad
gubernamental y no se enfoca en los resultados econdmicos sino en la relevancia

social del servicio prestado. Por lo que el enfoque de costos con el que se realizan
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ambos trabajos no coinciden, pero sin realizadas en entidades de distinta procedencia,

es decir privada y del estado.

Posteriormente se realizo el cuarto objetivo, es decir la aplicacion del modelo Servqual
para la post prueba mediante la cual se puede medir la satisfaccion del paciente, para
el cumplimiento de este objetivo se uso el cuestionario Servqual y se aplicaron los
resultados obtenidos anteriormente en el objetivo 3, esto se realizO en el area de
farmacia, es decir se hizo la coordinacion respectiva con la encargada del para poder
habilitar 5 ventanillas de uso constante para poder realizar las prestaciones respectivas
en el turno mafiana, de igual manera se realiz6 la coordinacion respectiva para poder
tener 3 ventanillas activas para las prestaciones de servicio en el turno tarde; la
aplicacion de las mejoras nos permitieron ver la variacion en la satisfaccion del
paciente, estos datos ayudaron a determinar de igual manera en que dimensiones
ocurrieron cambios mas notorios , se obtuvo una satisfaccion de -0.02 en la aplicacion
post prueba del cuestionario siendo la fiabilidad la dimension con mayor mejor en la
satisfaccion, con una satisfaccion actual de 0.17. Por otro lado, Cazorla (2014) luego
de haber realizado la simulacion de la teoria de colas se concluye que el modelo
M/M/2 se debe implementar en el Departamento de Admisiones del hospital y no
seguir el modelo actual M/M/1 para de esta manera satisfacer al paciente con la
atencion recibida. Si bien se realizd un nuevo modelo de colas, el antecedente en
comparacion, solo realiza la simulacién de en cuanto generaria un cambio la
satisfaccién de sus pacientes, en cambio en la presente investigacion se realiza la
aplicacién por un periodo de tiempo para poder obtener datos reales y concisos, por lo
que el antecedente podria tener un margen de error en los datos obtenido mayor al

nuestro.

Por altimo, el quinto objetivo podemos observar que el valor esperado (expectativa)
no cambia porque es lo que el paciente desea es decir se mantiene igual, en cambio el
valor ofrecido (percepcidn) estd determinado por lo que el paciente recibe, el valor
ofrecido actual (2.94) fue hallado antes del disefio y se calculé la brecha actual (-3.19),
el valor ofrecido post — prueba (6.12) se halla con la implementacion del disefio y se
calcula la brecha post-prueba (-0.02). Igualmente, la variacion que se obtuvo entre la

pre y post prueba fue de un 99% lo que indica que hubo una mejora considerable en la
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satisfaccion del paciente, siendo la mayor variacion obtenida en la dimension de
respuesta es de 102%. Por otro lado, se puede ver que Cazorla (2014) no realiza la
aplicacion del modelo de colas obtenido, es decir que se espera un incremento en la
satisfaccion del paciente, pero existe un margen de error hasta que se realice la
aplicacion y pueda corroborarse lo esperado. Por ende, no existe una variacion entre
una satisfaccién actual y post-prueba en comparacién al presente trabajo de

investigacion.
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V. CONCLUSIONES

La teoria de colas actual del estudio determind que se cuenta con una tasa de arribo en
el turno mafana de 6.30 pacientes/hora y en el turno tarde de 3.99 pacientes/hora, de
igual manera para la obtencion del tipo de distribucion de comportamiento de Poisson
tanto en el turno mafiana como tarde. Asimismo, se obtuvo una tasa de servicio que
indico que en el turno mafiana se atienden alrededor de 2.35 pacientes/hora y en el
turno tarde 2.74 pacientes/hora, se obtuvo que la distribucion de comportamiento para

ambos turnos, mafiana y tarde, es Poisson.

La satisfaccion del paciente actual ha sido determinada a través de un cuestionario
Servqual con escala de Likert aplicado, lo que gener6 de acuerdo a la expectativa
obtenida (6.14) y la percepcion (2.94), esto quiere decir que existe una insatisfaccion
total de -3.109.

El modelo de teoria de colas que se aplicd generd los siguientes datos, con un éptimo
funcionamiento de 3 servidores en adelante en el turno mafiana y 2 servidores a mas
en el turno tarde. Mediante el ingreso de datos al programa WinQSB se obtuvo que en
el turno mafana el numero 6ptimo de servidores activos debe ser 5y en el turno tarde
el ndmero Optimo de servidores en uso es de 3, ya que son los mas dptimos a

comparacion de los demas escenarios obtenidos.

La satisfaccion del paciente obtenido luego de la aplicacion del modelo de colas, es de
-0.02 debido a que hubo un incremento en la percepcion del servicio de farmacia
brindado, lo que nos permite poder obtener una variacion entre la satisfaccion actual y
la satisfaccion post prueba de 99%, esto quiere decir que hubo un incremente
considerable en la satisfaccion luego de la aplicacion del nuevo modelo de teoria de

colas.
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar la habilitacion de 5 servidores durante el turno mafiana y 3 servidores en el
turno tarde en el area de farmacia del Hospital 11l EsSalud, debido que segun el
presente estudio asi se pudo lograr reducir los tiempos de espera de los pacientes que
asisten con un costo optimo que beneficia de igual forma al hospital y a los usuarios

que solicitan el servicio.

Evaluar periédicamente el comportamiento de arribos y servicio de los pacientes
durante los turnos trabajados de mafiana y tarde evaluando asi la viabilidad del modelo
de colas implementado a fin de garantizar la mejora continua en el servicio que se

brinda a los pacientes del hospital.

Implementar estudios similares que ayuden a incrementar la satisfaccion de los
pacientes debido a que aun existen dimensiones tales como Tangibilidad, Seguridad y
Capacidad de respuesta, que pueden seguir siendo reforzadas con otras herramientas

de ingenieria.

Analizar frecuentemente el servicio brindado en el area de farmacia del Hospital Il
EsSalud con la finalidad de reconocer los problemas que existen, de esta forma
identificar las causas principales que lo originan y asi implementar el estudio adecuado

que conlleve hacia la solucion mas factible.
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ANEXOS

ANEXO 01: FORMULAS MODELO DE LINEA DE ESPERA DE CANAL UNICO
CON LLEGADAS POISSON Y TIEMPOS DE SERVICIO EXPONENCIALES

Tabla 27: Modelo de Linea de Espera de canal Unico con llegadas Poisson y tiempos de
servicio exponenciales.

MODELO DE LINEA DE ESPERA DE CANAL UNICO CON LLEGADAS POISSON
Y TIEMPOS DE SERVICIO EXPONENCIALES

Probabilidad de que no haya unidades en el A
; Po=1—-—
sistema: U
NUmero promedio de unidades en la linea A2
Lq = -
de espera: p(p —2)
Numero promedio que la unidad pasa en el A
. L=Ls+—
sistema:
Tiempo promedio que la unidad pasa en la Lq
linea de espera: We =7
Tiempo promedio que una unidad pasa en 1
. W=W, +—
el sistema:
Probabilidad de que una unidad que llega A
no tenga que esperar a ser atendida: Pw = U
Probabilidad de que haya “n” unidades en A"
el sistema: u

Donde:
A = niimero medio de llegadas por periodo de tiempo (tasa de llegadas)

K = nimero medio de servicios por periodo de tiempo (tasa de servicios).

Fuente: David Anderson (2011)
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ANEXO 02: FORMULAS MODELO DE LINEA DE ESPERA DE MULTIPLES
CANALES CON LLEGADAS POISSON Y TIEMPOS DE SERVICIO
EXPONENCIALES

Tabla 28: Modelo de linea de espera de multiples canales con llegadas Poisson y tiempos
de servicio exponenciales.

MODELO DE LINEA DE ESPERA DE MULTIPLES CANALES CON LLEGADAS
POISSON Y TIEMPOS DE SERVICIO EXPONENCIALES
Probabilidad de que no haya unidades en Py = , 1
. _ k-1 A/ )" N A/ )" (ﬁli_)
el sistema: o — Xl Ky — A
Numero promedio de unidades en la linea (A/ Wk Au
Ly,= P
de espera: T k=D p—-n2°
NUmero promedio que la unidades en el A
sistema: U
Tiempo promedio que la unidad pasa en la Lq
linea de espera: We =73
Tiempo promedio que una unidad pasa en 1
. W = Wq +_
el sistema: U
Probabilidad de que una unidad que llega 1 Ak  ku
_— Py=—,€c) () Fo
no tenga que esperar a ser atendida: k' " “kp— A
A/
Py, = iy Po conn<k
Probabilidad d haya “n” unidad '
I‘O. aonllida € quc€ haya n umdades en (/1//1)”
el sistema: P, = o Py conn>k
Doénde:
A = tasa de llegadas del sistema
M = tasa de servicio de cada canal
k = nimero de canales

Fuente: David Anderson (2011)
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ANEXO 03: FORMULAS MODELO DE LINEA DE ESPERA DE CANAL UNICO
CON LLEGADAS POISSON Y TIEMPOS DE SERVICIO ARBITRARIOS

Tabla 29: Modelo de linea de espera de canal tnico con llegadas Poisson y tiempos de

servicio arbitrarios.

MODELO DE LINEA DE ESPERA DE CANAL UNICO CON LLEGADAS POISSON
Y TIEMPOS DE SERVICIO ARBITRARIOS

Probabilidad de que no haya unidades en el Py=1— E
sistema: U
NGmero promedio de unidades en la linea 2202 + (A/ w)?
de espera: a= 21— A/
Numero promedio que la unidades en el A
sistema: =1L+
Tiempo promedio que la unidad pasa en la Lq
linea de espera: Wo = 2
Tiempo promedio que una unidad pasa en 1
el sistema: W=Ww, +71
Probabilidad de que una unidad que llega A

no tenga que esperar a ser atendida: P = ;

Donde: A = tasa de legadas
M = tasa de servicios

o = desviacion estandar del tiempo de servicio

Fuente: David Anderson (2011)
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ANEXO 04: FORMULAS MODELO DE MULTIPLES CANALES CON
LLEGADAS POISSON, TIEMPOS DE SERVICIO ARBITRARIOS Y SIN
LINEA DE ESPERA

Tabla 30: Modelo de multiples canales con llegadas Poisson, tiempos de servicio
arbitrarios y sin linea de espera.

MODELO DE MULTIPLES CANALES CON LLEGADAS POISSON, TIEMPOS DE
SERVICIO ARBITRARIOS Y SIN LINEA DE ESPERA

Probabilidad constante de que los canales p— A/ /j!
estén ocupados: ! L"‘igflo/ﬂ)"/l!
Numero promedio que la unidades en el yl

sistema: L= H_(l — Pi)

Doénde: A = tasa de llegadas
U = tasa de servicios de cada canal

k = nimero de canales
P; = probabilidad de que j de los K canales estén ocupados con j=0, 1,2, ..., k

Fuente: David Anderson (2011)
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ANEXO 05: FORMULAS MODELO DE LINEA DE ESPERA CON FUENTES

FINITAS

Tabla 31: Modelo de linea de espera con fuentes finitas

MODELO DE LINEA DE ESPERA CON FUENTES FINITAS

Probabilidad de que no haya unidades en el Py = 1

: NI A"
sistema: 2N N —m)! (;)
Ndmero promedio de unidades en la linea A+ u

de espera:

Lg=N -~ (1= Po)

Numero promedio que la unidad pasa en el

L=Lg+ (1—Py)

sistema:

Tiempo promedio que la unidad pasa en la L,

linea de espera: Ve TN

Tiempo promedio que una unidad pasa en 1

el sistema: W =W, .

