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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la influencia del redisefio de procesos en el control de medicamentos del
hospital “Santa Maria del Socorro” de la ciudad de Ica. Método: el tipo de investigacion que se
siguié fue aplicada tecnoldgica, de enfoque cuantitativo y corte transversal, con un disefio
experimental puro. La metodologia de la investigacion sigue las fases del redisefio de procesos
sin la automatizacion, lo que comprende: a) disefio del proceso se realiza el disefio del proceso
pasando desde un disefio AS-IS, en este modelo se analiza y se determina los cambios y mejoras
y b) se redisefia el proceso obteniendo el disefio TO-BE. Para lograr ello se recopilo informacion
mediante entrevistas y observacion in situ del flujo de trabajo de todas las areas involucradas
directa o indirectamente en este proceso. La muestra estuvo conformada por 61 pacientes que
hacen uso de los servicios de medicamentos del hospital, el muestreo fue intencionado.
Resultados: los resultados de las pruebas del redisefio del proceso a los que se les ha realizado la
prueba empirica y obtenido la informacion de los indicadores de eficiencia con un 28.97% de
reduccion para el indicador del tiempo en preparar la receta y 90.95% de reduccion del tiempo en
visar receta, para lo cual se utilizo el software estadistico Minitab. Conclusidn: se concluye que
el redisefio del proceso con la plataforma del Bizagi estudio no solo ha influido positivamente

sobre el control de los medicamentos, sino también en la eficiencia de este.

Palabras Clave: Redisefio de procesos, medicamento, Proceso, Paciente SIS
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ABSTRACT

The objective of this research was to redesign the processes related to the control of medicines
and to conduct empirical tests of the process in the control of medicines at the "Santa Maria del
Socorro™ hospital in the city of Ica. The type of research is applied technological, with a cross-
sectional quantitative approach, with a pure experimental design. The methodology of the
research follows the phases of process redesign without automation, which includes a) process
design, the process design is carried out from an AS-IS design, in this model the changes and
improvements are analyzed and determined and b) the process is redesigned obtaining the TO-
BE design. To achieve this, information was collected through interviews and on-site observation
of the workflow of all areas directly or indirectly involved in this process. The selected sample
consisted of 61 patients who use the hospital's drug services; the sample was purposive. The
results of the tests of the automation of the process to which the empirical test has been carried
out and obtained the information of the efficiency indicators with a 28.97% reduction for the
indicator of the time to prepare the prescription and 90.95% reduction of the time to view the
prescription, for which the Minitab statistical software was used. It is concluded that the redesign
of the process with the Bizagi platform has not only had a positive influence on the control of

medications, but also on its efficiency.

Key words: Process redesign, medication, Process, Patient Si



I.  INTRODUCCION

El proceso de globalizacion de las décadas del siglo anterior desencadend en un desafio muy
grande para las instituciones que ingresaron en un mercado mundial. Hasta ese momento no habia
la posibilidad de adaptacion con las técnicas y herramientas de ese momento. El desarrollo de la
tecnologia, la eliminacion del espacio y tiempo entre los mercado nacionales e internacionales,
ademas de las expectativas de los clientes han ocasionado que los objetivos, principios empleados,

asi como los métodos de las grandes empresas de esos afios han quedado descontinuados [1].

En esta nueva era del siglo XXI, en la que los gestores de la empresas, como consecuencia de la
globalizacidn, buscan mejorar la gestion de los inventarios por la necesidad de contar con ello
una mayor competitividad con una buena gestion de los mismos y de sus almacenes; esto sin duda
relacionado con los procesos de control y logistica y toda la cadena de valor, con la consecuente
importancia econdmica que trae el buen control, debido a que representan sus mas valiosos activos

en sus balances [2].

En el Pert los servicios publicos que se ofrecen a los ciudadanos, es la imagen de estas
instituciones del estado en calidad y atencion, estos en la actualidad reflejan una deficiente calidad
y productividad, es por esta situacion que se hace necesario realizar una modernizacion de estas
instituciones estatales bajo un enfoque de gestion por procesos. Lograr incorporar la
modernizacion con herramientas tecnolégicas y la automatizacion, previo a ello requiere que los
procesos de estas estén debidamente definidos y disefiados para lograr incorporar con éxito la
automatizacion. En tal sentido el redisefio de proceso del control de medicamentos del hospital
SANTA MARIA DEL SOCORRO, es una necesidad que permita al personal tener un mejor
desempefio con eficiencia relacionado con el control de los medicamentos que se proporcionar a

los pacientes.

En ese entender “El redisenio de procesos es la revision completa de los procesos clave de una

empresa con el objetivo de mejorar medidas de desempefio como retorno a la inversion, reduccion



de costos y calidad del servicio. En términos generales, todo proceso en una organizacion puede
ser redisenado para su mejora” [3]. Y es sobre esta base el interés en realizar el redisefio del
proceso de control de medicamentos, que es un proceso clave en el hospital Santa Maria del

Socorro, por la relevancia que reviste para los pacientes que hacen uso de este servicio.

La investigacidn se propuso el redisefiar el proceso logistico de la empresa de Aceros Cassado.
Esta empresa con actualmente 29 afios de trayectoria se dedica a la elaboracion y comercializacion
de productos derivados del acero. Esta investigacion Descriptiva tomo como base las
metodologias 5S, LEAN, ABC y gestion de inventarios EOQ. La investigacion tuvo como punto
de partida la recoleccion de datos, informacion de las fuentes primarias, Entrevistas, analisis de
datos historicos, el muestreo de los tiempos mediante la observacion directa. Mediante el andlisis
de los datos recolectados se realizé un anélisis de la clasificacion ABC y un céalculo de Lote
Optimo de pedido, culminado esto. El autor mediante la metodologia LEAN logro la
estandarizacion los tiempos de trabajo para mejorar el lead Time del pedido y posterior a esto se
realiz6 la capacitacion del personal y el redimensionado de la bodega conjuntamente con la
ejecucién de 5S. El redisefio del proceso consiguid la mejora del nivel de servicio y la disminucion
de pérdidas a causa de la poca optimizacion del almacenamiento. Los resultados que se obtienen
a partir del redisefio muestran que se pudo aprovechar el 100% de los espacios de la bodega, la
mejora del 25,47% del lead time, 14,72% del nivel de servicio, la reduccion del 71,56% de la
devolucién de pedidos y de las pérdidas econémicas en un 94,5%. Ademas, el analisis costo

beneficio de esta propuesta es de 1,9 haciéndola viable [2].

La investigacion en una empresa que brinda el servicio de instalacion de Dispositivos
transaccionales (POS), ofreciendo en este proceso conectar a los pequefios negocios con grandes
empresas, permitiéndole el acceso a los servicios como medio de pagos, tramites, recargas entre
otros. Los principales clientes suelen ser bodegas, restaurantes y cadenas de supermercados. Esta
empresa opera con una estrategia de liderazgo de costos, permitiéndole asi llegar a los pequefios
comerciantes debido a sus bajas comisiones, quienes ven una oportunidad de atraer clientes y

obtener un ingreso extra mediante las comisiones. El problema que se enfrenta la empresa radica



en la fuga de clientes ya que en caso de los comercios pequefios (equivalente a un 17% de la
cartera de clientes) tienen que llegar a un nimero de transacciones para que el tener el POS
instalado resulte rentable, Siendo una de las razones de la fuga son la caida en las recargas
telefénicas Prepago. Por lo que es el objetivo de la tesis disminuir la fuga de clientes mediante el
redisefio del proceso de retencion de clientes y la toma de decisiones apoyado por un sistema de
inteligencia de clientes que se encargard de identificar problemas dentro de la cartera. Otro
problema principal identificado en la fuga de clientes es el departamento de retenciones, ya que
esta solo se encarga de recuperar los equipos de clientes que han dejado de contratar el servicio
careciendo de los recursos que podrian llevar tener un rol mas predictivo, siendo asi que el
objetivo de este trabajo es plantear un nuevo proceso de retencién mediante la captura de nuevos
datos y durante este proceso se ajuste el nuevo modelo de prediccién. Ademas de todo esto el
autor provee de un calculo de valor de cliente y un mddulo de estadisticas mediante el modelo de
prediccién random forest. Teniendo como el resultado de las pruebas sobre un 20% del total de
datos, una precision del 79% de prediccion de clientes fugados, todas estas estadisticas se centrar
en los clientes con menores ingresos, permitiéndole al area de retenciones priorizar a los
comercios a los cuales contactar. Finalmente, todas estas estadisticas estan disponibles en una
aplicacion web que les ayudara a la direccion ejecutiva a ingresar la nueva informacion y asi le
permitirian al sistema calibrarse continuamente, El aplicativo es capaz de generar analisis,
estadisticas y detectando problemas en la cartera apoyando a los ejecutivos en la toma de
decisiones. El autor hace hincapié en que la disminucién de la fuga de los clientes en un 20%
anual y que el resultado obtenido es sensible a la disminucidn de fugas, Pero incluso considerando

este inconveniente, se concluye que el proyecto debe realizarse [4].

