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Presentacion

El suministro de energia a las areas marginales de las grandes ciudades se ha
convertido en un grave problema para las administraciones municipales. Es
comun que sus habitantes tomen ilegalmente el servicio, desviando cables,
y realicen conexiones domiciliarias lejanas a los estandares de la industria.
Cortocircuitos e inestabilidad en el voltaje suministrado —incluso para quienes
la reciben legalmente— es el efecto claro en el servicio para las familias;
importantes pérdidas econémicas, derivadas de la no facturacion de la energia
robada y el costo de los mayores esfuerzos requeridos en mantenimiento de las
redes, lo es para las empresas proveedoras. El problema es de tal magnitud que
amenaza incluso con la inviabilidad de las empresas proveedoras del servicio—
como ha ocurrido en la costa norte colombiana—.

“Modelo para reduccion de las pérdidas comerciales de energia con un
sistema solar fotovoltaico en las zonas especiales de Cali” ofrece una alternativa
novedosa, donde a partir de la instalaciéon de un sistema solar fotovoltaico
robusto, desarrollado en alianza comunidad-gobierno—empresa, no solo se
resuelve el problema de las pérdidas de energia y su impacto financiero, sino
que se logra suministrar energia legal a la comunidad y generar excedentes. Su
importancia radica en que esta experiencia es facilmente replicable en otras
areas marginales latinoamericanas.

“Metodologia para mejora de los procesos de una unidad de imagenes
diagnosticas en una clinica de Cali”, el segundo capitulo de este libro,
representa la aplicaciéon de los principios de manufactura liviana al sector
salud. Sus autores identificaron un cuello de botella de impacto general: la
unidad imagenes diagnosticas de una clinica, la cual presentaba retrasos de
mas de diez horas en la entrega de resultados —respecto del estandar—, y con

23
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Presentacion

ello: afectaba el desempefio de sus clientes internos, las unidades médicas
que requerian sus servicios; retrasaba el inicio de protocolos de atencion a los
pacientes, es decir, demoraba el inicio de la atencién a sus problemas de salud,
y generaba insatisfaccion en ambos. Cabe decir que esta unidad es critica pues
en ella se realizan: mamografias, escanografias, endoscopias, ecografias y rayos
X, cuyos resultados son un insumo fundamental para la toma de decisiones de
los especialistas.

Se desarroll6 una metodologia Lean Healthcare como propuesta de
mejoramiento continuo usando DMAIC (Define, Measure, Analyze, Improve,
Control) como proceso logico de implementacion y herramientas Lean para la
deteccion de desperdicios y el disefio eficiente de procesos. Su aplicacion mostrd
frutos inmediatos con reducciones importantes en los tiempos de entrega —que
se espera sigan mejorando—. La metodologia formulada no es valida solo para
esta unidad, por lo que se espera su aplicacion en otras areas de servicio de la
entidad y con ello la obtenciéon de importantes beneficios para la entidad, sus
médicos y sus clientes.

El libro cierra con “Metodologia para medicion de la capacidad instalada
y productividad en la prestacion de servicios financieros en una empresa del
sector solidario”, investigacion en la que se aplican con éxito algunos principios
propios de las empresas de produccion, tales como la medicion y optimizacion
de la capacidad instalada, para mejorar la productividad de las agencias de
una cooperativa financiera.

Como resultado del trabajo realizado se obtuvo y probé un método de cuatro
pasos y unas herramientas para abordarlos: definiciéon del tiempo estandar de
atencion en caja; definicion de la capacidad instalada, la ocupacién del cajero
y la productividad; analisis del tiempo de espera en cola y caracterizacion
del patréon de arribo de usuarios; y validacion de escenarios por medio de la
simulaciéon. Los primeros resultados de su aplicaciéon son prometedores, por
lo que se espera que sirvan de estimulo para su aplicaciéon en otras areas de
la entidad, y con ello para una mejora de la eficiencia de la entidad en su
conjunto.

José Ignacio Claros V.
Editor
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RESUMEN

Es comun que los habitantes de las areas de bajos ingresos en Colombia
recurran a mecanismos como la instalacién de conexiones directas para
desviar la electricidad a sus hogares y asi acceder a la electricidad sin pagarla.
Esto, ademés de los riesgos de electrocucion, cortocircuitos e incendios
repentinos por las fluctuaciones de tensiéon que supone, se ha convertido en
un factor critico en el calculo de las pérdidas comerciales de energia. En Cali,
la electricidad adquirida por estos medios alcanzaria para abastecer a un
municipio de alrededor de 50.000 habitantes. Dado que las medidas empleadas
han mostrado su ineficacia tanto para reducir las pérdidas de energia como
para formalizar el acceso a ella, se propone un modelo basado en el uso de
energia solar fotovoltaica, desarrollado en alianza comunidad-gobierno—
empresa, que aprovecha el marco legal sobre subsidios e incentivos fiscales
para garantizar su viabilidad financiera. La investigacién muestra que si es
posible desarrollar un modelo de este tipo, de hecho, el modelo propuesto no
solo cubre las expectativas, sino que impacta favorablemente a las finanzas de
la empresa que presta el servicio en la zona. El modelo, si bien se disefi6 para
una zona en particular es replicable en entornos similares.
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INTRODUCCION