Probabilidad de que una unidad que llega

no tenga que esperar a ser atendida: Pw =1=Po

Probabilidad de que haya “n” unidades en N! An

el sistema: Py (N —n)! (;) Po  paran=01,..,N
Donde:

A = tasa de llegadas
M = tasa de servicios de cada canal
k = nimero de canales

Pj = probabilidad de que j de los K canales estén ocupados con j=0, 1,2, ..., k.

Fuente: David Anderson (2011)
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ANEXO 06: FICHA BIBLIOGRAFICA

Autor: Editorial:
Titulo: Ciudad, pais:
Afo:

Resumen del contenido:

NUmero de edicién o impresion:

Fuente: Elaboracion propia

ANEXO 07: TABLA DE FRECUENCIAS — DIAGRANA DE PARETO

Tabla 32: Tabla de frecuencias

CAUSAS DE RECLAMOS FRECUENCIA | PORCENTAJE % ACUM

TOTAL

Fuente: Elaboracion propia

ANEXO 08: DIAGRAMA DE ISHIKAWA

MEDIO
MANO DE OBRA MAQUINA AMBIENTE
> PROBLEMA
MATERIAL METODO MEDIDA

Fuente: Kaoru Ishikawa (1943)
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ANEXO 09: FORMATO PARA TOMA DE TIEMPO
Tabla 33: Formato para tomas de tiempos

FORMATO PARA TOMA DE TIEMPOS

EMPRESA: FECHA: HOJA N°:
AREA: HORA DE INICIO:
RESPONSABLES: HORA DE TERMINO:
SERVIDOR N°:
TIEMPO TIEMPO HORA
HORA DE HORA DE TIEMPO
FECHA | N° DE , DE DE
LLEGADA ATENCION ) TOTAL
ESPERA ATENCION | SALIDA

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 11: SOFTWARE WINQSB
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Figura 16: Software WinQSB
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ANEXO 12: ENCUESTA MODELO SERVQUAL — EXPECTATIVA'Y PERCEPCION

EXPECTATIVA DEL PACIENTE

Le pedimos responda a este cuestionario de manera sincera, evaluando cada

item en una escala del 1 al 7, siendo 1 totalmente desacuerdo y 7 totalmente de

acuerdo. Marque con un aspa (X) en la casilla numerada segun su criterio.

Fuertemente Fuertemente
desacuerdo de acuerdo
EXPECTATIVAS 1 \ 2 \ 3 5 \ 6 \ 7

ELEMENTOS TANGIBLES

1.

El area de farmacia ideal en un hospital
debe tener equipos de apariencia
moderna.

. Las instalaciones fisicas del area de

farmacia ideal en un hospital deben ser
visualmente atractivas.

. Los empleados del area de farmacia

ideal en un hospital deben tener
apariencia pulcra.

. En el area de farmacia ideal de un

hospital, los elementos materiales
relacionados con el servicio deben ser
visualmente atractivos.

FIABILIDAD

5.

Cuando el area de farmacia ideal en un
hospital promete hacer algo en cierto
tiempo lo debe hacer.

. Cuando un paciente tiene un problema,

el area de farmacia ideal en un hospital
debe mostrar un sincero interés en
solucionarla.

. El area de farmacia ideal en un hospital

debe realizar bien el servicio la primera
vez.

. El @rea de farmacia ideal en un hospital

debe concluir el servicio en el tiempo
permitido.

9.

El &rea de farmacia ideal en un hospital
no debe cometer errores.

CAPACIDAD DE RESPUESTA

10. El area de farmacia ideal en un hospital

debe comunicar a los pacientes cuando
concluira la realizacion del servicio.

11. En el area de farmacia ideal de un
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hospital los empleados deben ofrecer
un servicio rapido a sus pacientes.

12.

En el area de farmacia ideal de un
hospital, los empleados deben estar
dispuestos a ayudar a los pacientes.

13.

En el area de farmacia ideal de un
hospital los empleados nunca deben
estar demasiado ocupados para
responder a las preguntas de los
pacientes.

SEGURIDAD

14.

El comportamiento de los empleados
del area de farmacia ideal de un
hospital deben transmitir confianza a los
pacientes.

15.

Los pacientes del area de farmacia
ideal de un hospital se deben sentir
seguros en su relacion con el
establecimiento.

16.

En el area de farmacia ideal de un
hospital, los empleados deben ser
siempre amables con los pacientes.

17.

En el area de farmacia ideal de un
hospital, los empleados deben tener
conocimientos suficientes para
responder a las preguntas de los
pacientes.

EMPATIA

18.

El area de farmacia ideal de un hospital
debe dar a sus pacientes una atencion
individualizada.

19.

El area de farmacia ideal de un hospital
debe tener horarios de trabajo
convenientes para sus pacientes.

20.

El area de farmacia ideal de un hospital
debe tener empleados que ofrezcan
atencion personalizada a sus pacientes.

21.

El area de farmacia ideal de un hospital
se debe preocupar por los mejores
intereses de sus pacientes.

22.

Los empleados del area de farmacia
ideal de un hospital deben comprender
las necesidades especificas de los
pacientes.
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ENCUESTA — PERCEPCION DEL PACIENTE

Le pedimos responda a este cuestionario de manera sincera, evaluando cada

item en una escala del 1 al 7, siendo 1 totalmente desacuerdo y 7 totalmente de

acuerdo. Marque con un aspa (X) en la casilla numerada segun su criterio.

Fuertemente Fuertemente
desacuerdo de acuerdo
PERCEPCIONES 1 |2 |3 5 |6 |7

ELEMENTOS TANGIBLES

1. El &rea de farmacia del Hospital 11l
EsSalud tiene equipos de apariencia
moderna.

2. Las instalaciones fisicas del area de
farmacia del Hospital 1l EsSalud son
visualmente atractivas.

3. Los empleados del area de farmacia del

Hospital Il EsSalud  tienen apariencia
pulcra.

4. En el area de farmacia del Hospital 11l
EsSalud, los elementos materiales
relacionados con el servicio son visualmente
atractivos.

FIABILIDAD

5. Cuando el area de farmacia del Hospital
Il EsSalud promete hacer algo en cierto
tiempo, lo hacen.

6. Cuando un paciente tiene un problema, el
area de farmacia del Hospital Ill EsSalud
muestra un sincero interés en solucionarla.

7. El area de farmacia del Hospital Il
EsSalud realiza bien el servicio la primera
vez.

8. El &rea de farmacia del Hospital Il
EsSalud concluye el servicio en el tiempo
permitido.

9. El area de farmacia del Hospital Il
EsSalud no comete errores.

CAPACIDAD DE RESPUESTA

10. El area de farmacia del Hospital IlI
EsSalud comunica a los pacientes cuando
concluird la realizacion del servicio.

11. En el area de farmacia del Hospital Il
EsSalud, los empleados ofrecen un servicio
rapido a los pacientes.

12. En el area de farmacia del Hospital Il
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EsSalud, los empleados estan dispuestos a
ayudar a los pacientes.

13. En el area de farmacia del Hospital Il
EsSalud los empleados nunca estan
demasiado ocupados para responder a las
preguntas de los pacientes.

SEGURIDAD

14. El comportamiento de los empleados en
el &rea de farmacia del Hospital Ill EsSalud
transmite confianza a los pacientes.

15. Los pacientes en el area de farmacia del
Hospital Ill EsSalud se sienten seguros en
su relacion con el establecimiento.

16. En el area de farmacia del Hospital Il
EsSalud, los empleados siempre son
amables con los pacientes.

17. En el area de farmacia del Hospital Il
EsSalud, los empleados tienen
conocimientos suficientes para responder a
las preguntas de los pacientes.

EMPATIA

18. En el area de farmacia del Hospital I
EsSalud dan a sus pacientes una atencion
individualizada.

19. El area de farmacia del Hospital Il
EsSalud tiene horarios de trabajo
convenientes para sus pacientes.

20. En el area de farmacia del Hospital 11l
EsSalud tienen empleados que ofrecen una
atencion personalizada a sus pacientes.

21. El area de farmacia del Hospital llI
EsSalud se preocupa por los mejores
intereses de sus pacientes.

22. En el area de farmacia del Hospital Il
EsSalud comprenden las necesidades
especificas de los pacientes.
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ANEXO 13: REGISTRO DE TOMA DE TIEMPO

FORMATO PARA TOMA DE TIEMPOS

EMPRESA: HOSPITAL Il - ESSALUD

AREA: FARMACIA
RESPONSABLES:

- Fernandez Clavijo Diana

- Llerena Alva Brittany

FECHA: 13/08

HOJA N°: 01

HORA DE INICIO: 8:00 AM
HORA DE TERMINO: 01:00PM

SERVIDOR N°:1y2

TIEMPO TIEMPO HORA

FECHA | Ne HORA DE DE HORA D,E DE DE TIEMPO

LLEGADA ESPERA ATENCION ATENCION | SALIDA TOTAL
13-ago| 1 | 08:05:02 | 00:5:11 08:10:13 00:01:13 | 08:11:26 | 00:06:24
13-ago| 2 | 08:18:06 | 00:07:07 | 08:25:13 00:01:28 | 08:26:41 | 00:08:35
13-ago| 3 | 08:24:25 | 00:18:24 | 08:42:49 00:00:11 | 08:43:00 | 00:18:35
13-ago| 4 | 08:43:18 | 00:11:21 | 08:54:39 00:01:58 | 08:56:37 | 00:13:19
13-ago| 5| 09:14:01 | 00:24:18 | 09:38:19 00:00:38 | 09:38:57 | 00:24:56
13-ago| 6 | 09:24:00 | 00:22:21 | 09:46:21 00:00:57 | 09:47:18 | 00:23:18
13-ago| 7 | 09:26:36 | 00:24:42 | 09:51:18 00:01:04 | 09:52:22 | 00:25:46
13-ago| 8 | 09:34:40 | 00:33:41 | 10:08:21 00:01:24 | 10:09:45 | 00:35:05
13-ago| 9 | 09:41:23 | 00:33:36 | 10:14:59 00:01:27 | 10:16:26 | 00:35:03
13-ago | 10 | 09:48:36 | 00:42:50 | 10:31:26 00:02:20 | 10:33:46 | 00:45:10
13-ago | 11| 10:12:39 | 00:26:46 10:39:25 00:00:39 10:40:04 | 00:27:25
13-ago | 12 | 10:16:10 | 00:35:53 | 10:52:03 00:00:41 | 10:52:44 | 00:36:34
13-ago | 13| 10:16:34 | 00:18:00 | 10:34:34 00:01:07 | 10:35:41 | 00:19:07
13-ago | 14| 10:17:20 | 00:28:08 10:45:28 00:01:31 | 10:46:59 | 00:29:39
13-ago | 15| 10:26:05 | 01:04:13 11:30:18 00:01:04 | 11:31:22 | 01:05:17
13-ago | 16 | 10:43:58 | 00:30:02 | 11:14:00 00:01:02 | 11:15:02 | 00:31:04
13-ago | 17| 10:58:59 | 00:16:28 | 11:15:27 00:00:56 | 11:16:23 | 00:17:24
13-ago | 18| 11:02:29 | 00:08:23 11:10:52 00:01:35 | 11:12:27 | 00:09:58
13-ago | 19| 11:06:14 | 00:29:54 11:36:08 00:00:51 | 11:36:59 | 00:30:45
13-ago | 20 | 11:08:06 | 00:29:59 | 11:38:05 00:01:52 | 11:39:57 | 00:31:51
13-ago | 21| 11:10:19 | 00:41:46 11:52:05 00:00:52 | 11:52:57 | 00:42:38
13-ago| 22| 11:10:36 | 00:35:46 11:46:22 00:00:49 | 11:47:11 | 00:36:35
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13-ago | 23| 11:11:31 | 00:39:57 | 11:51:28 00:00:36 | 11:52:04 | 00:40:33
13-ago | 24| 11:13:16 - - - - -
13-ago | 25| 11:19:56 | 00:29:04 | 11:49:00 00:00:48 | 11:49:48 | 00:29:52
13-ago| 26| 11:35:40 - - - - -
13-ago | 27| 11:37:52 | 00:39:46 12:17:38 00:00:55 12:18:33 | 00:40:41
13-ago | 28| 11:57:29 - - - - -
13-ago | 29| 12:01:35 - - - - -
13-ago| 30| 12:06:39 | 00:21:16 | 12:27:55 00:01:06 | 12:29:01 | 00:22:22
13-ago | 31| 12:22:49 - - - - -
13-ago | 32| 12:25:26 | 00:07:29 | 12:32:55 00:01:52 | 12:34:47 | 00:09:21
13-ago | 33| 12:29:49 - - - - -
13-ago | 34| 12:32:20 | 00:19:59 12:52:19 00:00:41 | 12:53:00 | 00:20:40
13-ago | 35| 12:33:48 - - - - -
13-ago| 36 | 12:36:41 | 00:18:58 | 12:55:39 00:01:37 | 12:57:16 | 00:20:35
13-ago | 37| 12:40:08 - - - - -
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FORMATO PARA TOMA DE TIEMPOS