El trabajo de investigacion toma como centro el redisefio de procesos de gestion de adquisiciones
ejército chileno, que fue motivado por los sucesos llamados “Milicogate” y la publicacion
“Lecciones aprendida de un Fraude”, que ocurrieron durante el afio 2015 y 2018 respectivamente,
que derivaron en multiples auditorias de organismos externos, forzando a la institucion del

ejército chileno a adecuarse a principios de eficiencia, eficacia y economicidad como todas las



instituciones publicas de ese pais. La institucién tomo diferentes medidas para mejorar sus
procesos de adquisicion y la transparencia de estos. Por lo que la investigacion del autor radica
en estimar el impacto que tienen el redisefio del proceso de gestion de adquisiciones, buscando
mejorar la eficiencia de los recursos empleados y asegurar el sostenimiento. Luego de un analisis
de la situacion actual del proceso de adquisiciones, el autor identifica que las brechas que tiene la
institucion, para la satisfaccion de los objetivos estratégicos; los cuales se deben a que la mayor
parte de las compras estan siendo financiadas mediante la ley del cobre. En tal sentido el redisefio
de los procesos debia enfocarse en el “proceso de compras centralizado con ley del cobre”.
Proponiéndose simular cuatro diferentes escenarios, apoyandose en las metodologias BPMN vy
BPSim para modelar este proceso; el mejor escenario logra reducir los tiempos de espera en 50%,
los tiempos de proceso en 27% y aumentando en un 22% el cumplimiento de compras, por lo que
tanto, el modelo que implementa la descentralizacion de asesoria juridica, la eliminacion de
actividades que no generan valor, la reduccion de reprocesos mediante la capacitacion,
consolidacion de las actividades y validacion de resolucién es el mejor modelo a implementarse.
Finalmente, el autor propone cuatro lineas de accion para la implementacién del redisefio, los
cuales son definir objetivos medibles, estandarizacién e integracion de la informacion, las mejoras

de las competencias del personal y consolidacién de la gestién de procesos [5].

La compafiia multinacional BHP es una empresa dedicada al sector minero. Lo concerniente a la
investigacion del autor se centra en las operaciones en el pais de chile. La empresa en mencién
tiene diversos procesos que la buscan el continuo mejoramiento en materia de seguridad, cultura,
costos y productividad adaptandola y permitiendo que siga siendo competitiva en el sector
minero. Por la coyuntura del pais de chile, ha convertido el proceso de ahorro en costos (En
adelante PAC), en una pieza clave para mantener la rentabilidad de las operaciones en la region.
El problema radica en que este proceso PAC se ha estado ejecutado de manera informal, lo que

lleva que a pesar del esfuerzo que se viene realizado el proceso, este sea ineficiente.



La investigacion toma foco en el subproceso de Abastecimiento del proceso PAC, Desarrollando
una propuesta de redisefio que pueda ejecutar con eficiencia este subproceso, y la vez, logre
asegurar el cumplimiento de los targets anuales. Consiguiente a esto, se realiza recopilacion de
datos e informacion mediante las técnicas de encuestas y entrevistas semiestructuradas, posterior
a esto, se realizo el uso de las metodologias como el del Oscar Barros y el modelo de gestion de
costos, se procedio a realizar un analisis de la situacion actual del PAC y establecer que procesos
serian redisefiados. Para lograr que estos procesos se enfocaran en lo tactico, el autor establece
que “la soluciéon propuesta se basa en una estrategia de trabajo colaborativo en el area de
abastecimiento y sus principales stakeholders”, Con la finalidad de lograr un redisefio innovador
y estratégico al PAC. Para mejorar la gestiéon de la informacion en la cartera de iniciativas, el
autor propone un cambio por la plataforma de gestién Wave (Actualmente usan una cartilla de
iniciativas en Excel), ya que esta permite realizar un mejor seguimiento de la cartera y de la
ademas de centralizar la informacion. El redisefio del proceso PAC mejora la forma en que este
se ejecuta, permitiendo un mejor rendimiento de la cartera y logre asi un mejor nivel de detalle
de los avances en las iniciativas. Para el cumplimiento de los targets anuales, el autor propone
gue la direccion genere una estrategia de gestion del cambio, que le permita una transicion
adecuada con la finalidad de integrar los cambios en los procesos, ademas, la direccion debe
fomentar una cultura de costos, la cual debe tener como finalidad de que los colaboradores

encargados de administrar estos recursos asuman la responsabilidad de la gestion.[6].

La empresa Industrias y Negocios Piccoli SRL, Es una empresa fundada en el 2014 en la ciudad
de Lambayeque Pert, Dedicada a la producciéon semi-industrial de bebidas alcoholicas de la
categoria licor de crema. En el levantamiento y analisis de informacion, se observa lo siguiente:
procesos que no generan valor (840 min por lote), tiempos muertos en los procesos productivos
(905.6 min a la semana), carencias en el equipamiento, baja productividad del colaborador en
comparacion a empresas de categoria y de proceso productivo similar. Por lo que el autor se
propuso a utilizar la metodologia Lean para optimizar el uso de los recursos: Balance de linea,

Estandarizacion de tiempos, Value Stream Mapping, y asi como el estudio de factibilidad



econdmica para la compra de nuevo equipamiento. Adicionalmente a eso se us6 Método Glerchet
y SLP para mejorar la tasa de uso del equipamiento y maquinaria, asimismo, la tasa de utilizacion
de los trabajadores. Como resultado de la propuesta se consiguio reducir los tiempos de cuello de
botella, se incremento la produccion de anual en un 25%, incrementando el beneficio mensual de
S/. 15,138 (equivalente a un retorno de inversion del 17%) con un tiempo de retorno de 2 meses.
Concluyendo el autor que el estudio de beneficio/Costo obtuvo un 2.3 (B/C mayor a 1 favorable),

lo que remarca que sus propuestas son financieramente viables [7].

Coagra S.a es una empresa lider en el mercado agricola chileno, ofreciendo a sus clientes una
amplia solucion de servicios y agroinsumos. Como parte de su estrategia de expansion, la
compariia adquiere la exclusividad de distribucion de los tractores agricolas Valtra en el afio 2013.
Esta estrategia supuso retos por parte de la empresa como lo son: la comercializacion de estos
equipos, el servicio de mantenimiento. Este servicio requiere un stock de repuestos, los cuales
implican un alto coste del inventario, debido a que tienen una demanda variable, un
comportamiento probabilistico y por ende la gestion de un stock esta basada en el prondstico de
la demanda. Por lo que Coagra se enfocd sus esfuerzos en implementar un sistema de inventario,
considerando la incertidumbre y la demanda probable de los repuestos basandose en la frecuencia
de consumo; y de acuerdo con esto, las politicas gestién de abastecimiento de inventario buscan
optimizar la cantidad de inventario por categoria de item. La investigacion presentada tiene como
objetivo final aumentar la precision de los requerimientos de compras para maximizar la rotacion
del inventario. También se resalta que el sistema opera seguln los requerimientos; Pero al realizar
las observaciones y la obtencion de datos, se verifica que el sistema no toma en consideracion
algunos factores al momento de realizar los calculos como lo son los siguientes: el sistema no
mide el impacto de la falta de una determinada pieza y el no poder optimizar el costo total del
inventario; todo esto se traduce en pérdida de ingresos, costos operativos para el cliente y en
aumento en los costos de almacenamiento. Este proceso incluye multiples subprocesos que son:
calculo del nivel maximo deseado, clasificacion y prondstico de la demanda. Por lo que la

investigacion del autor se centra en hacer que el proceso de compras de repuestos de los tractores



aumente su precision con el objetivo de reducir el costo total del inventario mediante “el redisefio
de procesos”. Por lo tanto, se implementa multiples subprocesos como: una clasificacion
multicriterio, Nuevos métodos de analisis probabilistico logrando asi que estos cambios apoyen
la toma de decisiones de la empresa en el como y el cuando se compra determinados repuestos;

logrando la disminucion de los costos totales de inventario y aumentando el nivel de servicio [8].

En investigacion del autor X. R. M. Bayona, demuestra como sin importar las dimensiones del
negocio y/o rubro el redisefio de los procesos operativos impactan fuertemente la productividad,
destacando la importancia de andlisis punto de equilibrio costo-volumen-utilidad en una estrategia
de “costos bajos” en un mercado que es altamente competitivo. Este trabajo se desarrolla en la
panaderia mexicana “poza rica” en la sucursal Samarkanda, Nacajuca Tabasco, El autor logra
identificar multiples deficiencias con respecto al proceso productivo como lo son Tiempos
muertos en la ejecucion del proceso, Mala distribucién maquinaria/mano de obra, Mermas en el
proceso productivo y procedimientos de elaboracién en base a conocimientos empiricos. Como
punto de partida el autor realiza un diagnéstico de la situacion, empezando por la mejora del
control de inventario, para minimizar los costes y reducir la merma; culminado esto, procede a
recolectar los datos de produccion, asimismo, realizar el analisis y determinar el punto de
equilibrio. Obtenido este dato el investigador se propone a dimensionar las operaciones,
establecer procesos de control, procedimientos de pronésticos de la demanda, con la finalidad de
dotar al proceso operativo de las capacidades de gestion necesarias para aumentar la
productividad, sin disminuir su eficiencia. Finalmente se implementa un nuevo flujo de trabajo
en la cocina con la finalidad de aumentar la produccién y disminuir los tiempos muertos en el
proceso. Concluyendo el redisefio del proceso optimiza los tiempos de produccion en 72 min 'y

en un ahorro de $1,895.83 pesos mensuales [9].