De acuerdo con un informe del Banco Interamericano de Desarrollo [BID]
(Jiménez et al., 2014), en América Latina se pierde el 17% de la electricidad
generada; 80 % de estas pérdidas se presenta durante la distribuciéon. Las
pérdidas no técnicas de energia incluyen las pérdidas sociales y comerciales, las
que a su vez se relacionan con procesos ineficientes en los sistemas de medicién,
recaudo, facturaciéon y administracion. Estas pérdidas, agrega el informe del
BID, afectan el sector energético y limitan el progreso de las regiones al reducir
los recursos disponibles para inversion, sobre todo en lugares marginados.
La situacion es especialmente alarmante si se observa la tendencia de las
tres ultimas décadas, la cual muestra como la region ha empeorado su ratio.
De acuerdo con el informe citado, el “incremento en los niveles de pérdidas
podria estar vinculado con una inversion insuficiente en la infraestructura para
hacer frente al dinamico crecimiento de las ciudades latinoamericanas” (p. 24).
La variaciéon del problema entre los paises de la regiéon se da en un rango
muy amplio: mientras Haiti pierde la mitad de la electricidad que genera, en
Trinidad y Tobago la cifra escasamente supera el 6%. En todo caso, solo seis
de los veintiséis paises que conforman la regién se pueden considerar libres de
este problema: Trinidad y Tobago, Barbados, Pert, Surinam, Chile y Costa
Rica, lugares donde las pérdidas de electricidad son inferiores al 10%. La
electricidad no facturada desestimula la formaciéon de héabitos de ahorro de
energia en el consumidor final, lo que a su vez incrementa la demanda y afecta
al medio ambiente.

Emcali es la prestadora de los servicios de energia, acueducto, alcantarillado
y telecomunicaciones en buena parte de la ciudad de Cali, cubre, entre otras,
las zonas especiales, areas de bajas ingresos ubicadas en la periferia de la
ciudad (Ficura 1). En ellas, sus habitantes han ideado diversos mecanismos
para acceder a la electricidad de manera gratuita, tales como la instalaciéon de
conexiones directas para desviar la electricidad a los hogares y negocios de los
residentes, conexiones que por su calidad elevan los riesgos de electrocucion,
cortocircuitos e incendios repentinos por las fluctuaciones de tensiéon. Esta
situacion esademan unreflejo delapocapresenciadel Estadoyde suincapacidad
para suplir las necesidades en materia de servicios publicos domiciliarios en los
barrios mas pobres. El uso generalizado de conexiones ilegales se convirtio
en un factor critico de las pérdidas comerciales de energia y las cifras van en
aumento. Para facilitar la comparacion, la electricidad robada a Emcali en las
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Figura 1. Ubicacién de las zonas especiales de Cali

zonas especiales equivale al consumo de Puerto Tejada o Yumbo, municipios
con algo méas de cuarenta mil habitantes.

Las fallas de los circuitos por donde viaja la corriente robada afectan a otros
usuarios del entorno que si tienen sus servicios normalizados. Esto genera
problemas para Emcali por las quejas constantes y las demandas de personal
para atenderlas y el aumento de los costos administrativos. En estas zonas,
la empresa debe enfrentar ademas retos importantes, como la facturaciéon y
su recaudo, porque las condiciones de seguridad en estas zonas impiden la
entrega de las facturas. El problema se agrava porque se trata de sectores
precarios en donde confluyen aspectos relacionados con la extrema pobreza,
tales como la cultura del no pago, la inseguridad, el mal uso del servicio, la
falta de oportunidades en empleo, la educacion y el desplazamiento forzado
generado por el conflicto armado. Esta problematica ha propiciado el aumento
de las pérdidas comerciales de energia, lo que ha afectado al flujo de caja de
la empresa y reducido notablemente su capacidad de realizar inversiones en
infraestructura y mejorar asi las condiciones del servicio.

Dado que las politicas regulatorias para el control de las pérdidas comerciales
en las zonas especiales de la ciudad no han sido suficientes, no han facilitado
su control y seguimiento, a partir de 2012 se ha venido trabajando en mejorar
la normatividad, por lo que se deben presentar propuestas que permitan
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la soluciéon del problema. Sin embargo, si bien el control de las pérdidas
comerciales que se presentan en dichas zonas es un problema relevante para
Emcali, en la actualidad la empresa no cuenta con un modelo eficiente que
le permita reducirlas, su valor supera los mil quinientos millones de pesos por
mes, repartidos en diecisiete sectores, siete de los cuales concentran el 80% de
ese monto (Caicedo, 2019).

Las estrategias empleadas para el control y seguimiento de las pérdidas
comerciales en las zonas especiales no ha dado los resultados esperados porque
se utilizan mecanismos similares a los usados para un servicio normalizado,
es decir, un contrato de condiciones uniformes que no aplica para este tipo
de usuarios, quienes se regulan por otra norma y presentan barreras de tipo
social, econémico y ambiental, que ameritan un cambio hacia un modelo de
intervenciéon que se ajuste a sus condiciones y permita generar rentabilidad
social, econémica y ambiental.