EMPRESA: HOSPITAL Il - ESSALUD FECHA: 14/08 HOJA N°: 02

AREA: FARMACIA HORA DE INICIO: 8:00 AM
RESPONSABLES: HORA DE TERMINO: 01:00PM
- Fernandez Clavijo Diana SERVIDOR N®:1y?2
- Llerena Alva Brittany
TIEMPO TIEMPO HORA
FECHA | Ne HORA DE DE HORA D,E DE DE TIEMPO
LLEGADA ESPERA ATENCION ATENCION | SALIDA TOTAL

14 -ago| 1 | 08:15:04 | 00:15:13 | 08:30:17 00:01:49 | 08:32:06 | 00:17:02
14 -ago| 2 | 08:23:32 | 00:05:43 | 08:29:15 00:00:57 | 08:30:12 | 00:06:40
14 -ago| 3 | 08:32:08 | 00:01:02 | 08:33:10 00:00:48 | 08:33:58 | 00:01:50
14 -ago| 4 | 08:42:53 | 00:03:14 | 08:46:07 00:01:52 | 08:47:59 | 00:05:06
14-ago| 5 | 09:06:18 | 00:09:34 | 09:15:52 00:00:41 | 09:16:33 | 00:10:15
14 -ago| 6 | 09:15:39 | 00:13:42 | 09:29:21 00:00:43 | 09:30:04 | 00:14:25
14-ago | 7 09:17:28 | 00:15:32 09:33:00 00:01:12 | 09:34:12 | 00:16:44
14 -ago| 8 | 09:20:19 | 00:19:47 | 09:40:06 00:01:19 | 09:41:25 | 00:21:06
14 -ago| 9 | 09:28:22 | 00:24:.03 | 09:52:25 00:00:35 | 09:53:00 | 00:24:38
14 -ago | 10| 09:30:40 | 00:24:29 | 09:55:09 00:00:45 | 09:55:54 | 00:25:14
14 -ago | 11| 10:01:28 | 00:32:31 | 10:33:59 00:00:57 | 10:34:56 | 00:33:28
14 -ago | 12| 10:04:52 | 00:42:08 10:47:00 00:00:34 | 10:47:34 | 00:42:42
14 -ago | 13| 10:09:38 | 00:38:49 | 10:48:27 00:00:44 | 10:49:11 | 00:39:33
14 -ago | 14| 10:14:02 | 00:09:58 10:24:00 00:01:37 | 10:25:37 | 00:11:35
14 -ago | 15| 10:15:23 | 00:33:53 | 10:49:16 00:00:47 | 10:50:03 | 00:34:40
14 -ago | 16 | 10:18:25 | 00:17:17 | 10:35:42 00:01:23 | 10:37:05 | 00:18:40
14 -ago | 17 | 10:20:28 - - - - -

14 -ago | 18 | 10:26:09 | 00:44:.09 | 11:10:18 00:01:04 | 11:11:22 | 00:45:13
14 -ago | 19| 10:26:48 | 00:37:02 11:03:50 00:01:09 | 11:04:59 | 00:38:11
14 -ago | 20 | 10:27:30 | 00:31:46 | 10:59:16 00:01:09 | 11:00:25 | 00:32:55
14 -ago | 21| 10:38:25 | 00:26:35 11:05:00 00:03:46 | 11:08:46 | 00:30:21
14 -ago | 22 | 10:38:30 | 00:33:56 | 11:12:26 00:00:47 | 11:13:13 | 00:34:43
14 -ago | 23| 10:58:30 | 00:09:46 11:08:16 00:00:48 | 11:09:04 | 00:10:34
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14 -ago | 24 | 11:17:50 | 00:25:55 | 11:43:45 00:00:58 | 11:44:43 | 00:26:53
14 -ago | 25| 11:20:02 | 00:30:09 | 11:50:11 00:01:57 | 11:52:08 | 00:32:06
14 -ago | 26 | 11:23:19 | 00:47:17 | 12:10:36 00:01:11 | 12:11:47 | 00:48:28
14 -ago | 27 | 11:24:49 | 00:28:17 | 11:53:06 00:00:59 | 11:54:05 | 00:29:16
14 -ago | 28 | 11:26:00 | 00:32:00 | 11:58:00 00:00:56 | 11:58:56 | 00:32:56
14 -ago | 29| 11:32:16 | 00:52:52 12:25:08 00:03:25 | 12:28:33 | 00:56:17
14 -ago | 30| 11:46:39 - - - - -

14 -ago | 31| 11:48:11 | 00:31:39 | 12:19:50 00:01:10 | 12:21:00 | 00:32:49
14 -ago | 32| 11:51:41 | 00:35:03 12:26:44 00:01:15 | 12:27:59 | 00:36:18
14 -ago| 33| 11:56:30 -

14 -ago | 34| 12:03:17 | 00:19:42 | 12:22:59 00:01:16 | 12:24:15 | 00:20:58
14 -ago | 35| 12:07:46 -

14 -ago | 36| 12:10:58 | 00:18:08 12:29:06 00:01:04 | 12:30:10 | 00:19:12
14 -ago | 37| 12:13:16 -

14 -ago | 38 | 12:18:57 | 00:12:01 | 12:30:58 00:01:02 | 12:32:00 | 00:13:03
14 -ago | 39| 12:18:59 | 00:18:01 12:37:00 00:01:25 | 12:38:25 | 00:19:26
14 -ago | 40| 12:21:43 - - - - -

14 -ago | 41| 12:24:22 | 00:10:41 | 12:35:03 00:00:58 | 12:36:01 | 00:11:39
14 -ago | 42| 12:24:28 | 00:24:22 12:48:50 00:01:10 | 12:50:00 | 00:25:32
14 -ago | 43| 12:27:56 | 00:12:22 | 12:40:18 00:00:59 | 12:41:17 | 00:13:21
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FORMATO PARA TOMA DE TIEMPOS

EMPRESA: HOSPITAL Il - ESSALUD FECHA: 15/08 HOJA N°: 03

AREA: FARMACIA HORA DE INICIO: 8:00 AM
RESPONSABLES: HORA DE TERMINO: 01:00PM
- Fernandez Clavijo Diana SERVIDOR N°:1y 2
- Llerena Alva Brittany
TIEMPO TIEMPO HORA
FECHA | No HORA DE DE HORA D,E DE DE TIEMPO
LLEGADA ESPERA ATENCION ATENCION | SALIDA TOTAL

15-ago| 1 | 08:12:22 | 00:05:49 | 08:18:11 00:00:57 | 08:19:08 | 00:06:46
15-ago| 2 08:15:28 | 00:08:58 08:24:26 00:00:42 | 08:25:08 | 00:09:40
15-ago| 3 | 08:25:23 | 00:14:52 | 08:40:15 00:00:44 | 08:40:59 | 00:15:36
15-ago| 4 | 08:37:41 | 00:09:07 08:46:48 00:00:22 | 08:47:10 | 00:09:29
15-ago| 5 | 08:49:29 | 00:05:16 | 08:54:45 00:01:17 | 08:56:02 | 00:06:33
15-ago| 6 09:17:34 | 00:16:52 09:34:26 00:00:32 | 09:34:58 | 00:17:24
15-ago| 7 | 09:23:18 | 00:22:13 | 09:45:31 00:00:48 | 09:46:19 | 00:23:01
15-ago| 8 09:31:51 | 00:24:51 09:56:42 00:00:31 | 09:57:13 | 00:25:22
15-ago| 9 09:58:26 | 00:42:29 10:40:55 00:01:47 10:42:42 | 00:44:16
15-ago | 10| 09:59:04 | 00:15:24 10:14:28 00:01:17 | 10:15:45 | 00:16:41
15-ago | 11| 10:04:52 | 00:34:44 10:39:36 00:01:14 10:40:50 | 00:35:58
15-ago | 12| 10:20:27 | 00:31:33 10:52:00 00:00:48 | 10:52:48 | 00:32:21
15-ago | 13| 10:24:34 | 00:26:32 10:51:06 00:00:52 | 10:51:58 | 00:27:24
15-ago | 14| 10:32:06 | 00:38:48 11:10:54 00:00:43 | 11:11:37 | 00:39:31
15-ago | 15| 10:47:00 | 00:28:04 11:15:04 00:00:42 11:15:46 | 00:28:46
15-ago | 16 | 10:47:41 | 00:27:23 11:15:04 00:00:42 11:15:46 | 00:28:05
15-ago | 17| 10:54:47 | 00:14:20 11:09:07 00:00:51 11:09:58 | 00:15:11
15-ago | 18| 10:55:28 | 00:57:55 11:53:23 00:01:15 11:54:38 | 00:59:10
15-ago | 19| 11:02:12 | 00:11:39 11:13:51 00:01:31 | 11:15:22 | 00:13:10
15-ago | 20| 11:03:25 | 00:22:58 11:26:23 00:01:35 11:27:58 | 00:24:33
15-ago | 21| 11:12:08 | 00:13:05 11:25:13 00:01:07 | 11:26:20 | 00:14:12
15-ago | 22| 11:22:55 | 00:39:14 12:02:09 00:02:09 12:04:18 | 00:41:23
15-ago | 23| 11:27:33 | 00:33:12 12:00:45 00:00:16 | 12:01:01 | 00:33:28
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15-ago | 24 | 11:31:48 | 00:45:31 | 12:17:19 00:02:06 | 12:19:25 | 00:47:37
15-ago | 25| 11:31:52 | 00:42:30 12:14:22 00:00:54 12:15:16 | 00:43:24
15-ago | 26 | 11:35:42 | 00:13:24 | 11:49:06 00:01:08 | 11:50:14 | 00:14:32
15-ago | 27 | 11:38:51 | 00:39:42 | 12:18:33 00:01:12 | 12:19:45 | 00:40:54
15-ago | 28| 11:39:28 | 00:37:03 | 12:16:31 00:00:46 | 12:17:17 | 00:37:49
15-ago | 29| 11:39:31 | 00:33:34 12:13:05 00:01:17 | 12:14:22 | 00:34:51
15-ago| 30| 11:42:35 - - - - -