Las empresas siempre buscan la mejora continua de sus procesos, como en este caso lo es el
proceso de admision. La mejora continua tiene como un factor importante la integracion de
nuevos procedimientos para la seleccion del personal mas calificado. La autora mediante el uso

de sus diferentes instrumentos determind que la empresa Procesadora Peru durante todo el proceso



de seleccidn no usa las técnicas y procedimientos que le han provisto al personal encargado. Por
lo tanto, investigacion descriptiva-propositiva tiene como objetivo “Redisenar el proceso de
admision de personas para el area de recursos humanos en la mejora de la gestion administrativa
de la empresa Procesadora Perti S.A.C”, que garantice el cumplimiento de las politicas de
seleccion, reclutamiento e induccion, para que la empresa cuente con trabajadores productivos,
eficientes y competitivos en cada uno de los niveles de la empresa. El resultado de las mediciones
de los instrumentos como la entrevista y la encuesta se rescata lo siguiente: La gestion
administrativa es valorado como muy malo por 15% de los evaluados; mientras que, el 57.5% lo
considera regular. De esto se deduce que hay una mala gestion administrativa, que no esta
llevando a cabo todos los procesos necesarios para que la empresa mejore su ciclo operativo. Por
lo que el redisefio del proceso de reclutamiento le permitira garantizar al area solicitante; que las
vacantes sean cubiertas por personal con las habilidades y experiencias requeridas; cumpliendo

asi, los objetivos de productividad y rentabilidad [10].

La investigacion de metodologia cualitativa, de alcance descriptivo y exploratorio busca proponer
“ un disefno de reingenieria del proceso administrativo del area de gestion inmobiliaria para la
optimizacién de los recursos humanos y financieros de una empresa de telecomunicaciones en la
ciudad de Medellin” para diagnosticar la mala fusién entre las compafiias, se interrogo a los
colaboradores implicados en el proceso, obteniendo las caracteristicas del problema, la falta de
transparencia e integracion cultural, estrategias de mejora, la optimizacion de recursos humanos
y econdmicos, toda esta informacion fue clave para la utilizacion de la metodologia BPR. Por lo
que se redisefio el proceso de adquisicion de inmuebles estandarizando el proceso y delimitando
los roles de los implicados en la ejecucién del proceso, al solo tener una empresa con un sistema
de gestion de la informacion se propone homologar el sistema en las compafiias restantes. De todo
esto se obtiene que las falencias en el proceso de gestion inmobiliaria se han dado; ya que a pesar
de haberse fusionado no comparten una misma vision de los objetivos, ni la homologacion de los
procesos y herramientas tecnoldgicas, comportandose en la practica como empresas

independientes ocasionando un desgaste de recursos, asi como la excesiva carga laboral [11].



En la investigacion C. Tantahuillca empieza describiendo parte al servicio de SUNARP en la
publicacién e inscripcion de bienes inmuebles, tomando un rol de alta importancia en el motor
econémico al brindar seguridad a las personas naturales y juridicas en las transacciones
econdmicas y sociales. La finalidad de esta investigacidn es mejorar los servicios que esta entidad
presta a la ciudadania mediante el redisefio de procesos. Se logra evidenciar los siguiente
problemas: La distribucién geografica juega un papel importante dificultad para acceder a los
servicios registrales que tiene la poblacion de los distritos alejados en contraste con la poblacion
gue cuenta con una oficina registral, problemas en cumplir los plazos del proceso de calificacion
de titulos establecido ocasionando que reciban fuera tiempo los resultados de la calificacion. Entre
las causas se encuentra lo siguiente: baja rendimiento del presupuesto, heterogeneidad del
rendimiento de los colaboradores, desequilibrio de la oferta/demanda de las oficinas registrales,
falta de acceso a los aplicativos de la institucion, limitacion por normativa a las facultades de los
registradores. Dado lo anterior, el autor plantea las siguientes soluciones: centralizar el sistema
de gestidn registral, Titulo digitalizado con valor Legal para su uso en el proceso de evaluacion,
Mejora del proceso de gestion humana, modificacion de la normativa de gestion humana.
Realizando estas mejoras, aumentan la eficiencia y productividad, eliminando los desequilibrios
en las capacidades del personal y los costos que se transfieren al usuario, logrando el uso eficiente

de los recursos financieros y humanos de la Institucion [12].

Esta situacion presentada en diversas instituciones a nivel nacional e internacional, en que se ha
aplicado el redisefio de procesos, motivo por el cual se plane6 la interrogante ;Coémo influye el
redisefio de procesos en el control de medicamentos del hospital “Santa Maria del Socorro” de la
ciudad de Ica?, debido a esto se planted el objetivo de Evaluar la influencia del redisefio de
procesos en el control de medicamentos del hospital “Santa Maria del Socorro” de la ciudad de
Ica. Para lograr esto se estableci6 los objetivos especificos: a) Redisefiar los procesos relacionados

con el control de medicamentos y b) Realizar pruebas empiricas del proceso.

La investigacion se sustenta la justificacion en la medida que los resultados son aportes que se

crean al nuevo conocimiento de las ciencias de las tecnologias de informacion (T1) y su influencia



en los procesos para este caso del hospital Santa Maria del Socorro; ademas que con el desarrollo
de la investigacion se proporcionard a la institucion de los modelos de procesos mejorados y con
una Apps que permita poder tener un mejor control sobre los medicamentos de la unidad de
farmacia. Asimismo, la investigacion es importante, porque ayudara al personal involucrado en
los procesos de control de los medicamentos a facilitar su labor diaria haciéndolos mas
productivos, a nivel de los pacientes, evitarles perder el tiempo haciendo cola para que le digan
que hay en stock, al mismo tiempo ayuda a evitar que las medicinas se las lleven pacientes que

hacen uso del servicio del hospital en desmedro de otros pacientes que si las necesitan.

10



I.1 Bases Teoricas
1.1.2 Estado del redisefio de procesos

En estos tiempos, donde la velocidad de la entrega de la informacion es crucial no es
admisible ver organizaciones burocraticas que endurecen sus servicios con muchas
reglamentaciones, que hacen enfurecer hasta el cliente méas ponderado, en muchos
casos, no son las personas, las culpables de dar un pésimo servicio, sino los procesos y
procedimientos, cuyas reglamentaciones entorpecen la gestion y provocan que el
servicio sea entregado en mala forma. Toda organizacion existe para ofrecer un
servicio, (mas alla que su fin sea lucrativo), el prop6sito es mantenerse competitivo, y
para mantenerse como tal, debe continuamente adecuar sus estructuras y procesos, de
modo que pueda brindar un servicio de calidad, es decir sin mejoras de estructuras y
procesos, una organizacion, pierde agilidad y competitividad y ello puede afectar su
crecimiento y desarrollo.

La mayoria de las organizaciones adquieren una manera de actuar en el tiempo, cuando
llegan a tener éxito, y cuando intentan crecer, ven que la estructura creada no les
responde, recién empiezan a cuestionar; ;Por qué nos demoramos asi?, ;Por qué
gastamos tanto en tal o cual?, ;Por qué no podemos ser eficientes como otras? La
respuesta esta en su vision de procesos.

Lo que queda claro, no se puede improvisar el mapeo y analisis de procesos, porque
esto supone un costo grande para la organizacion, suma mucha ineficiencia, a la ya
burocracia establecida en una organizacion, restandole movilidad, productividad y
competitividad. La reingenieria de proceso en este punto, se parece a una intervencion
médica, para bajar de peso, requiere de nuevos habitos, nuevos, de reaprender varias
cosas, de constante innovacion, del sistema organizacional y la direccion impulse la
creatividad para innovar permanentemente los procesos, sola asi tendremos

organizaciones méas eficientes, productivas y competitivas [13].
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1.1.3

1.1.4

Gestidn de procesos de negocio
Las plataformas BPM ahora estan ayudando a la transformacion digital a través de su
capacidad para integrarse facilmente con otras aplicaciones empresariales, analizar
datos y adaptarse a las necesidades y circunstancias cambiantes [14].
BPM es una combinacion de los procesos de negocio clave, las personas y la tecnologia,
alineados para alcanzar las metas de una organizacién. Por eso adquiere gran relevancia
en la transformacion digital. Se trata de un elemento dentro de la transformacion digital
gue experimenta crecimientos estables y constantes lo que demuestra la importancia
gue para las empresas tiene esta tecnologia. La tecnologia BPM automatiza cada uno
de los procesos fundamentales de una empresa, y ayuda a las compafiias a abandonar
los métodos manuales basados en hojas de célculo.
Las soluciones de BPM aportan un gran valor afadido a las organizaciones.
Actualmente se requiere de herramientas para aumentar la competitividad y
productividad y reducir los costes y eso lo proporcionan las soluciones BPM. No
obstante, es necesario elegir de forma correcta ya que en muchos casos nos encontramos
con una solucién que no es méas que un simple modelizador. Esto es un error ya que la
modelizacion de los procesos permite ser transparente e identificar de qué manera ser
eficiente [15].