La generaciéon de energia con fuentes no renovables —y sus altos indices de
emisiones de dioxido de carbono (CO2)y de gas metano (CH4)—, ha propiciado
una afectacién severa al medio ambiente y motivado la realizacion de esfuerzos
para mejorar la matriz energética. El Gobierno, mediante la ley 1715 de 2014
y la resolucion 030 de 2018 promueve el uso de energias renovables —como la
Solar FotoVoltaica [SFV]—, con estimulos como el descuento en el impuesto
a la renta (50 %), la exencion del IVA (19 %) y la depreciacion acelerada (20
%) por la compra de elementos y equipos para la generaciéon de energia con
Fuentes No Convencionales de Energia Renovable [FNCER]; y designé como
coordinadoras a la Comisiéon de Regulacion de Energia [CREG] y a la Unidad
de Planeacion Minero Energética [UPME], ambas adscriptas al Ministerio de
Minas y Energia.

Si bien existen variables que son dificiles de controlar, como los efectos del
conflicto armado —que a pesar de los esfuerzos del Gobierno, sigue generando
actos de violencia y desencadenando desplazamientos masivos hacia sectores
como las zonas especiales—, otras variables si se pueden controlar. Estas tltimas
tienen que ver con el modelo propuesto, el cual se enfoca en dos aspectos
esenciales: la reduccion de las pérdidas comerciales utilizando fuentes
renovables de energia —como el Sol, que no tiene costo—, y la generacion de
ingresos para los interesados.

El modelo propuesto se basa en el uso de energia SFV y permite desarrollar una
alianza comunidad-gobierno—empresa para reducir las pérdidas de la empresa
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alavez que se mejora la calidad de vida de los usuarios; toma como base juridica
la ley 1715 de 2014 y su resolucién reglamentaria 030 de marzo 28 de 2018,
las cuales permiten crear pequefias empresas de generacion de hasta 0,1 MW
de energia, Generacion Distribuida [GD], y obliga a las empresas de servicios
publicos a comprar los excedentes de energia de su proceso de generacion.

Esta investigacién se realizé con el fin de proponer un modelo para reducir
las pérdidas comerciales de energia con un sistema de energia SFV en las
zonas especiales de la ciudad, para lo cual: determiné las pérdidas comerciales
de energia en dichas zonas; revisé los métodos utilizados en la generacion,
transmision, distribucion y uso de la energia SFV; desarroll6 un modelo para
diferentes escenarios; y valido la propuesta.

MARCO TEORICO

PERDIDAS COMERCIALES DE ENERGIA

Se definen como la diferencia entre la energia comprada y la energia vendida
y se clasifican en pérdidas no técnicas y técnicas. Las no técnicas son aquellas
que se dan por conexiones ilegales, fraudes de energia y procesos deficientes
de facturacion; las técnicas se dan por el proceso de transporte y distribucion,
por calentamiento natural de los equipos —transformadores y conductores—
instalados en la red que transportan la energia eléctrica desde los centros
de generacion hasta el abonado. La defraudaciéon del fluido ocasiona que la
empresa comercializadora compre mas energia para satisfacer la demanda, lo
que aumenta sus costos.

SISTEMA DE MEDICION CENTRALIZADA CON ENFOQUE DE RED INTELIGENTE

La industria eléctrica esta llamada a su transformacion, a la evolucion desde
una red centralizada a una red derivada con mayor interactuaciéon por parte
del consumidor, concepto en el que entra en juego la promesa de las redes
inteligentes (smart grids): cambiar el modelo de negocio y su relaciéon entre
todos sus integrantes, desde las empresas eléctricas hasta el consumidor final.

El sistema de medicién centralizada permite monitorear en tiempo real el
consumo de energia eléctrica, vigilar la manipulacion de equipos y gestionar la
conexion de los clientes del servicio de energia eléctrica; es un sistema remoto
compuesto por un software que se instala en un centro de control, cuenta con sus



32

U. Caicedo — O. Rubiano

propios transformadores de distribucion y cajas de control de usuarios, utiliza
generalmente para la comunicacién tecnologia PLC [Power Communication
Line] y sirve para la detecciéon de las pérdidas de energia eléctrica, la conexion
y desconexion de servicios, la lectura remota de consumos y la gestion de
alarmas e intentos de fraude en la medicién. Para un sistema inalambrico
se instala un modulo de medida de espejo con la medida tradicional del
cliente, el cual se comunica de manera inalambrica a un equipo recolector de
parametros eléctricos ubicado en el transformador de distribucién que utiliza
una comunicaciéon celular o de microondas y envia los datos a un servidor
central para su analisis y gestion.