15-ago | 31| 11:53:24 | 00:05:53 | 11:59:17 00:02:50 | 12:02:07 | 00:08:43
15-ago | 32| 11:54:59 | 00:39:50 | 12:34:49 00:01:10 | 12:35:59 | 00:41:00
15-ago | 33| 11:55:17 | 00:20:00 | 12:15:17 00:01:12 | 12:16:29 | 00:21:12
15-ago | 34| 12:00:10 | 00:35:53 | 12:36:03 00:00:57 | 12:37:00 | 00:36:50
15-ago| 35| 12:00:19 | 00:43:49 | 12:44:08 00:01:49 | 12:45:57 | 00:45:38
15-ago | 36| 12:04:37 | 00:22:00 12:26:37 00:01:18 | 12:27:55 | 00:23:18
15-ago | 37| 12:10:49 | 00:46:35 12:57:24 00:01:32 | 12:58:56 | 00:48:07
15-ago | 38| 12:17:32 | 00:13:32 | 12:31:04 00:01:50 | 12:32:54 | 00:15:22
15-ago | 39| 12:24:14 | 00:34:43 12:58:57 00:00:36 | 12:59:33 | 00:35:19
15-ago | 40 | 12:29:08 | 00:30:28 | 12:59:36 00:05:03 | 01:05:27 | 00:35:31
15-ago | 41| 12:30:45 | 00:08:03 | 12:38:48 00:00:59 | 12:39:47 | 00:09:02
15-ago | 42| 12:34:12 | 00:15:55 12:50:07 00:02:08 | 12:52:15| 00:18:03
15-ago | 43| 12:35:02 | 00:13:08 | 12:48:10 00:01:06 | 12:49:16 | 00:14:14
15-ago | 44| 12:41:26 - - - - -

15-ago | 45| 12:42:38 | 00:15:44 | 12:58:22 00:00:37 | 12:58:59 | 00:16:21
15-ago | 46| 12:44:15 | 00:11:40 12:55:55 00:01:07 12:57:02 | 00:12:47
15-ago | 47 | 12:47:04 | 00:06:07 | 12:53:11 00:01:17 | 12:54:28 | 00:07:24
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FORMATO PARA TOMA DE TIEMPOS

EMPRESA: HOSPITAL Il - ESSALUD FECHA: 16/08 HOJA N°: 04

AREA: FARMACIA HORA DE INICIO: 8:00 AM
RESPONSABLES: HORA DE TERMINO: 01:00PM
- Fernandez Clavijo Diana SERVIDOR N°:1y?2
- Llerena Alva Brittany
TIEMPO TIEMPO HORA
FECHA | Ne HORA DE DE HORA D,E DE DE TIEMPO
LLEGADA ESPERA ATENCION ATENCION | SALIDA TOTAL

16-ago| 1 | 08:04:00 | 00:05:56 | 08:09:56 00:00:14 | 08:10:10 | 00:06:10
16-ago| 2 | 08:14:12 | 00:08:02 | 08:22:14 00:01:08 | 08:23:22 | 00:09:10
16-ago| 3 | 08:27:29 | 00:04:45 | 08:32:14 00:01:08 | 08:33:22 | 00:05:53
16-ago| 4 | 08:40:00 | 00:05:10 | 08:45:10 00:00:52 | 08:46:02 | 00:06:02
16-ago| 5 | 08:41:35 | 00:06:26 | 08:48:01 00:00:46 | 08:48:47 | 00:07:12
16-ago| 6 | 08:47:30 | 00:04:41 | 08:52:11 00:00:55 | 08:53:06 | 00:05:36
16-ago| 7 | 08:56:42 | 00:03:21 | 09:00:03 00:00:52 | 09:00:55 | 00:04:13
16-ago| 8 | 09:15:36 | 00:12:46 | 09:28:22 00:00:57 | 09:29:19 | 00:13:43
16-ago| 9 | 09:22:27 | 00:21:20 | 09:43:47 00:00:39 | 09:44:26 | 00:21:59
16-ago | 10| 09:26:23 | 00:22:39 | 09:49:02 00:00:59 | 09:50:01 | 00:23:38
16 -ago| 11| 09:34:00 | 00:27:55 | 10:01:55 00:00:38 | 10:02:33 | 00:28:33
16-ago | 12| 09:36:46 | 00:34:29 10:11:15 00:00:34 | 10:11:49 | 00:35:03
16 -ago | 13| 09:41:23 | 00:37:50 10:19:13 00:01:34 | 10:20:47 | 00:39:24
16 -ago | 14 | 09:46:04 | 00:36:01 10:22:05 00:03:13 | 10:25:18 | 00:39:14
16 -ago | 15| 10:23:42 | 00:33:16 | 10:56:58 00:01:04 | 10:58:02 | 00:34:20
16 -ago | 16 | 10:26:28 | 00:30:30 | 10:56:58 00:01:04 | 10:58:02 | 00:31:34
16-ago | 17 | 10:38:29 | 00:51:11 | 11:29:40 00:00:35 | 11:30:15 | 00:51:46
16 -ago | 18 | 10:40:04 | 00:24:57 | 11:05:01 00:01:09 | 11:06:10 | 00:26:06
16-ago | 19| 10:55:22 | 00:59:19 11:54:41 00:00:39 | 11:55:20 | 00:59:58
16 -ago| 20| 11:04:08 | 01:13:52 | 12:18:00 00:01:32 | 12:19:32 | 01:15:24
16-ago | 21| 11:04:13 - - - - -

16 -ago | 22 | 11:07:33 | 00:02:27 11:10:00 00:00:48 | 11:10:48 | 00:03:15
16-ago | 23| 11:08:12 | 01:14:28 12:22:40 00:01:18 | 12:23:58 | 01:15:46

103




16-ago | 24| 11:09:01 | 01:14:57 | 12:23:58 00:01:13 | 12:25:11 | 01:16:10
16-ago | 25| 11:16:19 | 00:38:45 11:55:04 00:00:22 | 11:55:26 | 00:39:07
16 -ago | 26 | 11:28:21 | 00:40:39 | 12:09:00 00:00:26 | 12:09:26 | 00:41:05
16 -ago | 27 | 11:30:09 | 00:41:40 | 12:11:49 00:01:11 | 12:13:00 | 00:42:51
16 -ago | 28 | 11:31:48 | 00:45:31 12:17:19 00:02:06 | 12:19:25 | 00:47:37
16-ago | 29| 11:32:18 | 00:25:08 11:57:26 00:00:52 | 11:58:18 | 00:26:00
16 -ago | 30| 11:44:28 | 00:13:52 | 11:58:20 00:00:46 | 11:59:06 | 00:14:38
16-ago | 31| 11:50:46 | 00:37:44 | 12:28:30 00:01:27 | 12:29:57 | 00:39:11
16 -ago | 32| 11:53:24 | 00:06:41 12:00:05 00:02:39 12:02:44 | 00:09:20
16 -ago | 33| 11:55:23 | 00:24:13 | 12:19:36 00:01:24 | 12:21:00 | 00:25:37
16-ago | 34| 12:01:19 | 00:40:19 | 12:41:38 00:01:47 | 12:43:25 | 00:42:06
16 -ago | 35| 12:05:31 | 00:40:29 | 12:46:00 00:01:37 | 12:47:37 | 00:42:06
16-ago | 36| 12:06:39 | 00:30:31 12:37:10 00:01:34 | 12:38:44 | 00:32:05
16 -ago | 37| 12:07:20 | 00:19:10 12:26:30 00:01:18 12:27:48 | 00:20:28
16-ago | 38| 12:13:38 | 00:11:58 | 12:25:36 00:00:51 | 12:26:27 | 00:12:49
16 -ago | 39| 12:22:20 | 00:07:48 12:30:08 00:01:14 12:31:22 | 00:09:02
16 -ago | 40 | 12:29:49 | 00:18:18 | 12:48:07 00:01:13 | 12:49:20 | 00:19:31
16 -ago | 41| 12:37:26 | 00:08:23 | 12:45:49 00:00:11 | 12:46:00 | 00:08:34
16-ago | 42| 12:37:39 | 00:05:32 12:43:11 00:01:46 | 12:44:57 | 00:07:18
16 -ago | 43| 12:41:53 | 00:08:14 | 12:50:07 00:01:19 | 12:51:26 | 00:09:33
16 -ago | 44 | 12:48:15 | 00:09:05 | 12:57:20 00:00:38 | 12:57:58 | 00:09:43
16 -ago | 45| 12:50:08 | 00:05:38 | 12:55:46 00:00:17 | 12:56:03 | 00:05:55
16 -ago | 46 | 12:55:21 | 00:03:39 | 12:59:00 00:00:48 | 12:59:48 | 00:04:27
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FORMATO PARA TOMA DE TIEMPOS

EMPRESA: HOSPITAL Il - ESSALUD FECHA: 17/08 HOJA N°: 05

AREA: FARMACIA HORA DE INICIO: 8:00 AM
RESPONSABLES: HORA DE TERMINO: 01:00PM
- Fernandez Clavijo Diana SERVIDOR N®:1y?2
- Llerena Alva Brittany
TIEMPO TIEMPO HORA
FECHA | No HORA DE DE HORA D,E DE DE TIEMPO
LLEGADA ESPERA ATENCION ATENCION | SALIDA TOTAL