Control de medicamentos
El proceso que permite el control de medicamentos en el hospital Santa Maria del
Socorro, es un proceso que no tiene definido su procedimiento, motivo por el cual se
crean una serie de dificultades que son finalmente asumidas por los pacientes que hacen
uso del hospital. Como toda institucion de salud el hospital Santa Maria del Socorro,
realiza la atencion de los miles de pacientes que se atienden dia a dia, y muchos de ellos
tienen que ser “beneficiados” con medicamentos para su tratamiento, o en las
operaciones programadas, sin embargo, por el deficiente control de estos medicamentos
los médicos recetan medicamentos sin que tengan conocimiento de las existencias de
estos medicamentos en el &rea de farmacia, y como consecuencia de ello, estos

12



pacientes deben de permanecer largos tiempos en cola para recoger sus medicamentes
gue al llegar a ventanilla, le hagan saber que no hay muchos de ellos creando un
malestar, e incomodidad de estos pacientes.

Por otro lado, el hospital para los casos en los que pacientes programados para cita de
operacion, estos pacientes programados recogen sus medicamentos con anterioridad,
sin embargo, en muchos de los casos estos pacientes se llevan los medicamentos y no
se presentan a la operacion, lo que genera una pérdida de estos medicamentos que
pudieran ser utilizados para otros pacientes que si realizan su operacion como esta

programada.

I.2 Marco Conceptual

1.2.2  Proceso

1.2.3

Representacion de un conjunto de acciones (actividades) que se hacen, bajo ciertas
condiciones (reglas) y que pueden ejecutar cosas (eventos). Concatenacién logica de
actividades que cumplen un determinado fin, a través del tiempo y lugar, impulsadas
por eventos [16].
Redisefio de proceso

Muchas veces se confunden los conceptos de "reingenieria” y "redisefio"”, se emplean
como sinénimos, pero no lo son. El redisefio de procesos no es tan radical como la
reingenieria; puede, por ejemplo, aplicarse a una parte del proceso de negocio y tiene
como objetivo mejorar el grado de competitividad a través de técnicas de optimizacion
de procesos. EI mayor impacto de un redisefio se tiene si el analisis comienza con los
eventos generados por los clientes y los resultados que llegan a ellos, por ejemplo,
solicitudes, pedidos, pagos, reclamos, etc. Las dimensiones de optimizacion en el
redisefio son: reduccion de los tiempos de ciclo, mejoramiento de la calidad de los
productos y servicios y reduccion de costos. El redisefio establece los cambios que
deberan efectuarse en la situacion actual y detalla cobmo se ejecutaran los nuevos
procesos.[17].
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1.2.4

1.2.5

Gestidn de proceso

La gestion de procesos de negocio (BPM), tal como la define Gartner, emplea
métodos para descubrir, modelar, analizar, medir, mejorar y optimizar la estrategia y
los procesos de negocio. BPM se centra especificamente en procesos que son
repetibles. A través del redisefio continuo de procesos, las organizaciones pueden
agilizar sus flujos de trabajo globales y, por lo tanto, aumentar la eficacia y el ahorro

[18].

Automatizacion de procesos de negocio

Automatizar los procesos de negocio, permite planear, ejecutar, observar, supervisar y
mejorar de forma constante cada proceso, aunque éste cruce diferentes areas
organizacionales [19]

Para el portal de ProCibernética [14]. La Automatizacion de Procesos de Negocio
implica la utilizacion de sistemas tecnoldgicos para automatizar las actividades y/o
servicios de una funcidén o unidad de negocio determinada. De esta manera, procesos
de negocio tales como los que desempefian las areas de ventas, administracion,
operaciones, abastecimiento y distribucion, cobranzas, recursos humanos o Tl pueden
ser automatizados mediante la utilizacion de paquetes informaticos especializados para

desarrollar tal funcion.

Definicién del
proceso

Operacion y Analisis
monitoreo

Despliegue
y puesta
en marcha

Implementacién

Fig. 1: Ciclo de la Gestion de Procesos
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1.2.6  Medicamento
Segln la RAE [20], el medicamento es una sustancia que, administrada interior o
exteriormente a un organismo animal, sirve para prevenir, curar o aliviar la enfermedad

y corregir o reparar las secuelas de esta.
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1.1.

1.2.

Il.  ESTRATEGIA METODOLOGICA.

Tipo de investigacion, Nivel y Disefio de Investigacion

El tipo de investigacion que se usa es del tipo aplicada tecnoldgica; el nivel al que se llega a
la investigacion sera del nivel descriptivo correlacional. El enfoque de la investigacion sigue
el proceso cuantitativo [21] y el disefio de la investigacién se corresponde con una
investigacion que se ajusta al siguiente modelo del disefio experimental del sub tipo

experimental puro que se aplica solo a la posprueba [21].

RG;: X 0O

RG:: - 0,

En este disefio se consideran dos muestras una a la que se le aplica el redisefio y
automatizacion (X), mientras que la otra sirve de control para poder determinar cual seréa la
influencia de la variable independiente en el proceso de control, ambas pruebas se realizan

en paralelo, para evitar cualquier distorsion que se pudiera generar en el tiempo.

Poblacion y muestra

Para determinar la poblacion, se tiene como unidad de analisis a todos los pacientes del SIS
que acuden al hospital Santa Maria del Socorro de la ciudad de Ica, y que son recetados con
medicamentos que les proporciona el hospital, para el caso de investigacion la poblacion esta
conformada por los pacientes que hacen uso de este servicio, se utiliz6 un muestreo
direccionado o dirigido, en la que se han seleccionado 61 pacientes como muestra, con los

cuales se hicieron las pruebas respectivas.

2.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

El estudio para poder recopilar los datos que permitan hacer el redisefio y posterior
automatizacion del proceso para dicho control de medicamentos, empled las siguientes

técnicas:
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v Entrevista: Se utilizd para recoger la informacion de todos los stakeholders y conocer en
profundidad el proceso — para su ejecucion se utilizo el instrumento guia de entrevista
que se incluye en el anexo 02.

v Observacion: esta técnica nos permitio ver in situ en el hospital como fluyen las
actividades del proceso para encontrar las actividades que seran redisefiadas, se emple6
el instrumento guia de observacion y capturar los tiempos del proceso, se incluyen
algunas evidencias en el anexo 03.

v Modelado: La técnica del modelado nos permitié disefiar un modelo simplificado de la
realidad tal cual creando el modelo AS-IS y a través de él se encontrd las mejoras que se
debia realizar al disefio, creando el modelo TO-BE, el mismo que fue posteriormente

automatizado.

2.4 Técnicas de analisis e interpretacion de resultados
Las técnicas empleadas para el analisis de los datos, se basaron la estadistica descriptiva para
conocer el comportamiento de los datos recopilados, y con ellos obtener los resultados sobre
los tiempos en preparar la receta y el tiempo de visado de la receta. La prueba de hip6tesis o
estadistica de inferencia con el indicador Z, debido al tamafio de la muestra mayor que 30;
los calculos se realizaron por medio del software de andlisis estadistico Minitab y que se

presentan en el anexo 04.

2.5 Anélisis del proceso
A continuacion, se realiza el analisis disefio los procesos que estan relacionado con los
medicamentos, estos procesos que se van a analizar son los procesos como se estan
desarrollando actualmente (AS-IS), en base al andlisis de las actividades de dichos procesos
que estan relacionados con las medicinas, se evallan alternativas y se disefia los nuevos

procesos (TO-BE).
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Cabe destacar que los procesos que estan involucrados relacionados con los medicamentos
son los procesos que se generan posterior a la atencion médica que se realizan en los
consultorios. Se destaca que existen tres tipos de procesos que se ejecutan después de que el
paciente ha sido atendido por el médico y le proporciona la receta médica para que acuda a
la farmacia. Los pacientes se atienden en el hospital en atenciones del SIS, SALUDPOL,

SOAT, y pacientes particulares, los disefios de los modelos de presentan a continuacion.
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Fig. 2: Proceso de pacientes asegurados (AS-1S)
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A. Descripcidn de los procesos de pacientes asegurados (AS-IS)

Como se puede apreciar en el proceso se tienen diversos tipos de asegurados; pudiendo ser
este y el mas importante para nuestra investigacion los asegurados al SIS, ya que también se
hay otros asegurados como lo son el SOAT y SALUDPOL con un proceso similar.

Siendo el proceso de asegurados al SIS el foco de nuestra investigacién hacemos la
descripcion correspondiente: culminada la atencién del paciente por el médico, este le
prepara la receta médica, y con la receta el paciente se dirige a la Unidad de Seguro a fin de
que la receta le sea visada (se de conformidad de la misma). Una vez visada la receta médica
el paciente se dirige a caja para que le sea costeado los medicamentos de la receta (aqui se
destaca que se costea solo los medicamentos que existen en stock); con dicho costeo el
dispensador de farmacia prepara los medicamentos que han sido costeados y le entrega al

paciente sus medicinas.
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B. Descripcién proceso de atencion de pacientes particulares (AS-1S)

El presente proceso se toma como referencia, en el analisis mas no representa la parte
fundamental del redisefio, ya que este esta enfocado en los pacientes del SIS.