SISTEMA DE LIMITACION DE CORRIENTE

Es un sistema inalambrico que funciona con el mismo principio de las redes
inteligentes, pero se diferencia de ellas en que realiza la intervencion de la
corriente electronicamente, es decir, tiene la capacidad de controlar la cantidad
de corriente que le llega al cliente. Si a un usuario, por ejemplo, le colocan 10
amperios y conecta equipos o electrodomésticos que superan esa corriente, el
sistema lo desconecta hasta que se elimine la causa del problema. Mientras
€so no ocurra, estara sin energia. Sirve para el control en transformadores
de distribucién delimitando la carga total para un grupo de usuarios. Esta
tecnologia la implementé Emcali por primera vez en 2007 y actualmente la
utiliza para el control de usuarios en zonas especiales.

SISTEMAS DE GENERACION DE ENERGIA ELECTRICA

La energia eléctrica para uso en ambitos doméstico e industrial se genera en
plantas o estaciones de generacién eléctrica que acttian como cualquier otra
industria. Estas estaciones se configuran de acuerdo con el tipo de fuente que
utilizan para la generacion eléctrica, asi no tendran la misma configuracion
una planta de ciclo combinado de gas que una planta hidroeléctrica en la que
la fuente utilizada es la energia cinética aportada por saltos de agua.

La plantas de generacion eléctrica se ubican lejos de los centros urbanos,
primordialmente por seguridad, debido a la necesidad de eliminar los
residuos ocasionados en su actividad y el gran espacio que requieren para su
implementaciéon. Por su ubicacion distante de los centros de distribucion de los
nucleos urbanos, se requiere que la energia generada tenga suficiente potencia
para que se pueda distribuir sin problemas de pérdidas y falta de potencia.
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Existen varios tipos de centrales eléctricas dependiendo del combustible
utilizado como energia primaria. Las fuentes energéticas mas usadas en las
centrales son térmicas, nucleares e hidraulicas. Las centrales térmicas incluyen
las plantas energéticas accionadas mediante el calor proporcionado quemando
carbon. Para generar corriente eléctrica se utiliza el calor generado para
calentar agua hasta producir vapor, este vapor hace girar una turbina y ella
un alternador a través del cual se genera energia eléctrica. El lugar donde se
produce la combustién en las centrales térmicas recibe el nombre de caldera.
Si bien las centrales térmicas convencionales utilizan como fuente de energia
primaria un combustible fésil —gas, carbéon o un derivado del petréleo—,
dentro de este tipo también caben las centrales termoeléctricas solares, cuyo
combustible primario es la biomasa o de residuos s6lidos urbanos.

Las centrales nucleares tienen un esquema de funcionamiento similar al de las
centrales térmicas, solo que los combustibles utilizados son elementos radiactivos
como el uranio y el plutonio. El lugar donde se produce la combustion en las
centrales nucleares recibe el nombre de reactor nuclear. La energia generada
en las centrales nucleares se consigue mediante la fusiéon controlada de los
elementos radiactivos dentro del reactor nuclear. En este proceso se crea una
gran cantidad de energia térmica que es utilizada para calentar agua, cuyo
vapor mueve una turbina que a su vez hace girar un alternador, convirtiendo
esta energia mecanica en energia eléctrica, en un proceso similar al utilizado
en las centrales térmicas.

En las centrales hidroeléctricas la energia primaria utilizada es la energia
cinética almacenada en el agua en movimiento, por lo que se constituye en un
tipo de energia renovable. Se aprovecha el desnivel que presenta el agua en
los embalses y rios o el movimiento presente en el agua del mar para accionar
turbinas hidroeléctricas que se conectan al eje de un alternador, lo que genera
una diferencia de potencial y con ello la corriente eléctrica, como en el caso de
las centrales eléctricas.

Segun el estado del agua empleada, una central hidroeléctrica puede ser de
agua fluyente, que aprovecha para su cometido la fuerza natural de un rio para
generar energia eléctrica, o de embalse, que precisa de tuberias de alta presion
para conseguir la energia hidraulica del agua en reposo. Si bien las segundas
son mas costosas, son también mas utiles porque permiten obtener energia
durante todo el aflo, lo que hace que sean el tipo mas utilizado.



34

U. Caicedo — O. Rubiano

Otra manera de clasificar las centrales hidroeléctricas es segiin la altura
de la caida del agua. Una caida de mas de doscientos metros corresponde a
una central de alta presion, mientras que una de solo cuatro metros de altura
corresponde a una de muy baja presiéon. A menor caida, mayor requerimiento
de equipamiento técnico para conseguir los mismos resultados.

Otra forma de aprovechar la energia renovable para la produccion de
energia eléctrica, en este caso del viento, son los parques edlicos situados en
el mar, conocidos internacionalmente como Offshore. Si bien se trata de una
tecnologia aun en fase de desarrollo, ya paises del primer mundo, como Reino
Unido y Dinamarca, le han apostado fuertemente.