17-ago| 1 | 08:18:07 | 00:08:50 | 08:26:57 00:00:33 | 08:27:30 | 00:09:23
17-ago| 2 08:34:54 | 00:02:41 08:37:35 00:01:31 | 08:39:06 | 00:04:12
17-ago| 3 | 08:36:17 | 00:14:00 | 08:50:17 00:03:11 | 08:53:28 | 00:17:11
17-ago| 4 | 08:43:18 | 00:11:21 08:54:39 00:01:58 | 08:56:37 | 00:13:19
17-ago| 5 | 09:17:32 | 00:12:44 | 09:30:16 00:02:42 | 09:32:58 | 00:15:26
17-ago| 6 | 09:21:15 | 00:20:48 | 09:42:03 00:00:54 | 09:42:57 | 00:21:42
17-ago| 7 | 09:22:18 | 00:20:42 | 09:43:00 00:00:45 | 09:43:45 | 00:21:27
17-ago| 8 | 09:29:10 | 00:25:00 | 09:54:10 00:00:57 | 09:55:07 | 00:25:57
17-ago| 9 09:32:58 | 00:26:18 09:59:16 00:00:41 | 09:59:57 | 00:26:59
17 -ago | 10| 09:41:23 | 00:39:27 10:20:50 00:01:10 | 10:22:00 | 00:40:37
17-ago | 11| 09:44:36 | 00:44:23 10:28:59 00:01:17 10:30:16 | 00:45:40
17 -ago | 12| 09:55:25 | 00:31:35 10:27:00 00:01:54 | 10:28:54 | 00:33:29
17 -ago | 13| 10:14:08 | 00:35:08 | 10:49:16 00:00:47 | 10:50:03 | 00:35:55
17 -ago | 14| 10:27:04 | 00:33:23 11:00:27 00:01:12 | 11:01:39 | 00:34:35
17 -ago | 15| 10:38:34 | 00:23:08 11:01:42 00:01:14 11:02:56 | 00:24:22
17 -ago | 16 | 10:40:08 | 00:28:54 11:09:02 00:01:23 11:10:25 | 00:30:17
17 -ago | 17| 10:46:11 | 00:24:02 11:10:13 00:00:35 11:10:48 | 00:24:37
17 -ago | 18 | 10:54:44 | 00:22:19 11:17:03 00:01:09 11:18:12 | 00:23:28
17 -ago | 19| 11:07:31 | 00:30:53 11:38:24 00:00:52 | 11:39:16 | 00:31:45
17-ago | 20| 11:08:18 | 00:08:10 11:16:28 00:13:02 11:29:30 | 00:21:12
17 -ago | 21| 11:09:21 | 00:33:48 11:43:09 00:00:28 | 11:43:37 | 00:34:16
17-ago | 22 | 11:20:23 | 00:29:40 11:50:03 00:01:24 | 11:51:27 | 00:31:04
17 -ago | 23| 11:30:17 | 00:28:03 11:58:20 00:00:57 | 11:59:17 | 00:29:00
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17 -ago | 24 | 11:38:25 | 00:09:56 | 11:48:21 00:00:38 | 11:48:59 | 00:10:34
17-ago| 25| 11:43:18 | 00:10:58 11:54:16 00:00:47 | 11:55:03 | 00:11:45
17 -ago| 26| 11:51:19 - - - - -

17 -ago | 27 | 11:58:31 | 00:18:00 | 12:16:31 00:00:46 | 12:17:17 | 00:18:46
17-ago| 28| 12:03:51 | 00:19:59 12:23:50 00:00:26 | 12:24:16 | 00:20:25
17 -ago | 29| 12:05:35 | 00:21:02 12:26:37 00:01:18 | 12:27:55 | 00:22:20
17 -ago | 30| 12:07:09 | 00:30:01 12:37:10 00:01:34 | 12:38:44 | 00:31:35
17 -ago | 31| 12:09:09 | 00:36:31 | 12:45:40 00:02:02 | 12:47:42 | 00:38:33
17 -ago | 32| 12:10:40 - - - - -

17 -ago | 33| 12:16:42 | 00:04:19 | 12:21:01 00:01:57 | 12:22:58 | 00:06:16
17 -ago | 34 | 12:16:42 | 00:12:16 | 12:28:58 00:00:04 | 12:29:02 | 00:12:20
17-ago | 35| 12:17:36 | 00:05:23 | 12:22:59 00:00:46 | 12:23:45 | 00:06:09
17 -ago | 36| 12:18:56 | 00:16:06 12:35:02 00:00:55 | 12:35:57 | 00:17:01
17 -ago | 37| 12:18:58 - - - - -

17 -ago | 38 | 12:19:03 | 00:10:13 | 12:29:16 00:00:49 | 12:30:05 | 00:11:02
17-ago| 39| 12:21:19 | 00:19:03 12:40:22 00:00:57 | 12:41:19 | 00:20:00
17 -ago | 40 | 12:23:28 | 00:23:52 | 12:47:20 00:01:04 | 12:48:24 | 00:24:56
17 -ago | 41| 12:25:34 | 00:24:41 | 12:50:15 00:00:55 | 12:51:10 | 00:25:36
17 -ago | 42| 12:32:33 | 00:11:04 12:43:37 00:00:23 | 12:44:.00 | 00:11:27
17 -ago | 43| 12:37:03 | 00:21:54 | 12:58:57 00:00:28 | 12:59:25 | 00:22:22
17 -ago | 44 | 12:42:37 - - - - -

17 -ago | 45| 12:44:18 | 00:10:52 | 12:55:10 00:00:53 | 12:56:03 | 00:11:45

106




FORMATO PARA TOMA DE TIEMPOS

EMPRESA: HOSPITAL Il - ESSALUD FECHA: 18/08 HOJA N°: 06

AREA: FARMACIA HORA DE INICIO: 8:00 AM
RESPONSABLES: HORA DE TERMINO: 01:00PM
- Fernandez Clavijo Diana SERVIDOR N®:1y?2
- Llerena Alva Brittany
TIEMPO TIEMPO HORA
FECHA | No HORA DE DE HORA D,E DE DE TIEMPO
LLEGADA ESPERA ATENCION ATENCION | SALIDA TOTAL

18-ago| 1 | 08:36:00 | 00:01:22 | 08:37:22 00:00:24 | 08:37:46 | 00:01:46
18-ago | 2 08:55:25 | 00:05:07 09:00:32 00:00:38 | 09:01:10 | 00:05:45
18-ago| 3 | 09:17:32 | 00:07:56 | 09:25:28 00:00:37 | 09:26:05 | 00:08:33
18-ago| 4 | 09:24:30 | 00:09:59 09:34:29 00:00:25 | 09:34:54 | 00:10:24
18-ago| 5 | 09:35:25 | 00:07:13 | 09:42:38 00:00:34 | 09:43:12 | 00:07:47
18-ago| 6 | 09:37:52 | 00:13:54 | 09:51:46 00:00:44 | 09:52:30 | 00:14:38
18-ago | 7 09:42:50 | 00:13:11 09:56:01 00:01:30 | 09:57:31 | 00:14:41
18-ago| 8 | 09:42:53 | 00:09:10 | 09:52:03 00:00:45 | 09:52:48 | 00:09:55
18-ago| 9 09:49:50 | 00:13:09 10:02:59 00:00:43 10:03:42 | 00:13:52
18 -ago | 10| 09:50:15 | 00:15:25 10:05:40 00:03:30 | 10:09:10 | 00:18:55
18 -ago | 11| 09:59:09 | 00:22:21 10:21:30 00:03:47 10:25:17 | 00:26:08
18 -ago | 12| 10:05:49 - - - - -

18 -ago | 13| 10:24:22 | 00:28:13 10:52:35 00:00:07 10:52:42 | 00:28:20
18 -ago | 14| 10:31:40 | 00:21:20 10:53:00 00:00:26 | 10:53:26 | 00:21:46
18 -ago | 15| 10:34:40 | 00:10:13 10:44:53 00:00:32 10:45:25 | 00:10:45
18 -ago | 16 | 10:35:43 | 00:48:26 11:24:09 00:01:24 11:25:33 | 00:49:50
18 -ago | 17| 10:45:05 | 00:35:12 11:20:17 00:03:48 11:24:05 | 00:39:00
18 -ago | 18 | 10:48:38 | 01:01:38 11:50:16 00:01:46 11:52:02 | 01:03:24
18-ago | 19| 10:54:03 | 01:20:15 12:14:18 00:02:09 | 12:16:27 | 01:22:24
18 -ago | 20 | 11:02:51 | 00:34:10 11:37:01 00:01:19 11:38:20 | 00:35:29
18-ago | 21| 11:08:14 | 01:20:16 12:28:30 00:01:27 | 12:29:57 | 01:21:43
18 -ago | 22| 11:09:21 | 00:33:18 11:42:39 00:00:29 11:43:08 | 00:33:47
18 -ago | 23| 11:26:01 | 00:43:27 12:09:28 00:01:07 | 12:10:35 | 00:44:34
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18-ago | 24| 11:42:10 - - - - -

18 -ago | 25| 11:59:20 | 00:13:45 12:13:05 00:01:17 | 12:14:22 | 00:15:02
18 -ago | 26 | 12:05:20 | 00:33:10 | 12:38:30 00:01:14 | 12:39:44 | 00:34:24
18 -ago | 27 | 12:12:51 | 00:17:24 | 12:30:15 00:00:49 | 12:31:04 | 00:18:13
18 -ago | 28| 12:27:31 | 00:13:14 12:40:45 00:00:56 12:41:41 | 00:14:10
18-ago | 29| 12:38:20 | 00:10:40 12:49:00 00:00:57 | 12:49:57 | 00:11:37
18 -ago | 30| 12:39:53 | 00:15:23 | 12:55:16 00:03:40 | 12:58:56 | 00:19:03
18-ago | 31| 12:41:53 | 00:08:15 | 12:50:08 00:02:15 | 12:52:23 | 00:10:30
18-ago | 32| 12:44:20 | 00:15:39 | 12:59:59 00:01:06 | 13:01:05 | 00:16:45
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FORMATO PARA TOMA DE TIEMPOS

EMPRESA: HOSPITAL Il - ESSALUD FECHA: 13/08 HOJA N°: 01

AREA: FARMACIA HORA DE INICIO: 02:00 PM
RESPONSABLES: HORA DE TERMINO: 06:00PM
- Fernandez Clavijo Diana SERVIDOR N°: 2
- Llerena Alva Brittany
TIEMPO TIEMPO HORA
FECHA | No HORA DE DE HORA D,E DE DE TIEMPO
LLEGADA ESPERA ATENCION ATENCION | SALIDA TOTAL

13-ago| 1 | 02:18:08 | 00:02:53 | 02:21:01 00:01:11 | 02:22:12 | 00:04:04
13-ago| 2 02:28:06 | 00:19:46 02:47:52 00:05:45 | 02:53:37 | 00:25:31
13-ago| 3 | 02:36:10 | 00:25:10 | 03:01:20 00:01:07 | 03:02:27 | 00:26:17
13-ago| 4 | 03:05:00 | 00:16:52 03:21:52 00:01:05 | 03:22:57 | 00:17:57
13-ago| 5 | 03:16:07 | 00:14:08 | 03:30:15 00:01:07 | 03:31:22 | 00:15:15
13-ago| 6 | 03:22:57 | 00:34:53 | 03:57:50 00:00:40 | 03:58:30 | 00:35:33
13-ago| 7 | 03:45:39 | 00:15:21 | 04:01:00 00:01:35 | 04:02:35 | 00:16:56
13-ago| 8 | 03:52:43 | 00:06:22 | 03:59:05 00:02:27 | 04:01:32 | 00:08:49
13-ago| 9 04:03:08 | 00:08:18 04:11:26 00:00:51 | 04:12:17 | 00:09:09
13-ago | 10| 04:03:14 | 00:08:12 | 04:11:26 00:00:51 | 04:12:17 | 00:09:03
13-ago | 11| 04:15:48 | 00:04:17 04:20:05 00:00:41 | 04:20:46 | 00:04:58
13-ago | 12| 04:43:07 | 00:07:37 | 04:50:44 00:00:43 | 04:51:27 | 00:08:20
13-ago | 13| 04:48:44 | 00:03:14 | 04:51:58 00:01:38 | 04:53:36 | 00:04:52
13-ago | 14| 04:55:28 | 00:22:09 | 05:17:37 00:01:12 | 05:18:49 | 00:23:21
13-ago| 15| 05:09:25 | 00:06:30 | 05:15:55 00:00:05 | 05:16:00 | 00:06:35
13-ago | 16 | 05:19:16 | 00:14:26 05:33:42 00:01:46 | 05:35:28 | 00:16:12
13-ago| 17 | 05:21:23 | 00:15:15 | 05:36:38 00:01:05 | 05:37:43 | 00:16:20
13-ago | 18| 05:32:59 | 00:13:57 05:46:56 00:01:26 | 05:48:22 | 00:15:23
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FORMATO PARA TOMA DE TIEMPOS