Como tal, el proceso se inicia culminada la atencion en el médico y este debe de preparar la
receta médica, la misma que es entregada al paciente, y con esta receta se dirige a la farmacia
donde le proporcionar los medicamentos siempre y cuando estos se encuentren disponibles
(pudiendo el paciente adquirir las medicinas que hubieren) por lo que si decide comprar,
deberd realizar el pago en la caja de farmacia, y el &rea de dispensacién una vez realizado el
pago prepara los medicamentos que se llevara el paciente, culminando el proceso cuando el

paciente recibe los medicamentos.
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C. Andlisis del proceso de atencion de pacientes afiliados al SIS (AS-IS)

Con la finalidad de analizar de manera mas efectiva el proceso, a continuacion, se realiza el

analisis del proceso de los afiliados al SIS

Auditoria

Auditar receta J @

Prreparar
receta

Médico

h

Recepcionar
receta

Paciente

Recepcionar

medicamentas

h

“isar receta

Control pacientes 515

Unidad Seguro

Costear

medicamentas

Framacia Caja

h

Preparar
medicamentas

Farmacia Dispensador

Fig. 4: Proceso de atencion de medicamentos afiliados SIS

En la figura anterior se presentan las diversas actividades en relacion a la entrega de
medicinas de los afiliados al SIS, todo el proceso como se puede apreciar se inicia culminada

la atencidén médica y el médico le receta al paciente los medicamentos que debe de tener para
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su tratamiento y en los cuales muchos de ellos se dan para atencién de operaciones
quirdrgicas.

La receta que recibe el paciente debe ser visada en la Unidad de Seguros para que una vez
visada, el paciente se dirija a la caja en farmacia para poder costear los medicamentos que
seran asumidos por el seguro. Con este costeo de la receta el paciente es atendido en farmacia
para que se le dispense los medicamentos que haya disponible (no siempre se tienen todos
los medicamentos que se recetan); las recetas son derivadas a la unidad de auditoria para que
sean auditadas y registradas.

En las actividades de costear y recibir los medicamentos se tienen algunas deficiencias como
son el hecho de tener que hacer grandes colas, para que le costeen la receta e igualmente para
gue le entreguen los medicamentos; otra deficiencia es que no haya algunos medicamentos
de la receta con lo cual se agrava mas la deficiencia del proceso.

Otra deficiencia del proceso se da en el proceso siguiente en caso el paciente tenga que tener
una operacion, ya que existen casos en el que el paciente recibe los medicamentos, pero no
asiste el dia de la operacidn, por lo cual se pierden medicamentos que fueron destinados para
un servicio de operatoria, perjudicando a otros pacientes que pudieran haberlos aprovechado.
En tal sentido en este proceso presentamos en la siguiente figura las actividades que son

materia de realizar mejoras para obtener un proceso TO-BE.
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Fig. 5: Identificacion de actividades a analizar

Analisis actividad Preparar receta médica: en esta actividad lo que se ha podido recoger
como informacion, es que se sigue un manejo de esta actividad de manera tradicional, donde
el médico solo escribe la receta en un recetario y lo firma para darselo al paciente.

Alternatival: Esta actividad, se debe mejorar proporcionando al médico la posibilidad de

que la receta la prepare de manera digital en el sistema informéatico que controla los
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medicamentos, por ello el médico debe tener acceso al sistema de medicamentos para poder
preparar dicha receta en base a la consulta de la disponibilidad de los medicamentos, de tal
forma que el paciente ya conoce si los medicamentos que le puede proporcionar el hospital,
ademas de que en caso no se tenga disponible estos medicamentos el paciente no tiene que
hacer una para para enterarse recién en la farmacia que no hay algunos medicamentos; es
més el paciente en base a esa informacién puede tomar la decision de adquirir sus

medicamentos en una farmacia particular.

Alternativa2:; EI médico continta realizando la receta de la misma manera, pero dicha receta
es registrada en el sistema por el asistente médico.

Cualquiera sea la alternativa utilizada, el paciente ya conoce los medicamentos que le va a
proporcionar el seguro. En este tipo de solucion, la receta es derivada al seguro para su
visacion de forma digital (por medio del sistema informéatico). Y con la visacion pasa
igualmente a través del sistema informatico a farmacia, para su costeo y atencion. Si los
medicamentos son para el tratamiento ambulatorio del paciente, entonces el paciente se
acerca a la dispensadora de farmacia para que se le haga entrega de sus medicinas, con lo
cual termina el proceso. Si en caso los medicamentos son para operacién, estos
medicamentos son separados para la operacion y son derivados a lugar donde se va a operar

el paciente en la fecha y hora planificada.
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I11.  RESULTADOS

3.1. Anaélisis preliminar de datos
Realizas las pruebas con el software se tuvieron los siguientes resultados presentados en la
Tabla I.
TABLA |

EVALUACION PRELIMINAR DEL PROCESO DEL SIS

hora de hora de tiempo
entrada salida transcurrido
1 09:04:30 09:08:00 00:03:30
2 09:15:10 09:20:40 00:05:30
3 09:15:18 09:23:05 00:07:47
4 09:17:00 09:25:10 00:08:10
5 09:17:02 09:26:00 00:08:58
6 09:17:50 09:36:10 00:18:20
7 09:20:00 09:25:01 00:05:01
8 09:23:30 09:33:15 00:09:45
9 09:24:00 09:31:42 00:07:42
10 09:25:27 09:34:20 00:08:53
11 09:27:07 09:35:00 00:07:53
12 09:33:25 09:37:01 00:03:36
13 09:33:35 09:38:02 00:04:27
14 09:34:42 09:39:20 00:04:38
15 09:36:05 09:40:00 00:03:55
16 09:36:59 09:40:05 00:03:06
17 09:37:17 09:40:41 00:03:24
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18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

09:38:21

09:38:30

09:40:27

09:42:00

09:43:05

09:43:32

09:44:40

09:45:36

09:45:38

09:46:03

09:46:10

09:49:09

09:49:15

09:49:25

09:50:03

09:50:30

09:50:58

09:57:07

09:57:20

09:57:30

09:59:00

10:00:01

10:03:42

10:03:10

10:06:55

10:08:25

10:09:55

09:40:41

09:41:20

09:41:50

09:42:05

09:44:27

09:46:01

09:48:28

09:47:55

09:49:59

09:53:17

09:49:07

09:49:50

09:54:10

09:52:04

09:52:42

09:53:50

09:56:40

09:57:49

09:58:31

09:58:39

09:59:20

10:01:31

10:05:55

10:05:15

10:07:15

10:09:05

10:11:00
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00:02:20

00:02:50

00:01:23

00:00:05

00:01:22

00:02:29

00:03:48

00:02:19

00:04:21

00:07:14

00:02:57

00:00:41

00:04:55

00:02:39

00:02:39

00:03:20

00:05:42

00:00:42

00:01:11

00:01:09

00:00:20

00:01:30

00:02:13

00:02:05

00:00:20

00:00:40

00:01:05



45 10:11:15 10:12:10 00:00:55

46 10:11:25 10:14:00 00:02:35
47 10:12:01 10:14:57 00:02:56
48 10:15:07 10:17:10 00:02:03
49 10:16:30 10:19:00 00:02:30
50 10:20:15 10:21:17 00:01:02
51 10:20 10:27:30 00:06:55
52 10:21:50 10:25:10 00:03:20
53 10:21:50 10:24:10 00:02:20
54 10:22:31 10:25:30 00:02:59
55 10:24:25 10:29:07 00:04:42
56 10:24:30 10:30:45 00:06:15
57 10:25:10 10:31:25 00:06:15
58 10:28:02 10:32:45 00:04:43
59 10:28:40 10:34:45 00:06:05
60 10:32:25 10:35:30 00:03:05
61 10:33:00 10:34:25 00:01:25

En la Tabla I, habiendo realizado la toma de tiempos para la muestra se han recogido un
tiempo maximo de 18 minutos con 20 segundos y un tiempo minimo de 3 minutos con 53

segundos.

A continuacion, se presentan las tablas del andlisis de las actividades y de los traspasos de

informacion para el modelo del proceso para asegurados SIS (AS-1S y TO-BE).
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TABLAII

TIEMPOS DE ATENCION DE PACIENTES (REGISTRO) SIS, AS-IS

1 Preparar receta 02:15 135
2 - > 30 30
3 Recepcionar receta 5 5
ZIJ) — > 03:15 195
5 Visar receta 30 30
Gl — > 01:10 70
7 Costear receta 02:30 150
B [ — > 15 15
9 Preparar receta 03:40 220
10 e > 20 20
11 Recepcionar medicamentos 10 10
Tiempo total Seg. 880
Media de los tiempos Min. 14.67
TABLA 111

TIEMPOS DEL PROCESO DE ATENCION DE PACIENTES (VISADO) SIS, AS-IS

1 Registrar receta 01:50 110
2 - > 5 5
3 Notificar disponibilidad 5 5
7T [ —— > 5 5
5 Visar receta 15 15
B3| e > 5 5
7 Costear receta 02:30 150
R — > 5 5
9 Preparar medicamento 03:40 220
G [ —— > 10 10
11 recepcionar medicamentos 10 10
Tiempo total Seg. 540

Media de los tiempos Min. 9.00
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De ambas tablas se desprende que las actividades que generan mayor ineficiencia son las

actividades y traspasos de informacidn de la lera a la 6ta actividad.