Los sistemas de generacién de energia geotérmica, por su parte, aprovechan
la energia que se almacena en forma de calor por debajo de la superficie solida
de la tierra. El calor contenido en las rocas y los suelos es demasiado difuso
para ser extraido directamente en forma econémica, por lo que es necesario
disponer de un fluido, generalmente agua, para transportar el calor hacia
la superficie en forma concentrada mediante sondeos, sondas geotérmicas,
colectores horizontales o intercambiadores de calor-tierra aire enterrados a

poca profundidad en el subsuelo (Llopis & Rodrigo, 2008).

El calor terrestre es una fuente duradera para la produccion de calor y
electricidad que no depende de las condiciones climatolégicas, de la estacion
anual, del momento del dia ni del viento, la diversidad de temperaturas de los
recursos geotérmicos permite un gran nimero de posibilidades de utilizacién
y representa un respuesta local, ecologica y eficiente para reducir los costos
energéticos. Los recursos geotérmicos de alta temperatura (mas de 100-
150°C) se utilizan para generar energia eléctrica, mientras que aquellos con
temperaturas menores son 6ptimos para los sectores industrial, de servicios y
residencial (Llopis & Rodrigo, 2008).

También se puede producir energia eléctrica en una central de generacion
con biomasa mediante un proceso de gasificaciéon o combustiéon y obtener
potencias de hasta 50 MW. Las centrales de Biomasa utilizan recursos biologicos
y obtienen energia mediante un proceso similar al de las centrales térmicas. Las
diferencias radican en que previo a la combustién hay un proceso de seleccion
y clasificacion de los residuos forestales.

Por su parte, la tecnologia SFV consiste en la conversion directa de la radiacion
del Sol en electricidad que se realiza a través de la célula solar, unidad basica
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en la que se produce el efecto fotovoltaico. Este proceso de generaciéon de
electricidad renovable no contamina, no emite gases nocivos, requiere minimo
mantenimiento, no genera ruidos ni desperdicios y su instalacion en residencias
e industrias es sencilla.

Los generadores fotovoltaicos poseen dos caracteristicas que los diferencian de
otras fuentes de energia renovable: inicamente producen electricidad cuando
reciben la luz del Sol (irradiancia solar) y la cantidad de energia que generan es
directamente proporcional a la irradiancia solar que incide sobre su superficie.
La energia SFV est4 indicada para un amplio abanico de aplicaciones donde se
necesite generar electricidad, bien sea para satisfacer las necesidades energéticas
de aquellos que no disponen de la red eléctrica —sistemas autbnomos— o para
generar energia a la red eléctrica —sistemas conectados a la red— (Abella, 2001).

Mediante los SFV auténomos se puede cubrir una determinada demanda
eléctrica enlugares remotos aislados de lared eléctrica, ahi resultan competitivos
frente a los sistemas convencionales tanto en términos econémicos como de
fiabilidad de suministro. Los sistemas aislados, por su parte, captan la energia
solar mediante paneles solares fotovoltaicos y almacenan la energia eléctrica
generada por los mismos en baterias; utilizando sistemas de este tipo es posible
disponer de electricidad en lugares alejados de la red de distribucién eléctrica
y abastecer de electricidad a instalaciones ganaderas, casas de campo, refugios
de montaiia, sistemas de iluminacion o balizamiento. Los sistemas fotovoltaicos
auténomos se componen de médulos o paneles solares, un regulador, baterias,
inversor y la carga en DC o consumo en continua o AC consumo en alterna.

En el caso de los sistemas conectados, la energia eléctrica generada se
inyecta directamente a una red de distribucion eléctrica. Cabe recordar que
las compaiiias distribuidoras de energia eléctrica (las duenas de las redes) estan
legalmente obligadas a comprar la energia inyectada a su red por las centrales
fotovoltaicas a un precio también regulado por ley.

Este tipo de centrales fotovoltaicas pueden ser: pequefias instalaciones de
1 a 5 kW ubicadas en la terraza o el tejado de una casa; instalaciones de
100 kW ubicadas sobre cubiertas de naves industriales o en suelo; e incluso
plantas de varios megavatios. Actualmente se estan desarrollando las llamadas
huertas solares, que consisten en la agrupacién de varias instalaciones de
distintos propietarios en suelo rustico. Estas instalaciones pueden ser fijas o
con seguimiento, en este ultimo caso, sus paneles estan gobernados por unos
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controladores que se mueven siguiendo el recorrido del sol para optimizar la
produccion de electricidad. Un SFV conectado se compone principalmente
de los paneles solares, el inversor, un regulador, un medidor para el registro de
la energia entrante y saliente, la carga y el sistema de red del distribuidor de
energia.

Existen también: sistemas hibridos de energia SFV, que son una combinacién
de los sistemas aislado y conectado a la red y usan un inversor; y modelos con
el MPPT [Maximum Power Point Tracker], en el cual el inversor dispone de un
software de programaciéon avanzada en donde se configuran los parametros
requeridos.

Para finalizar, cabe precisar que el concepto de FNCER se refiere a
aquellos recursos de energia renovable disponibles a nivel mundial que son
ambientalmente sostenibles, pero que en el pais no son empleados o se usan de
manera marginal y, por ello, no se comercializan ampliamente. Se consideran
FNCER a la biomasa, a los pequefios aprovechamientos hidroeléctricos, el
viento, el calor de la tierra, el Sol y el mar. En Colombia, los FNCER son
definidos como tal por la UPME.