EMPRESA: HOSPITAL Il - ESSALUD FECHA: 14/08 HOJA N°: 02

AREA: FARMACIA HORA DE INICIO: 02:00 PM
RESPONSABLES: HORA DE TERMINO: 06:00PM

- Fernandez Clavijo Diana SERVIDOR N°: 1

- Llerena Alva Brittany

TIEMPO TIEMPO HORA
FECHA | Ne HORA DE DE HORA D,E DE DE TIEMPO
LLEGADA ESPERA ATENCION ATENCION | SALIDA TOTAL

14 -ago| 1 | 02:50:08 | 00:17:17 | 03:07:25 00:00:35 | 03:08:00 | 00:17:52
14 -ago| 2 | 02:58:15 | 00:17:01 | 03:15:16 00:01:17 | 03:16:33 | 00:18:18
14 -ago| 3 | 03:12:08 | 00:16:19 | 03:28:27 00:01:31 | 03:29:58 | 00:17:50
14 -ago| 4 | 03:14:16 | 00:06:33 | 03:20:49 00:01:08 | 03:21:57 | 00:07:41
14-ago| 5 | 03:49:33 | 00:14:12 | 04:03:45 00:01:17 | 04:05:02 | 00:15:29
14-ago| 6 | 04:12:53 | 00:08:25 | 04:21:18 00:03:26 | 04:24:44 | 00:11:51
14 -ago| 7 | 04:39:35 | 00:20:25 | 05:00:00 00:02:16 | 05:02:16 | 00:22:41
14 -ago| 8 | 04:51:32 | 00:04:08 | 04:55:40 01:03:17 | 05:58:57 | 01:07:25
14 -ago| 9 | 05:08:39 | 00:17:41 | 05:26:20 00:00:50 | 05:27:10 | 00:18:31
14 -ago | 10 | 05:40:47 | 00:10:05 | 05:50:52 00:00:59 | 05:51:51 | 00:11:04
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FORMATO PARA TOMA DE TIEMPOS

EMPRESA: HOSPITAL Il - ESSALUD FECHA: 15/08 HOJA N°: 03

AREA: FARMACIA HORA DE INICIO: 02:00 PM
RESPONSABLES: HORA DE TERMINO: 06:00PM
- Fernandez Clavijo Diana SERVIDOR N°: 2
- Llerena Alva Brittany
TIEMPO TIEMPO HORA
FECHA | Ne HORA DE DE HORA D,E DE DE TIEMPO
LLEGADA ESPERA ATENCION ATENCION | SALIDA TOTAL

15-ago| 1 | 02:12:34 | 00:01:29 | 02:14:03 00:01:30 | 02:15:33 | 00:02:59
15-ago| 2 | 02:29:44 | 00:36:26 | 03:06:10 00:01:44 | 03:07:54 | 00:38:10
15-ago| 3 | 02:31:24 | 00:24:47 | 02:56:11 00:00:48 | 02:56:59 | 00:25:35
15-ago| 4 | 02:40:05 | 00:24:43 | 03:04:48 00:01:15 | 03:06:03 | 00:25:58
15-ago| 5 | 02:45:40 | 00:37:26 | 03:23:06 00:01:36 | 03:24:42 | 00:39:02
15-ago| 6 | 02:49:51 - - - - -
15-ago| 7 | 03:00:38 | 00:30:42 | 03:31:20 00:01:58 | 03:33:18 | 00:32:40
15-ago| 8 | 03:08:17 | 00:26:46 | 03:35:03 00:02:00 | 03:37:03 | 00:28:46
15-ago| 9 | 04:09:41 | 00:13:29 | 04:23:10 00:03:20 | 04:26:30 | 00:16:49
15-ago | 10| 04:12:20 | 00:07:12 | 04:19:32 00:00:26 | 04:19:58 | 00:07:38
15-ago| 11| 04:19:38 - - - - -
15-ago | 12| 05:20:53 | 00:11:33 | 05:32:26 00:00:49 | 05:33:15 | 00:12:22
15-ago | 13| 05:41:38 | 00:14:22 | 05:56:00 00:02:59 | 05:58:59 | 00:17:21
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FORMATO PARA TOMA DE TIEMPOS

EMPRESA: HOSPITAL Il - ESSALUD FECHA: 16/08 HOJA N°: 04

AREA: FARMACIA HORA DE INICIO: 02:00 PM
RESPONSABLES: HORA DE TERMINO: 06:00PM
- Fernandez Clavijo Diana SERVIDOR N°: 2
- Llerena Alva Brittany
TIEMPO TIEMPO HORA
FECHA | Ne HORA DE DE HORA D,E DE DE TIEMPO
LLEGADA ATENCION ) TOTAL
ESPERA ATENCION | SALIDA
16-ago| 1 | 02:41:28 | 00:28:31 | 03:09:59 00:00:18 | 03:10:17 | 00:28:49
16-ago| 2 | 02:45:13 | 00:37:53 | 03:23:06 00:01:36 | 03:24:42 | 00:39:29
16-ago| 3 | 03:12:05 | 00:16:22 | 03:28:27 00:01:31 | 03:29:58 | 00:17:53
16-ago| 4 | 03:17:54 | 00:14:22 | 03:32:16 00:01:41 | 03:33:57 | 00:16:03
16-ago| 5 | 03:55:06 | 00:14:05| 04:09:11 00:00:44 | 04:09:55 | 00:14:49
16-ago| 6 | 04:03:05 | 00:06:54 | 04:09:59 00:00:33 | 04:10:32 | 00:07:27
16-ago| 7 | 04:06:04 | 00:06:06 | 04:12:10 00:01:03 | 04:13:13 | 00:07:09
16-ago| 8 | 04:15:03 | 00:05:48 | 04:20:51 00:00:31 | 04:21:22 | 00:06:19
16-ago| 9 | 04:25:38 | 00:11:07 | 04:36:45 00:01:09 | 04:37:54 | 00:12:16
16-ago | 10| 05:18:25 | 00:05:01 | 05:23:26 00:00:39 | 05:24:.05 | 00:05:40
16-ago | 11| 05:36:35 | 00:09:54 | 05:46:29 00:04:25 | 05:50:54 | 00:14:19
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FORMATO PARA TOMA DE TIEMPOS

EMPRESA: HOSPITAL Il - ESSALUD FECHA: 17/08 HOJA N°: 05

AREA: FARMACIA HORA DE INICIO: 02:00 PM
RESPONSABLES: HORA DE TERMINO: 06:00PM
- Fernandez Clavijo Diana SERVIDOR N°: 1
- Llerena Alva Brittany
TIEMPO TIEMPO HORA
FECHA | Ne HORA DE DE HORA D,E DE DE TIEMPO
LLEGADA ESPERA ATENCION ATENCION | SALIDA TOTAL

17-ago| 1 | 02:37:14 | 00:08:44 | 02:45:58 00:01:15 | 02:47:13 | 00:09:59
17-ago| 2 | 02:41:20 | 00:08:25 | 02:49:45 00:11:09 | 03:00:54 | 00:19:34
17-ago| 3 | 03:14:57 | 00:18:25 | 03:33:22 00:01:37 | 03:34:59 | 00:20:02
17-ago| 4 | 03:33:47 | 00:06:13 | 03:40:00 00:01:18 | 03:41:18 | 00:07:31
17-ago| 5 | 03:38:52 | 00:06:37 | 03:45:29 00:01:31 | 03:47:00 | 00:08:08
17-ago| 6 | 03:45:24 | 00:12:26 | 03:57:50 00:00:40 | 03:58:30 | 00:13:06
17-ago| 7 | 04:10:45 | 00:08:05 | 04:18:50 00:00:40 | 04:19:30 | 00:08:45
17-ago| 8 | 04:14:03 | 04:20:51 | 04:20:51 00:00:31 | 04:21:22 | 04:21:22
17-ago| 9 04:15:50 - - - - -

17 -ago | 10| 04:33:27 | 00:02:01 | 04:35:28 00:01:13 | 04:36:41 | 00:03:14
17 -ago| 11| 05:02:50 | 00:17:21 | 05:20:11 00:01:36 | 05:21:47 | 00:18:57
17 -ago | 12| 05:16:52 | 00:22:27 | 05:39:19 00:00:26 | 05:39:45 | 00:22:53
17 -ago | 13| 05:56:06 - - - - -
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ANEXO 14: INGRESO MENSUAL 2007-2016

(Soles cornentes)

Amblio geografico 2007 2008 2009 2010 2014 212 2013 2014 2013 2016
Totad B10.5  £332 90385 9885 10030 11337 11346 12385 130485 13707
Area de residencia
Urtana 8495 1033 1067 {11197 12011 13038 13207 13832 1427 13383
Raral 312 4309 4760 M98 7S5 O0A0 €208 6335 2 GOAO 0749
Region natural
Costa 205 10015 11344 11394 12214 13342 13329 14340 1302 10037
Sterra 5427 63113 7052 7470 6203 D6TS  W2AS5 9458 STST 10231
Seva CYT LS R 70380 B426 9475 10035 10069 1017t 10670 10784
Departamento
Amazonas 5423 G418 TIBT 8062 TB44 s  S20% 8O73 53
Ancash 23 7M0 770D 803.0 8411 8735 10081 10807 10144 E::j
Apuaimac 4322 4301 3182 6340 5882 000 2 TTAZ o410 S50 DS
Areguba 5105  S857 10010 14204 125785 12967 13773 14230 145659 15122
Ayacucho 4735 SU77 ST67 G447 T478 702 7822 7735 S040  O79S
Capmarca 4727 509 6488 7240 T34 0120 S84 7005 8282 0063
Catao 9747 1072 12300 12150 11531 13288 13333 14945 15283 10014
Cusco 47 6206 7303 7757 BOS4 G730 10431 10012 10230 11440
Hancaveda 302 4261 4930 %004 0149 6415  Ge47 6221 7198 T:m7
Huanuco 4811 53116 S7T20 6230 7202 B484 2 S3G4 ATTD S233 8019
xa 7043 8017 2854 G240 8970 1M25 10823 {1071 12781 12973
hnin g798 735 7975 7935 9127 G746 10038 10447 11333 11883
Lo Ubertad 5192 7625 5255 2GS0 B35S 10009 10404 10824 11289 12038
Lambayeque 300 6365 6707 V76 704 B43L 2334 S000 10000 11179
Provindla de Lima 1/ 11707 12775 13840 13139 14332 15010 15369 16900 10053 189393
Region Lima 2/ 7645 B384 0367 5011 D966 10841 10170 10732 11050 11018
Lorelo e4s T4 7718 8638 poAd 9775 3430 10380 11070 10623
Madre g Dios 10306 12915 14920 14333 10326 10674 13364 13014 16355 10323
Moquegua 11261 13352 13325 13813 15640 17802 12263 13237 17912 10184
Pasco 6300 7476 8064 0334 D3G5 0 O34A 3%85 8061 8324 10008
Puna 502 6205 7398 7427 B35 2 OSTO 5S04 5024 2 5330 923
Puro 4127 406 W73 33 0318 707  S004  GTES 7SS 036D
San Martin 6006  TT42 O 23 8330 10327 10012 10392 10888 10752
Tacna 9086 10346 10050 112355 19355 12440 12708 12952 13232 13360
Tumbes 5735 7834 8862 107 10332 11177 11045 19454 11053 12955
Ucayal 7308 M6 6310 6250 8633 10133 10173 10077 11637 1120

¥ Comprende los 43 dstriios. que conforman & provinda o2 Lima.