En base a este andlisis preliminar se realiza la evaluacion de las mismas las que consideramos

en nuestros indicadores:

TPR= Tiempo en preparar la receta
TVR= Tiempo en visar la receta
TABLA IV

ESTANDARIZACION DE INDICADORES

- 115 162.00 28.00 289.00
- 125 166.00 33.00 302.00
- 116 177.00 32.00 305.00
- 118 164.00 21.00 302.00
- 119 168.00 28.00 290.00
- 124 172.00 22.00 299.00
- 113 166.00 31.00 301.00
- 116 169.00 28.00 311.00
- 119 171.00 22.00 296.00
- 121 167.00 21.00 295.00
- 112 173.00 24.00 305.00
- 124 164.00 22.00 289.00
- 120 177.00 26.00 301.00
- 116 175.00 20.00 288.00
- 110 166.00 30.00 289.00
- 125 163.00 33.00 306.00
- 125 160.00 22.00 287.00
- 127 172.00 28.00 289.00
- 120 180.00 29.00 301.00
- 123 161.00 24.00 289.00
- 125 176.00 34.00 305.00
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112
129
122
125
113
128
117
118
119
120
113
118
114
110
121
126
126
118
130
124
129
130
112
117
124
111
116
125
127
122
129
127
117
116
128

163.00
162.00
180.00
170.00
167.00
165.00
163.00
168.00
160.00
167.00
180.00
180.00
161.00
176.00
171.00
166.00
179.00
177.00
178.00
165.00
180.00
166.00
177.00
167.00
161.00
164.00
165.00
176.00
171.00
173.00
164.00
172.00
175.00
175.00
166.00
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34.00
27.00
23.00
20.00
25.00
27.00
23.00
27.00
25.00
23.00
28.00
31.00
24.00
20.00
31.00
32.00
32.00
30.00
29.00
24.00
35.00
27.00
27.00
30.00
21.00
31.00
35.00
23.00
30.00
23.00
34.00
33.00
21.00
28.00
21.00

285.00
289.00
289.00
293.00
289.00
287.00
297.00
308.00
287.00
314.00
285.00
304.00
305.00
308.00
297.00
295.00
312.00
302.00
314.00
308.00
286.00
304.00
298.00
287.00
305.00
306.00
293.00
312.00
312.00
300.00
292.00
303.00
289.00
285.00
306.00



116 165.00 33.00 315.00

127 166.00 23.00 301.00
122 163.00 29.00 299.00
125 169.00 26.00 292.00
125 177.00 20.00 314.00
TABLAV
TIEMPOS EXPRESADOS EN MINUTOS
No  TPR-RG1 TPR-RG2  TVR- TVR-
min min RG1min RG2min
1 1.92 2.70 0.47 4.82
2 2.08 2.77 0.55 5.03
3 1.93 2.95 0.53 5.08
4 1.97 2.73 0.35 5.03
5 1.98 2.80 0.47 4.83
6 2.07 2.87 0.37 4.98
7 1.88 2.77 0.52 5.02
8 1.93 2.82 0.47 5.18
9 1.98 2.85 0.37 4.93
10 2.02 2.78 0.35 4.92
11 1.87 2.88 0.40 5.08
12 2.07 2.73 0.37 4.82
13 2.00 2.95 0.43 5.02
14 1.93 2.92 0.33 4.80
15 1.83 2.77 0.50 4.82
16 2.08 2.72 0.55 5.10
17 2.08 2.67 0.37 4.78
18 212 2.87 0.47 4.82
19 2.00 3.00 0.48 5.02
20 2.05 2.68 0.40 4.82
21 2.08 2.93 0.57 5.08
22 1.87 2.72 0.57 4.75
23 2.15 2.70 0.45 4.82
24 2.03 3.00 0.38 4.82
25 2.08 2.83 0.33 4.88
26 1.88 2.78 0.42 4.82
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27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

2.13
1.95
1.97
1.98
2.00
1.88
1.97
1.90
1.83
2.02
2.10
2.10
1.97
2.17
2.07
2.15
2.17
1.87
1.95
2.07
1.85
1.93
2.08
212
2.03
2.15
212
1.95
1.93
2.13
1.93
212
2.03
2.08
2.08
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2.75
2.72
2.80
2.67
2.78
3.00
3.00
2.68
2.93
2.85
2.77
2.98
2.95
2.97
2.75
3.00
2.77
2.95
2.78
2.68
2.73
2.75
2.93
2.85
2.88
2.73
2.87
2.92
2.92
2.77
2.75
2.77
2.72
2.82
2.95

0.45
0.38
0.45
0.42
0.38
0.47
0.52
0.40
0.33
0.52
0.53
0.53
0.50
0.48
0.40
0.58
0.45
0.45
0.50
0.35
0.52
0.58
0.38
0.50
0.38
0.57
0.55
0.35
0.47
0.35
0.55
0.38
0.48
0.43
0.33

4.78
4.95
5.13
4.78
5.23
4.75
5.07
5.08
5.13
4.95
4.92
5.20
5.03
5.23
5.13
4.77
5.07
4.97
4.78
5.08
5.10
4.88
5.20
5.20
5.00
4.87
5.05
4.82
4.75
5.10
5.25
5.02
4.98
4.87
5.23



3.2 Analisis Estadistico — Descriptivo de Datos
Para el anlisis estadistico de los datos se considero la configuracion estandar del software
con un grado de confianza del 95% y un nivel de significancia del 5% o nivel alfa
(0=0.05).
A. Tiempo en preparar receta
Estadisticas descriptivas: TPR-RG1 min
Media del
Error
Variable Media estandar Desv.Est. Varianza CoefVar Mediana Modo

TPR-RG1min 2.0108 0.0121 0.0948 0.0090 4.71 2.0200 2.08

N para
Variable moda Sesgo Kurtosis
TPR-RG1min 8 -0.16 -1.07

Histograma (con curva normal) de TPR-RG1 min
Media 2.011
12 Desv.Est. 0.09475
N 61
i /\
s &
Q
c
]
o 61
Q
i
44
2 \
0 T T T T T
1.84 1.92 2.00 2.08 2.16 2.24
TPR-RG1 min

Fig. 7: Tiempo en preparar receta RG1
Interpretacion: En el grafica de la figura 07, muestra que los resultados de la prueba
estadistica para el indicador se tiene una media de 2.01 min. Después de haber aplicado la
mejora del proceso; igualmente se tiene una desviacion estandar de 0.09 y una varianza de

0.009, igualmente un sesgo negativo de -0.16 con una curtosis negativo de -1.07.
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Estadisticas descriptivas: TPR-RG2 min

Media del

Error
Variable Media estandar Desv.Est. Varianza CoefVar Mediana
Modo

TPR-RG2 min 2.8251 0.0131 0.1022 0.0104  3.62 2.8000 2.77

N para
Variable moda Sesgo  Kurtosis

TPR-RG2min 7 029 -1.20

Histograma (con curva normal) de TPR-RG2 min
12 Media 2.825
Desv.Est. 0.1022
N 61
104
8
.
(%]
o
g 6-
(%}
(]
i
4
2-/
0 T T T T T T
2.64 2.72 2.80 2.88 2.96 3.04
TPR-RG2 min

Fig. 8: Tiempo en preparar receta RG2
Interpretacion: Como se observa en la gréafica de la figura 08, los resultados de la prueba
estadistica para el indicador se tiene una media de 2.825 min. Sin la mejora del proceso;
igualmente se tiene una desviacion estandar de 0.1022 y una varianza de 0.01, igualmente

un sesgo positivo de 0.29 con una curtosis negativo de -1.20.
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B. Tiempo en visar receta

Estadisticas descriptivas: TVR-RG1 min

Media del
Error
Variable  Media estandar Desv.Est. Varianza CoefVar Mediana

TVR-R1 min 0.44885 0.00972 0.07594 0.00577 16.92  0.45000

N para
Variable Modo moda Sesgo Kurtosis

TVR-R1min 0.38;047 6 0.07 -1.21

Histograma (con curva normal) de TVR-R1 min

104 Media 0.4489
Desv.Est. 0.07594

T T T
6- \-

Frecuencia

030 036 0.42 0.48 0.54 0.60
TVR-R1 min

Fig. 9: Tiempo en visar receta RG1

Interpretacion: Los resultados que muestra la gréafica de la figura 09, de la prueba estadistica
para el indicador se tiene una media de 0.45 min. Después de haber aplicado la mejora del
proceso; igualmente se tiene una desviacion estandar de 0.0759 y una varianza de 0.0058,

igualmente un sesgo positivo de 0.07 con una curtosis negativo de -1.21.
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Estadisticas descriptivas: TVS-RG2 min
Media del
Error
Variable Media estandar Desv.Est. Varianza CoefVar Mediana Modo