ANTECEDENTES

MARCO LEGAL

La ley 1715 de 2014 sienta las bases legales para la implementacién de las
energias renovables y su integracion al sistema energético nacional. Su objetivo
es promover el desarrollo y la utilizacién de estas fuentes en las zonas no
interconectadas y en otros usos energéticos, como un medio necesario para
lograr: el desarrollo econémico sostenible, la reduccion de emisiones de gases
de efecto invernadero y la seguridad del abastecimiento energético. Con esta
ley se busca también promover la gestion eficiente de la energia y fomentar
la inversion, la investigacion y el desarrollo de tecnologias limpias para la
produccién de energia. Esta ley se complementa con el decreto 2143 de 2015
que establece los lineamientos para la aplicacién de incentivos definidos en ella.

En un taller realizado en el Ministerio de Minas y Energia, la CREG (2017)
socializo su resolucién 121 de 2017 y presentd: el contexto y las propuestas
de integracion; el proceso de conexién; y el modelo de comercializaciéon y
remuneracion de los excedentes de energia. Incluy6 ademas el modelo matematico
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para la aplicacion y calculo de los excedentes de energia y de los incentivos para
los usuarios con procesos de generacion distribuida menores a 0.1 MW /mes.

Por su parte, la Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios [SSPD],
mediante el concepto SSPD-OJ-2009-066 estableci6 la normativa para
clasificar a las zonas especiales segiin su nivel de riesgo ambiental y confirmé
la obligacion del Estado para buscar soluciones a la problematica de servicios
publicos, vivienda y demas condiciones de vida, de acuerdo con el Plan de
Ordenamiento Territorial [POT], pero limitada a aquellas zonas especiales en
donde no existe alto riesgo o este es mitigable.

A nivel local, con el Acuerdo 0411 de 2017 el Consejo Municipal de Cali
presento su politica de mejoramiento integral del habitat de los Asentamientos
Humanos Precarios [AHP], con la cual regula sus aspectos urbanisticos, con
énfasis en politicas de desarrollo socioeconémico. Tiene como objetivos
especificos: promover una eficiente accién de la Administracién Municipal
para atender, intervenir y mejorar los AHP; crear un marco normativo
diferencial para ajustar la norma a la realidad de los AHP; priorizar territorios
de intervenciéon y desarrollar programas y proyectos de mejoramiento integral
del habitat para que los territorios alcancen las condiciones urbanisticas
constructivas requeridas por las normas vigentes y dinamicen su economia
local; hacer el seguimiento, control y vigilancia para evitar la formacion de
nuevos AHP en zonas no aptas para urbanizar; y capacitar a la comunidad
acerca del impacto de los AHP en zonas de riesgo o de importancia ambiental.

Otros documentos legales relacionados con la FNCER son: las resoluciones
045 de 2016, 143 de 2016, 520 de 2007 y 638 de 2007 de la UPME, que
describen los lineamientos y formatos necesarios para el registro ante ella
de los proyectos que busquen unirse al Sistema Interconectado Nacional
[SIN]; la resolucion 030 de 2018 de la CREG, que regula las actividades de
autogeneracion en pequefia escala y de generacién distribuida en el SIN; y el
decreto 111 de 2012, que reglamenta el subsidio del Fondo de Energia Social
[FOES] para las zonas especiales y establece los esquemas diferenciales de
prestacion del servicio y el suscriptor comunitario.

CONSULTORIAS ESPECIALIZADAS

Carbon Trust et al. (2015) presenté un analisis econémico y una evaluacién
costo—beneficio delos mecanismos, herramientasy estrategias parala promocién
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de las FNCER, incluyendo los diferentes escenarios para cada tecnologia (SF'V,
eolica, geotérmica, biomasa y biogés) considerando las externalidades, algo que
usualmente no se toman en cuenta en los analisis de rentabilidad de los proyectos.
El documento es ttil para sustentar el analisis econémico de las FNCER —con
y sin incentivos—, y para entender la importancia de externalidades como la
reduccion de las emisiones de CO2, la creacién de empleos y la aplicacion de
subsidios para la generacion de energia solar fotovoltaica. El informe concluye
que laley 1715 de 2014 es una inversiéon muy rentable para Colombia.

Asimismo, Ernest & Young (2019), por encargo del Departamento Nacional
de Planeacion [DNP], evalué los resultados de la politica de servicios publicos
domiciliarios, especificamente de energia eléctrica, en Colombia. Su trabajo
se centr6 en el desempefio de las empresas prestadoras del servicio y en los
factores comportamentales clave en la relacion entre las empresas prestadoras
del servicio y los usuarios. Esta investigacion profundiza en el analisis de los
factores incidentes en materia de servicios publicos y en la caracterizacion de
la interaccion usuario—empresa, con lo que enriquece el analisis de pérdidas de
energia y su relacién con el entorno, con énfasis en las condiciones que inciden
en la morosidad y pérdidas no técnicas. Al final, a partir de sus hallazgos,
propone alternativas para superar las dificultades encontradas.