2/ Comgrende las provingas de- Bamanca, Caatanta, Canta. Cafele. M, Huarochit. Haaura, Oyon y Yauyos.
Figura 17: Ingreso mensual proveniente del trabajo, segun ambito geografico 2007-2016

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - Encuesta Nacional de Hogares
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ANEXO 15: ANALISIS DE SENSIBILIDAD TURNO MANANA

10-11-2018( Effective | Spstem L Lq Lb W Wq | wb PO Pw |Average| Busy Idle Waiting Served Balked Queue TOTAL
Yalue | Amival Rate | Utilization Balked |Server Cost [ Server Cost | Customer Cost | Customer Cost | Customer Cost | Capacity Cost| COST
1 Unstable;  System!
2 Unstable  System!
3 630000 08936 9.4496 67688 84000 1.4999 1,0744 1.3333 0,0267 0,8058 0 19.0877 22123 147 6275 h8.4694 0 0 227 4568
4 630000 06702 3.4605 07796 20323 0,5493 01237 03226 0,088 0,3836 0 19.0877 9,3923 17,0035 h8.4694 0 0 1039528
5 630000 05362 28710 0,901 1,1560 0,4557 0,0302 0.1835 0,0661 0,1645 0 190877 165123 41468 h8.4694 0 0 98.2161
b 630000 04468 2,7320 0,0511 08077 0,4336 0,0081 01282 0,0679 0,0633 0 19.0877  23.6323 1.1151 h8.4694 0 0 1023045
7 630000 03830 26944 00136 06207 04277 0,0022 00985 0,0684 0,0219 0 19.0877  30.7523 0.2962 h8.4694 0 0 108,6055

Figura 18: Analisis de sensibilidad turno mafiana

Fuente: Software WinQSB 2.0

ANEXO 16: ANALISIS DE SENSIBILIDAD TURNO TARDE
10-11-2018| Effective | System L Lqg Lb W Wq wh PO Pw |Average Busy Idle Waiting Served Balked Queue TOTAL
Yalue |Amival Rate [ Utilization Balked | Server Cost | Server Cost | Customer Cost | Customer Cost | Customer Cost | Capacity Cost| COST

1 Unstable;  System!
2 399000 07281 3.0992 1.6430 26779 07767 04118 06711 01573 06135 0 1073682 38018 30,74 27,2456 0 0 722257
3 399000 04854  1.6651 0.2089 09433 04173 0,0623 02364 02214 0,224 0 103682 109918 3.9079 27,2456 0 0 525135
4 399000 03641 1.4952 0.0390 05725 03747 0.0098 01435 0.2312) 0.0681 0 103682 181118 0.7295 27 2456 0 0 56,4551
5 399000 0.2912) 1.4636 0.0074 04109 03668 0.0018 01030 02328 0.0179 0 103682 252318 01378 27,2456 0 0 629834
6 39900 02427 1.4575 0,0013 0,3205 0.3653  0,0003 0,0803 0,2331) 00041 0 103682 323518 0.0244 27,2456 0 0 69,9300
7 399000 0,2080 1.4564 0.0002 02627 0.3650 0.0001 0,0658 02331 00008 0 103682 394718 0.0040 27,2456 0 0 77,0896

Figura 19: Analisis de Sensibilidad turno tarde
Fuente: Software WinQSB 2.0
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ANEXO 17: PUNTUACION DE SATISFACCION ACTUAL POR
DIMENSIONES — MODELO SERVQUAL

TANGIBILIDAD
7.00
6.00
5.00
4.00
3.00
2.00
1.00 I I
0.00
PO1 P02 P03 PO4
Figura 20: Puntuacion de Tangibilidad actual en el Hospital 111 - EsSalud

Fuente: Encuesta de satisfaccion del paciente actual en el area de farmacia del
Hospital 111 - EsSalud

En el item N°1 se obtuvo un promedio de 6.03 de la expectativa y 2.54 en la
percepcién de los pacientes por lo que existe una brecha de -3.48.
En el item N°2 se obtuvo un promedio de 6.54 de la expectativa y 2.03 en la
percepcion de los pacientes por lo que existe una brecha de -4.51.
En el item N°3 se obtuvo un promedio de 6.29 de la expectativa y 4.64 en la
percepcion de los pacientes por lo que existe una brecha de -1.65.
En el item N°4 se obtuvo un promedio de 6.04 de la expectativay 2.91 en la
percepcién de los pacientes por lo que existe una brecha de -3.13.
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FIABILIDAD

7.00
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5.00
4.00
3.00
2.00
1.00 I I
0.00
PO5 P06 PO7 P08 P09
Figura 21: Puntuacion de Fiabilidad actual en el Hospital 111 — EsSalud.

Fuente: Encuesta de satisfaccion del paciente actual en el area de farmacia del
Hospital 111 - EsSalud

En el item N°5 se obtuvo un promedio de 6.03 de la expectativa y 3.04 en la
percepcion de los pacientes, por lo que existe una brecha de -2.99.
En el item N°6 se obtuvo un promedio de 6.27 de la expectativa y 2.33 en la
percepcion de los pacientes, por lo que existe una brecha de -3.95.
En el item N°7 se obtuvo un promedio de 5.61 de la expectativa'y 3.98 en la
percepcion de los pacientes, por lo que existe una brecha de -1.64.
En el item N°8 se obtuvo un promedio de 6.00 de la expectativay 2.15 en la
percepcion de los pacientes, por lo que existe una brecha de -3.85.
En el item N°9 se obtuvo un promedio de 5.85 de la expectativa y 3.05 en la

percepcion de los pacientes, por lo que existe una brecha de -2.80.
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CAPACIDAD DE RESPUESTA

7.00

6.00
5.00
4.00
3.00
2.00
1.00 I
0.00
P10 P11 P12 P13

Figura 22: Puntuacién de Capacidad de Respuesta actual en el Hospital 111 -
EsSalud

Fuente: Encuesta de satisfaccion del paciente actual en el area de farmacia del
Hospital 111 — EsSalud

En el item N°10 se obtuvo un promedio de 6.16 de la expectativa y 2.77 en la
percepcion de los pacientes, por lo que existe una brecha de -3.38.

En el item N°11 se obtuvo un promedio de 6.29 de la expectativa y 2.02 en la
percepcion de los pacientes, por lo que existe una brecha de -4.27.

En el item N°12 se obtuvo un promedio de 6.02 de la expectativa y 2.9 en la
percepcion de los pacientes, por lo que existe una brecha de -3.10.

En el item N°13 se obtuvo un promedio de 6.23 de la expectativay 2.46 en la
percepcion de los pacientes, por lo que existe una brecha de -3.77.

SEGURIDAD
7.00
6.00
5.00
4.00
3.00
2.00
1.00 I I
0.00
P14 P15 P16 P17
Figura 23: Puntuacion de Seguridad actual en el Hospital 111 - EsSalud

Fuente: Encuesta de satisfaccion del paciente actual en el area de farmacia del
Hospital 111 - EsSalud
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En el item N°14 se obtuvo un promedio de 6.43 de la expectativa y 3.08 en la
percepcion de los pacientes, por lo que existe una brecha de -3.35.
En el item N°15 se obtuvo un promedio de 6.12 de la expectativay 3.03 en la
percepcion de los pacientes, por lo que existe una brecha de -3.009.
En el item N°16 se obtuvo un promedio de 6.14 de la expectativay 3.62 en la
percepcion de los pacientes, por lo que existe una brecha de -2.52.
En el item N°17 se obtuvo un promedio de 6.00 de la expectativay 3.73 en la

percepcion de los pacientes, por lo que existe una brecha de -2.28.

EMPATIA
7.00
6.00
5.00
4.00
3.00
2.00
1.00
0.00
P18 P19 P20 P21 P22
Figura 24: Puntuacién de Empatia actual en el Hospital 111 — EsSalud.

Fuente: Encuesta de satisfaccion del paciente actual en el &rea de farmacia del
Hospital 111 - EsSalud

En el item N°18 se obtuvo un promedio de 6.27 de la expectativa y 3.06 en la
percepcion de los pacientes, por lo que existe una brecha de -3.22.
En el item N°19 se obtuvo un promedio de 6.37 de la expectativa y 2.08 en la
percepcion de los pacientes, por lo que existe una brecha de -4.29.
En el item N°20 se obtuvo un promedio de 6.05 de la expectativa y 3.00 en la
percepcion de los pacientes, por lo que existe una brecha de -3.05.
En el item N°21 se obtuvo un promedio de 5.99 de la expectativa y 3.13 en la
percepcion de los pacientes, por lo que existe una brecha de -2.86.
En el item N°22 se obtuvo un promedio de 6.08 de la expectativa y 3.01 en la

percepcion de los pacientes, por lo que existe una brecha de -3.07.
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ANEXO 18: PUNTUACION DE SATISFACCION POST PRUEBA POR
DIMENSIONES — MODELO SERVQUAL

TANGIBILIDAD

6.80
6.60

6.40

6.20
6.00
5.60
PO1 P02 P03

B VALOR ESPERADO  ® VALOR PERCIBIDO

o

PO4

Figura 25: Puntuacion de Tangibilidad post prueba en el Hospital 111 — EsSalud.

Fuente: Encuesta de satisfaccion del paciente post prueba en el area de farmacia
del Hospital 111 - EsSalud

En el item N°1 se obtuvo un promedio de 6.03 de la expectativay 6.17 en la
percepcion de los pacientes por lo que existe una brecha de 0.14

En el item N°2 se obtuvo un promedio de 6.54 de la expectativa 'y 6.57 en la
percepcion de los pacientes por lo que existe una brecha de 0.04.

En el item N°3 se obtuvo un promedio de 6.29 de la expectativa'y 5.94 en la
percepcion de los pacientes por lo que existe una brecha de -0.35.

En el item N°4 se obtuvo un promedio de 6.04 de la expectativa'y 6.10 en la

percepcion de los pacientes por lo que existe una brecha de 0.06.
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FIABILIDAD
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Figura 26: Puntuacion de Fiabilidad post prueba en el Hospital 111 — EsSalud.

Fuente: Encuesta de satisfaccion del paciente post prueba en el area de
farmacia del Hospital 111 - EsSalud

En el item N°5 se obtuvo un promedio de 6.03 de la expectativa y 5.12 en la
percepcion de los pacientes, por lo que existe una brecha de 0.009.
En el item N°6 se obtuvo un promedio de 6.27 de la expectativay 6.31 en la
percepcion de los pacientes, por lo que existe una brecha de 0.03.
En el item N°7 se obtuvo un promedio de 5.61 de la expectativay 5.94 en la
percepcion de los pacientes, por lo que existe una brecha de 0.32.
En el item N°8 se obtuvo un promedio de 6.00 de la expectativay 6.18 en la
percepcion de los pacientes, por lo que existe una brecha de 0.18.
En el item N°9 se obtuvo un promedio de 5.85 de la expectativa y 6.09 en la

percepcién de los pacientes, por lo que existe una brecha de 0.25.
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Figura 27: Puntuacién de Capacidad de Respuesta post prueba en el Hospital 111
— EsSalud.