TVS-RG2 min 4.9741 0.0192 0.1496 0.0224 3.01 49800 4.82

N para
Variable moda  Sesgo Kurtosis

TVS-RG2min 9 012 -1.19

Histograma (con curva normal) de TVS-RG2 min

Media 4.974
Desv.Est.  0.1496
N 61

14 —

124

10
84 I
] /_\

2 \
/ \

0 T T T T T T T

4.7 4.8 4.9 5.0 5.1 5.2 5.3

TVS-RG2 min

Frecuencia

Fig. 10: Tiempo en visar receta RG2

Interpretacion: El grafico de la figura 10, determina que los resultados de la prueba
estadistica para el indicador se tiene una media de 4.97 min. Sin la mejora del proceso;
igualmente se tiene una desviacion estandar de 0.149 y una varianza de 0.02, igualmente un

sesgo positivo de 0.12 con una curtosis negativo de -1.19.
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3.3 Pruebas de inferencia estadistica
Antes de realizar las pruebas de inferencia, se realizd las pruebas de normalidad para los
datos, los mismos que segln las pruebas para estos datos resultaron ser datos no normales
(Anexo 04) por lo cual se realiza la prueba de inferencia estadistica con WILCOXON.
TABLA VI

PRUEBA DE NORMALIDAD DE LOS DATOS

0,003
0,000
0,013
0,003

En la tabla de normalidad se puede comprobar que los datos siguen una distribucién no
normal, ya que segln la prueba de Kolmogorov-Smirnov, los datos seguirian una
distribucion normal si el resultado fuera mayor que el nivel de significancia 5% (0,05). Y
segun el resultado de Sig. asintética(bilateral) (p-value) realizado con el software estadistico
SPSS v.26. no cumplen con este requisito. Al comprobarse que son datos no normales se
realiza la prueba para datos no paramétricos de WILCOXON, que se presentan en el

siguiente apartado.

3.3.1 Planteamiento de hip6tesis
H.G.: El uso del redisefio de procesos mejora significativamente el control de

medicamentos del hospital “Santa Maria del Socorro” de la ciudad de Ica.

Haa: El uso del redisefio de procesos, mejora significativamente los tiempos en preparar
la receta en el control de medicamentos del hospital “Santa Maria del Socorro” de la

ciudad de Ica.
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Hoi: El uso del redisefio de procesos, No mejora significativamente los tiempos en
preparar la receta en el control de medicamentos del hospital “Santa Maria del Socorro”
de la ciudad de Ica.

Hipdtesis estadistica:

Ha:;: RG1 < RG;

Hoi: RG: > RG2

Ha,: El uso del redisefio de procesos, mejora significativamente los tiempos en visar la
receta en el control de medicamentos del hospital “Santa Maria del Socorro” de la
ciudad de Ica.

Ho.: El uso del redisefio de procesos, No mejora significativamente los tiempos en visar
la receta en el control de medicamentos del hospital “Santa Maria del Socorro” de la
ciudad de Ica.

Hipotesis estadistica:

Hay: RG: < RG;

Hoz: RG: > RG2

3.3.2 Prueba de hipétesis
Para la prueba de hipotesis se ha utilizado el software estadistico SPSS v26, en la
figura siguiente se muestra los pasos para la realizacion de la prueba, para muestras

relacionadas:
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Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

Informes 3
Estadisticos descriptivos
Estadisticas Bayesianas
Tablas

21

Comparar medias

Maodelo lineal general
Modelos lineales generalizados
Modelos mixtos
Correlacionar

Regresion

Loglineal

Redes neuronales
Clasificar

Reduccidn de dimensiones
Escala

Pruebas no paramétricas

A Una muestra...

Predicciones A Muestras independientes...

Supenviv.

v v W W W W W O’ W ¥ WP W W W W W W W

A Muestras relacionadas...

R maltipl
EDAEERLL P E Cuadros de didlogo antiguos  »

Andlisis de valores perdidos...
Imputacion multiple
lMuestras complejas 3
F# Simulacién...
Control de calidad 2
Modelado espacial y temporal... }

Marketing directo 3
FZUU 48200

Fig. 11: Prueba estadistica

En la figura 11, se accede al menu Analizar, pruebas no paramétricas, muestras

relacionadas.

@ Pruebas no paramétricas: dos o mas muestras relacionadas X

[ pee—

Seleccione sélo 2

campos de

© Utilizar roles predefinidos i avas

- o ¥ ejecutar 2

@ Utilizar i de campo d: pruebas
muestrales
relacionadas.

Campos: Campos de prueba:

Ordenar. |Ninguno ~ | E_. & TPRRG1

& TVRRG1 & TPRRG2

& TVRRG2

Fig. 12: Seleccion de las variables a evaluar
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Se resalta en la figura 12, la seleccion de las variables que se van a analizar corresponde

para el primer indicador Tiempo en preparar receta para los grupos RG; con relacion al

RG:.

Prueba del indicador del tiempo en visar la receta

Pruebas no paramétricas

Resumen de contrastes de hipétesis

Hipoétesis nula Prueba Sig Decision

1 La mediana de diferencias entre Prueba de rangos con signo de 000
TPRRG1yTPRRG2 esiguala 0.  Wilcoxon para muestras
relacionadas

Se muestran significaciones asintoficas. El nivel de significacion es de 050

Rechace la hipotesis nula.

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas

TPRRG1, TPRRG2

Resumen de prueba de rangos con signo
de Wilcoxon para muestras relacionadas

M total 61
Estadistico de prueba 1891,000
Error estandar 139,202
Estadistico de prugba 6,792
estandarizado

Sig. asintotica (prueba ,000
bilateral)

Fig. 13: Resultado prueba de hipétesis indicador TPR

Decision: hecha la prueba de hipdtesis para el indicador sobre los tiempos en preparar la
receta seguin el nuevo proceso, Fig. 13, y los resultados de la prueba de rangos con signo de
Wilcoxon para muestras relacionadas arrojan un valor Sig. 0,000, siendo este valor menor al

nivel de confianza del 0,05 por lo cual decision de la prueba es rechazar la hipétesis nula,

aceptando la hipotesis planteada.
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Prueba del indicador del tiempo en visar la receta

Pruebas no paramétricas

Resumen de contrastes de hipétesis

Hipotesis nula Prueba Sig Decision

1 La mediana de diferencias entre Prueba de rangos con signo de 000 Rechace la hipdtesis nula.
TVRRG1 y TVRRG2 esigual a 0. Wilcoxon para muestras
relacionadas

Se muesiran significaciones asintoticas. El nivel de significacion es de ,050.

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas

TVRRG1, TVRRG2

Resumen de prueba de rangos con signo
de Wilcoxon para muestras relacionadas

M total 61
Estadistico de prueba 1891,000
Error estandar 139,205
Estadistico de prueba 6,792
estandarizado

Sig. asintotica (prueba ,000
bilateral)

Fig. 14. Resultado prueba de hip6tesis indicador TVR

Decision: Realizada la prueba de hipétesis para el indicador sobre los tiempos en visar la
receta segun el nuevo proceso, Fig. 14, y los resultados de la prueba de rangos con signo de
Wilcoxon para muestras relacionadas arrojan un valor Sig. 0,000, siendo este valor menor al
nivel de confianza del 0,05 por lo cual la decision de la prueba es rechazar la hipdtesis nula,

aceptando la hipétesis planteada.
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IV. DISCUSION

Estudios de otros redisefios de procesos citados en el portal del Club-BPM de Espafia dan cuenta
de mejoras de procesos como a) eficiencia en los Call Center 60%, b) proceso de disefios de
productos 50%, c) reduccion de tiempos en proceso de pedidos 80%. Para nuestro caso de estudio,
han arrojado resultados favorables de reduccion de tiempo entre 28.97% y 90.95%.

El redisefio del proceso realizado muestra una reduccion importante para el Tiempo en preparar
la receta que segun las pruebas empiricas muestra una reduccion de 28.97% similar resultado
como el estudios de [5] en la que presenta reduccién de tiempos del proceso de 37%. En cuanto
a los tiempos para visar las recetas una reduccion mas relevante atn con un 90.95%. Un tiempo
gue aparentemente es alto, sin embargo se tiene tiempos similar como el estudio de [22] con una
reduccion del tiempo de 97% para su canal digital.

Otro estudio como el de [7], en la que el autor evalla los tiempos perdidos 0 muertos por
inactividad del proceso con 84.85 min en cada proceso, a diferencia del nuestro en evaluar la

reduccion de estos tiempos.
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V. CONCLUSIONES

Con la culminacion de nuestra investigacion, se ha cumplido con el objetivo de la investigacion
“Determinar como influye el redisefio de procesos en el control de medicamentos del hospital
“Santa Maria del Socorro” de la ciudad de Ica” y sus objetivos especificos al haber redisefiado el
proceso principal de los asegurados al SIS y las pruebas empiricas, por lo tanto, se llega a las
siguientes conclusiones.

1. En lainvestigacién presentada mediante las pruebas empiricas se obtiene una reduccion
en los tiempos de preparacion de la receta médica de un 28.97% y en un 90.95%. en los
tiempos de visado de recetas.

2. Un estudio de redisefio de procesos no solo requiere de hacer un andlisis y seguimientos
de cada una de esas actividades, por ello es importante que se tenga en consideracion que
debe haber un seguimiento, y monitoreo de los procesos que se han podido cumplir dado
que el investigador es trabajador de la institucion.