LA ACADEMIA

Ladino (2011) en un estudio realizado con el método del caso en la vereda
de Carupana (Tauramena, Casanare) explor6é las caracteristicas sociales,
ambientales, econémicas y de politica en relacién con el uso de la energia SFV
y su incidencia en el desarrollo rural, y mostr6 como el aprovechamiento de
esta energia es un medio de desarrollo social y econémico en una comunidad
de bajos ingresos; Benito y Ruiz (2018), por su parte, analizaron la relacién
beneficio—costo de un sistema solar fotovoltaico, comparando los sistemas
aislado e interconectado, considerando datos de consumo energético y de
cantidad de radiacién solar, asi como la evaluacién de los impactos ambientales
y los indicadores financieros asociados a cada uno de ellos, y mostraron que el
sistema aislado es mas costoso, ya que incluye baterias para la acumulacion de
energia y requiere de mantenimiento permanente; Espitia (2017), asimismo,
preparé una guia metodolégica paralaimplementacion de sistemas fotovoltaicos
a pequeiia escala, que con pequefios ajustes puede ser tutil a una diversidad de
proyectos de este tipo.
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Rodriguez (2010) present6 un plan de mercadeo que permite visualizar y
conocer a fondo el problema del hurto de energia en los estratos 1, 2 y 3 de
Bogota, dirigido a controlar dichas pérdidas aplicando estrategias comerciales. El
autor recomienda: realizar planes de transformacion cultural en comunicacién 'y
educacién y planes de inversiéon preventivos y correctivos que permitan disminuir
los indices de pérdidas no técnicas de energia, y trabajar en acercamientos
con la Alcaldia Distrital para llegar a acuerdos que permitan la legalizacion
y posterior normalizacién de los usuarios ubicados en zonas de alto riesgo,
zonas rojas y barrios subnormales (aunque reconoce que algunas pérdidas no
son gestionables dada la problematica social y legal). Su investigaciéon permite
mejorar temas estratégicos de mercadeo apuntando a la gestion en barrios que
no se encuentran en alto riesgo ambiental y con posibilidad de expedicion de la
regularizacion vial por parte de Planeaciéon Municipal.

A nivel internacional, Miranda (2016) aplic6 metodologias confiables para
proyectos de centrales fotovoltaicas de baja potencia destinados a viviendas
tipicas ubicadas en diversas ciudades de Chile, su aporte consiste en definir un
método para la evaluaciéon econémica de la propuesta presentada en las zonas
especiales conectadas a la red de energia (no tiene en cuenta sistemas aislados);
un detalle que le da relevancia a su trabajo es que laley 20571 chilena es similar a
laley 1715 de 2014 colombiana. En el mismo pais, Bustamante (2009) redisefi6
el proceso de control de pérdidas de energia eléctrica usando el transformador
de distribucién como eje articulador en la gestion de las pérdidas no técnicas
de energia, buscando con ello la optimizacion del proceso. Su trabajo presenta
la optimizacion de procesos mediante la tecnologia Seis Sigma, con aporte
hacia la mejora continua, considerando para ello el uso de tecnologias que
minimizan el tiempo de control y seguimiento.

EL PROYECTO

Se contextualiz6 la demanda alrededor de los grupos de allegados organizados
del barrio Brisas de las Palmas, ubicado al oriente de la ciudad, en donde
sus moradores han expresado el deseo de integrarse al proyecto con el fin
de obtener ingresos y su disposiciéon a suscribir el acuerdo comunitario que
define los derechos y deberes de las partes. En total son 568 usuarios que
consumen 103.800 kWh/mes. En la zona (ver Ficura 2) se destaca la presencia
de la Institucion Educativa Isaias Duarte Cancino, el Hospital Isaias Duarte
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Figura 2. Zona de influencia del proyecto

Cancino y la subestacion eléctrica de Emcali del distrito de Aguablanca. El
escenario de aplicacion del proyecto es ideal porque es posible aumentar el area
de instalacion de los paneles solares y por su cercania a la subestacion eléctrica.

El proyecto consiste en una planta solar de 2,18 MW conectada a la red
eléctrica, conformada por 10.416 paneles fotovoltaicos y seis inversores, sin
almacenamiento en baterias. Se decidi6é hacer la instalacion de los paneles
en la institucién educativa por dos razones: una técnica, las viviendas de
la zona tienen problemas estructurales y por ello no hay seguridad de que
puedan soportar el aumento de peso; y otra practica, garantizar la seguridad
y preservacion de los equipos. En la visita realizada al sitio propuesto se pudo
observar que la institucién educativa y su entorno, tienen un potencial grande
para desarrollar este tipo de proyectos que benefician tanto a la comunidad
como a la empresa y a las instituciones oficiales, y que su estructura fisica
(ver F1GURA 3) es adecuada y requiere pocas inversiones para el desarrollo del
proyecto.