Fuente: Encuesta de satisfaccion del paciente post prueba en el area de
farmacia del Hospital 111 - EsSalud

En el item N°10 se obtuvo un promedio de 6.16 de la expectativay 6.17 en la
percepcion de los pacientes, por lo que existe una brecha de 0.01.
En el item N°11 se obtuvo un promedio de 6.29 de la expectativa y 6.50 en la
percepcion de los pacientes, por lo que existe una brecha de 0.21.
En el item N°12 se obtuvo un promedio de 6.02 de la expectativay 6.12 en la
percepcion de los pacientes, por lo que existe una brecha de 0.10.
En el item N°13 se obtuvo un promedio de 6.23 de la expectativa y 6.26 en la

percepcion de los pacientes, por lo que existe una brecha de 0.03

SEGURIDAD
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Figura 28: Puntuacién de Seguridad post prueba en el Hospital 111 — EsSalud.

Fuente: Encuesta de satisfaccion del paciente post prueba en el area de
farmacia del Hospital 111 - EsSalud
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En el item N°14 se obtuvo un promedio de 6.43 de la expectativa y 5.96 en la
percepcion de los pacientes, por lo que existe una brecha de -0.47.
En el item N°15 se obtuvo un promedio de 6.12 de la expectativa y 5.95 en la
percepcion de los pacientes, por lo que existe una brecha de -0.16.
En el item N°16 se obtuvo un promedio de 6.14 de la expectativa y 6.04 en la
percepcion de los pacientes, por lo que existe una brecha de -0.10.
En el item N°17 se obtuvo un promedio de 6.00 de la expectativa y 6.06 en la

percepcion de los pacientes, por lo que existe una brecha de 0.06.

EMPATIA
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Figura 29: Puntuacion de Empatia post prueba en el Hospital 111 — EsSalud.
Fuente: Encuesta de satisfaccion del paciente post prueba en el area de farmacia
del Hospital 111 - EsSalud

En el item N°18 se obtuvo un promedio de 6.27 de la expectativa y 5.85 en la
percepcion de los pacientes, por lo que existe una brecha de -0.42.

En el item N°19 se obtuvo un promedio de 6.37 de la expectativa y 6.00 en la
percepcion de los pacientes, por lo que existe una brecha de -0.42.

En el item N°20 se obtuvo un promedio de 6.05 de la expectativa y 6.08 en la
percepcion de los pacientes, por lo que existe una brecha de 0.03.

En el item N°21 se obtuvo un promedio de 5.99 de la expectativa y 6.02 en la
percepcion de los pacientes, por lo que existe una brecha de 0.02.

En el item N°22 se obtuvo un promedio de 6.08 de la expectativa y 6.08 en la

percepcion de los pacientes, por lo que existe una brecha de 0.01.
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ANEXO 19: CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO USADO

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO USADO PARA LA
RECOLECCION DE DATOS (FROMATO DE TOMA DE TIEMPOS) 2018

Yo, 'l\\::x\vb*‘gﬁﬂ“‘\\“v—v‘"‘*“ﬂ“*‘ ...............................................

titular del DNI. N DORBSL De
profesién...IQ—.h%Y}..\?:'&...£:\..§zé:!\.‘.§.\.§§ .................... , ejerciendo actualmente
COMO..... S S8a 5. N P 0o O\

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion
del Instrumento (Formato de Toma de Tiempos), a los efectos de su aplicacion
en el area de Farmacia del Hospital Ill - EsSalud Chimbote.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO | EXCELENTE

Congruencia | S

de Items x

Amplitud de

Cantenido X
Redaccion de |

los Items

Claridad y f v

Precision .

Pertinencia 1 \(

En Nuevo Chimbote, a los 19 dias del mes de JUNIO del 2018
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO USADO PARA LA
RECOLECCION DE DATOS (FROMATO DE TOMA DE TIEMPOS) 2018

titular del DNL.
profesién..........IM(?.'.’.’!.?;!.D.....[M .

oooooooooooooooooooooooooooooo

, ejerciendo actualmente

COMOnrrerrrrrernnen eeL..... B T N O e

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion
del Instrumento (Formato de Toma de Tiempos), a los efectos de su aplicacién
en el area de Farmacia del Hospital Il - EsSalud Chimbote.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO I EXCELENTE
'“C-ongruencia ( =
de Items )( 1
- Amplitud de
| Contenido )(
;;vaeEaccién de
‘ los Items X‘
% Claridad y N i
1 Precision X
Pertinencia >[

En Nuevo Chimbote, a los 19 dias del mes de JUNIO del 2018
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO USADO PARA LA
RECOLECCION DE DATOS (FROMATO DE TOMA DE TIEMPOS) 2018

Yo, LA)“'MJWC\’\J)/{\?M@W#M%

ey

titular del DNI. N 0L EADLG........ De
profesic')n.,.....9.333,5%.\&.%.......&&m&m...ﬂéﬁ?@ﬁ;ﬁ(.....m...., ejerciendo actualmente
COMO e 306 e B 50 T e

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion
del Instrumento (Formato de Toma de Tiempos), a los efectos de su aplicacion
en el area de Farmacia del Hospital Ill — EsSalud Chimbote.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia
de Items e
Amplitud de
Contenido X
Redaccion de
los Items >
Claridad y
Precision x
Pertinencia e

En Nuevo Chimbote, a los 19 dias del mes de JUNIO del 2018
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ANEXO 20: ABSTRACT SELLADO

ABSTRACT

The current research work was developed with the main objective of increasing the
patient's relationship in the pharmacy area of Hospital III EsSalud through the
application of queuing theory. The methodology was applied with a pre - experimental
design, and with a population of patients from Hospital 111 EsSalud and a sample of
patients in the pharmacy area of Hospital III EsSalud. The data were published in the
formats of time taken from the time of admission until the patient discharge time
through direct observation, obtaining as a result the current satisfaction of patients in the
pharmacy area is -3.19 which means that there is a displeasure, this found data were
obtained through the application of the ServQual questionnaire to patients who made
use of the pharmacy service. From obtaining scenarios using the WinQSB program, it is
estimated that the optimal point of servers in the morning shift is 5 and in the afternoon
shift 3, achieving to increase the patient satisfaction to -0.02 attaining a variation of

99% patient satisfaction.

Keywords: queuing theory, patient satisfaction, dissatisfaction, questionnaire ServQual.
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ANEXO 22: ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

Ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD
DE TESIS

Cédigo :
: 07

: 31-03-2017
: 1ded4l

Version
Fecha
Pagina

FOé-PP-PR-02.02

ACTA N°327 - 0 - 2018 - EII/UCV-CH

Yo, Lourdes J. Esquivel Paredes, docente de la Facultad de Ingenieria y Escuela Profesional de
Ingenieria Industrial de la Universidad César Vallejo filial Chimbote, revisor de la tesis titulada
“APLICACION DE TEORIA DE COLAS EN EL AREA DE FARMACIA PARA INCREMENTAR LA

SATISFACCION DEL PACIENTE - HOSPITAL Il ESSALUD - CHIMBOTE 2018”,

de los estudiantes

FERNANDEZ CLAVIJO DIANA KAROLINA / LLERENA ALVA BRITTANY ALEXZANDRA, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 13% verificable en el reporte de originalidad del

programa Turnitin.

El suscrito analizé dicho reporte y concluy6 que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas las normas para el uso de
citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

Direcciéon de

Elaboré S
Investigacion

Chimbote, 30 de noviembre del 2018

~

! D
Kedile) eot
Mg. Lotrdes s, Esquivel Paredes
DNI: 41194263

Represenia?é de la Direccién /!

Revisé | Vicerrectorado de Investigacién | Aprobé

y Calidad

Rectorado
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ANEXO 23: AUTORIZACION PARA PUBLICACION EN REPOSITORIO
INSTITUCIONAL

—— u cv AUTORIZACION DE PUBLICACION DE Codigo  FOB-PPPRD2.02
\I ' TESIS EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL | version © 07
UNIVERSIDAD

Fecha : 31-03-2017
Hey P&gina : 1de23

4

CESAR VALLEJO

Yo, LLERENA ALVA BRITTANY ALEXZANDRA, identificada con DNI N° 70295350, egresado de la
Escuela Profesional de Ingenierfa Industrial de la Universidad César Vallejo, autorizo ( X ), no autorizo
() la divulgacién y comunicacién publica de mi trabajo de investigacion titulado “APLICACION DE
TEORIA DE COLAS EN EL AREA DE FARMACIA PARA INCREMENTAR LA SATISFACCION DEL
PACIENTE —~ HOSPITAL III ESSALUD — CHIMBOTE 2018", en el Repositorio Institucional de la UCV
(http://repositorio.ucv.edu.pe./), seglin lo estipulado en el Decreto Legislativo 822, Ley sobre
Derecho de Autor, Art. 23 y Art 33

Fundamentacion en caso de no autorizacion:

FIRMA
DNI: 70295350

FECHA: 6/12/2018
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—_— AUTORIZACION DE PUBLICACION DE Cédigo + FOB-PP-PR-02.02
UCV TESIS EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL version @ 07
UNIVERSIDAD ucyv Fecha : 31-03-2017
CESAR VALLEJO Pagina : 2de 23

Yo, FERNANDEZ CLAVIJO DIANA KAROLINA, identificado con DNI N@ 72741662, egresado de la
Escuela Profesional de Ingenieria Industrial de la Universidad César Vallejo, autorizo ( X ), no autorizo
( ) la divulgacién y comunicacién publica de mi trabajo de investigacion titulado “APLICACION DE
TEORIA DE COLAS EN EL AREA DE FARMACIA PARA INCREMENTAR LA SATISFACCION DEL
PACIENTE - HOSPITAL Il ESSALUD - CHIMBOTE 2018”; en el Repositorio Institucional de la UCV
(http://repositorio.ucv.edu.pe/), segun lo estipulado en el Decreto Legislativo 822, Ley sobre
Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33

Fundamentacién en caso de no autorizacidn:

LoD

FIRMA

DNI: 72741662

FECHA: 6/12/2018
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ANEXO 24: FORMULARIO DE AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION

m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE

ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA INDUSTRIAL

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

FERNANDEZ CLAVIJO DIANA KAROLINA

INFORME TiTULADO:

APLICACION DE TEORIA DE COLAS EN EL AREA DE FARMACIA PARA INCREMENTAR LA
SATISFACCION DEL PACIENTE - HOSPITAL Il ESSALUD - CHIMBOTE 2018

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:

INGENIERO INDUSTRIAL

SUSTENTADO EN FECHA: 6/12/2018
NOTA O MENCION: 18

Ms. RUTH M. QUILICHE CASTELLARES
ENCARGADO DE INVESTIGACION DE E.P. INGENIERIA INDUSTRIAL
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE
ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA INDUSTRIAL

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

LLERENA ALVA BRITTANY ALEXZANDRA

INFORME TITULADO:

APLICACION DE TEORIA DE COLAS EN EL AREA DE FARMACIA PARA INCREMENTAR LA
SATISFACCION DEL PACIENTE - HOSPITAL 11l ESSALUD - CHIMBOTE 2018

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:

INGENIERO INDUSTRIAL

SUSTENTADO EN FECHA: 6/12/2018

g

Ms. RUTH M,/QUILIC TELLARES
ENCARGADO DE INVESTIGACION DE E.P. INGENIERIA INDUSTRIAL

NOTA O MENCION: 18
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