3. El redisefio de proceso no solo ha podido mejorar la eficiencia del proceso, sino que
igualmente con el redisefio se tendria un mejor control sobre los medicamentos y reducir
la pérdida de medicamentos que se llevan algunos pacientes.

4. Finalmente se concluye que los resultados del test de WILCOXON dan evidencia en favor
de la hipoétesis propuesta en la investigacion, por lo que “El uso del redisefio de procesos
ha mejorado el control de medicamentos del hospital “Santa Maria del Socorro” de la

ciudad de Ica. especificamente en el proceso de atencién a pacientes del SIS.
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VI. RECOMENDACIONES.

Es importante resaltar que a pesar de laborar en el hospital Santa Maria del Socorro, ha habido
algunas limitaciones de informacion debido a la recargada labor que cumple todo el personal del
hospital, sin embargo, para el objetivo planteado en la investigacion ha sido posible hacer a
satisfaccion, se presentan algunas recomendaciones importantes del resultado.

1. Se ha podido comprobar con las pruebas empiricas en concordancia con otras
investigaciones la eficiencia que se puede lograr en un proceso de negocio, por lo que se
recomienda a la aplicacion de redisefio de procesos para poder mejorar la eficiencia de
los resultados de un proceso.

2. Ha habido limitaciones para poder tocar otros indicadores como los costos del proceso,
satisfaccion del paciente, que hubiera sido relevante para complementar la investigacion,
por lo cual queda en el tintero nuevas investigaciones para evaluar esos indicadores con
el redisefio de procesos.

3. Serecomienda al hospital Santa Maria del Socorro, no solo adoptar el redisefio realizado
en las areas especificadas en la investigacion a fin de mejorar la eficiencia de dicho
proceso, sino ir implementando el redisefio en otras areas del hospital

4. Se recomienda al hospital Santa Maria del Socorro, implementar un area de redisefio de
procesos, ya que se puede ir redisefiando los procesos mas importantes y mejorar el

servicio de atencion a los pacientes que acuden al hospital.
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VIII. ANEXOS.

Anexo 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: REDISENO DE PROCESO Y AUTOMATIZACION DEL CONTROL DE MEDICAMENTOS DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO
DE LA CIUDAD DE ICA

Problema o ) ) . ) )
o Objetivo General Hipdtesis Variables Indicadores Métodos Técnicas Instrumentos
Principal
Variable Tipo de
Evaluar la ) ) L
o . ) Independiente: investigacion:
¢Coémo influye | influencia del | El uso del . uso del ]
) ] ) X= redisefio de ) Aplicada,
el redisefio de redisefio de | redisefio de redisefio de . o Instrumentos
) procesos Tecnoldgica Tecnicas:
procesos en el procesos en el | procesos mejora procesos )
o - Entrevistas i
control de control de | significativament ) ] » - Guia de
) ) Variable ) Nivel de | - Observacion )
medicamentos | medicamentos del | e el control de ) Y: = Tiempo | o entrevista
) ) Dependiente: investigacion: | - Modelado de i
del hospital hospital ~ “Santa | medicamentos del en preparar o ) - Guia de
i Y= Control de Descriptivo — | sistemas y »
“Santa Maria Maria del | hospital  “Santa ) receta ) observacion
) medicamentos ) Correlacional | procesos )
del Socorro” de | Socorro” de la | Maria del ) Y, = Tiempo - Herramienta
] ] del hospital )
la ciudad de ciudad de Ica Socorro” de la en visar | de modelado
o ] “Santa Maria Disefio de
Ica? Obijetivos ciudad de Ica. receta ) L
. del Socorro” de investigacion:
especificos: ) )
la ciudad de Ica. Experimental
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v Redisefiar los

procesos
relacionados
con el control
de
medicamento
S

Realizar
pruebas
empiricas del

proceso

— experimento
puro con
posprueba.
Poblacion:
pacientes SIS
gue acuden al
hospital Santa
Maria del
Socorro de la
ciudad de Ica,
recetados con
medicamentos
del  hospital.
Muestra: 61
pacientes

medicados
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Anexo 02: Guia de entrevista

Obijetivo: Obtener informacién del proceso y la problematica relacionada al control de los

medicamentos en consultorios externos, emergencia, hospitalizacion, Unidad de altas:

1. Podria describirnos el procedimiento que se realiza en su area.
2. En el procedimiento realizado en su érea, ¢qué problemética ha podido identificar?
3. Con relacion a los medicamentos, ¢qué problemas o limitaciones conoce?

4. ¢Qué problemas presentan los pacientes en el recojo de su medicamento?
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Anexo 03: Técnica de ohservacion

Fig. 15. Cola en el servicio de Farmacia.

g

ATENCION AL
ASEGURADD

Fig. 16. Cola en la Unidad de Seguros.
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e

— e
Fig. 17. Cola en la unidad

dé ‘JEstad istica.
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Anexo 04: Pruebas de normalidad de Kolmogorov-Smirnov (SPSS v26)

ar Ver Dalos Transformar Analizar Graficos Utilidades  Ampliaciones Ventana Ayuda

[ Informes »
& TPRRG1| & TPRRG2| & Tvi|  Estadisticos descriptivos Y var var || var var var var
183,00 270,00 Estadisticas Bayesianas »
183.00 277.00 Tablas »
185,00 295,00 Comparar medias »
187,00 273,00 Modelo lineal general »
187.00 280,00 Modelos lineales generalizados »
187,00 287,00 Modelos mixtos »
188,00 277.00 Correlacionar 3
188.00 282,00 Regresién »
188.00 285,00 Logiinegl N
190,00 278,00 Redes neuronales »
192,00 288,00 Clasificar »
193,00 273,00 .
Reduccién de dimensiones 4

193,00 295,00 Escala 5
193,00 292,00 —
193.00 277.00 Pruebas no paramétricas 3 A Unamuestra...
19300 272,00 Predicclones " | A Muestras independientes...
193,00 267,00 ET 4 A Muestras relacionadas...
195,00 287,00 Raspuss I ENge ' Cuadros de didlogo antiguos  * | g Chi-cuadrado
195,00 300,00 Andlisis de valores perdidos... -
195,00 268,00 Imputacién mattiple ’ (@ Binorial.
197,00 293,00 Muestras complejas » m Rachas
197,00 272,00 [ k-5 de 1 muestra..
197,00 270,00 Control de calidad » i 2 muestras independientes...
197,00 300,00 Modelado espacial y temporal... » [l K muestras independientes...
198,00 283,00 Marketing directo 3 2 muestras relacionadas...
198,00 278,00 &N 640 [ K muegtras relacionadas...
198,00 275,00 45,00 478,00

Fig. 18. Seleccion de prueba de normalidad

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra X

Lista Variables de prueba: E
& TPRRG2 & TPRRG1 |

& TVRRG1 W |
& TVRRG2

Distribucidn de prueba
[ Normal [7] Uniforme |
[7] Poisson [| Exponencial

(_Aceptar [ Pegar ||Restablecer|[ Cancelar || Awda |

Fig. 19. Seleccion de variables del indicador
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Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una

muestra
TPRRG1

N 61
Parametros normales®P® Media 201,0820

Desv. Desviacion 9,47505
Méaximas diferencias Absoluto ,144
extremas

Positivo ,082

Negativo -,144
Estadistico de prueba ,144
Sig. asintotica(bilateral) ,003¢

Fig. 20. Prueba de normalidad indicador TPR-RG1

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una

muestra
TPRRG2

N 61
Parametros normales?® Media 282,5082

Desv. Desviacion 10,21539
Maximas diferencias Absoluto , 162
extremas

Positivo ,162

Negativo -,119
Estadistico de prueba ,162
Sig. asintotica(bilateral) ,000°

Fig. 21. Prueba de normalidad indicador TPR-RG2
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Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una

muestra
TVRRG1

N 61
Pardmetros normales?®P Media 44,8852

Desv. Desviacion 7,59407
Maximas diferencias Absoluto ,129
extremas

Positivo ,129

Negativo -,088
Estadistico de prueba ,129
Sig. asintdtica(bilateral) ,013¢

Fig. 22. Prueba de normalidad indicador TVR-RG1

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una

muestra
TVRRG2

N 61
Parametros normales?® Media 497,4098

Desv. Desviacion 14,96371
Maximas diferencias Absoluto ,144
extremas

Positivo ,144

Negativo -,096
Estadistico de prueba ,144
Sig. asintotica(bilateral) ,003°¢

Fig. 23. Prueba de normalidad indicador TVR-RG2
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Anexo 05: Gréfica de pruebas de hipotesis de Wilcoxon

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras
relacionadas

Diferencias positivas
0 "6
B (%i)ferencias negativas

NUmero de empates =0

Frecuencia

60,00 80,00 100,00 120,00

TPRRG2 - TPRRG1

Fig. 24. Prueba de rangos de Wilcoxon indicador TPR
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Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras
relacionadas

m Diferencias positivas

10
n D(Giferencias negativas

Namero de empates =0

Frecuencia

e oh
8 8
[ [=)
(=] (=]

= = ﬁ 4=
g 8 3 B
[ ] [= ] =2 =2
(=] = (=] =

TVRRG2 - TVRRG1

Fig. 24. Prueba de rangos de Wilcoxon indicador TVR
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