Cabe mencionar que la mayoria de instituciones publicas de educacién media
presentan cartera morosa por servicios publicos, por lo que la implementaciéon
de proyectos de este tipo puede resultar, no solo un gran alivio para las finanzas
de los entes responsables, sino nuevos recursos para aumentar las inversiones
en educacion. Se podria lograr incluso que los centros educativos sean
autosostenibles.
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Figura 3. Edificio 1 de la instituciéon educativa Isaias Duarte Cancino

Los calculos para el analisis financiero del proyecto se realizaron tomando
como base el trabajo de Benito y Calderon (2018). Los costos asociados
con la implementacion del sistema son de alrededor de once mil quinientos
millones de pesos (Caicedo, 2019, Tabla 5); para efectos del analisis se tom6 en
consideracion al paquete de incentivos previstos en la legislacién colombiana
citado en los antecedentes de este documento. El resultado final (Caicedo, 2019,
Tabla 7) muestra los siguientes indicadores: una Tasa Interna de Retorno (TIR)
de 120, 61 %; una relacién Beneficio / Costo (B/C) de 2,15; y un Periodo de
Recuperacion [PR] de 0,9.

DIMENSIONAMIENTO DEL SISTEMA SOLAR FOTOVOLTAICO

La irradiacién solar se define como la energia que proviene del sol y viaja por
medio de ondas electromagnéticas a través de la atmosfera hasta llegar a la
superficie de la tierra. Se mide en kWh/m?/dia, en Colombialairradiaciéon solar
promedio es de 4 a 5 kWh/m?/dia, valor que permite un buen funcionamiento
de los paneles solares durante el afio. En la Ficura 4 se presentan los datos
meteorolégicos de irradiacion solar para Cali, los valores corresponden a la
radiacién solar incidente en un plano horizontal para un dia medio de cada mes,
con un angulo de inclinaciéon de 15° respecto de la horizontal. La irradiacion
solar promedio es de 4,09 kWh/m?/dia. Para el calculo de la cantidad de Horas
Solar Pico [HSP] (Ecuacion 1) se divide la irradiacién solar incidente entre la
irradiacién que se utiliza para calibrar los modulos fotovoltaicos (1kW/m?).
El resultado de esta operacion se puede apreciar también en la Ficura 4 (en
este caso, los valores son los mismos, solo cambia la unidad de medida). El
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irradiacion solar del mapa para Cali
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Figura 4. Comportamiento de la irradiacién solar en Cali

concepto de HSP equivale al nimero de horas que tendria que brillar el sol a
una intensidad de 1000W/m?, para obtener la insolaciéon total de un dia, ya

que el sol cambia la intensidad a lo largo del dia (Espitia, 2017).

La instituciéon educativa tiene un area total de 34.051 m2, de ellos 20.000 m?
9). Con base
en ese valor se calcul6 el nimero de modulos fotovoltaicos que podrian ser
entre el area
de cada panel (1,92 m?). El resultado, como se anticipé fue 10.416 paneles.

se pueden utilizar para instalar los paneles solares (Caicedo, 201

instalados (Ecuacion 2), dividiendo el area disponible (20.000 m?)

area disponible
drea de cada panel

# de paneles = =10416

La potencia del arreglo se calculé tomando como base la potencia de cada

panel (Ppanel = 280W) y una eficiencia del 75% (Ecuacion 3).

P(a) = Numero de paneles x Ppanel x 75% = 2187 kW = 2,18 MW

()

& 3,84

2)

3)
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El calculo de la energia que deberia producir el sistema se realizé tomando
como base los registros de HSP que se mostraron en la Ficura 4 y la Ecuacion
(4), donde: EI es la eficiencia del inversor (88%) y ER es la eficiencia del
regulador (85%). El resultado indica un promedio mensual del orden de
200.926 kWh/mes (Caicedo, 2019), con mejores datos de producciéon en los
meses con mayor numero de HSP (marzo y julio) y lo contrario en los de menor
numero de HSP (noviembre y diciembre).

Cargas AC (Wh/dia) = P(a) x EI x ER x HSP x dias del mes 4)

En cuanto al dimensionado del inversor, se calculé primero la potencia
requerida del inversor (EcuaciON 5) y con base en ella el nimero de inversores
de 500W necesario (Ecuacion 6).

Potencia del inversor = Ppanel * # de médulos = 2.916.480 W = 2.917 kW (5)

# de inversores = Potencia requerida del inversor / potencia por inversor = 6 (6)

MODELO DE REDUCCION DE PERDIDAS COMERCIALES

Para el desarrollo del modelo es necesario primero plantear las ecuaciones
definidas por la CREG (2017) con base en la ley 1715 del 2014. La ecuaciéon
del Valor de Excedentes [VEX] es una variable contemplada en la ecuacién
del modelo propuesto para cuyo célculo se aplica la Ecuacion (7) para los
casos de Generacion Distribuida [GD] —usuarios cuya generacién de energia
es menor o igual 0.1 MW—, y la Ecuacion (8) para un sistema conectado a la
red con generaciéon mayor a 0,1 MW.

VEX= (Exp1- Imp) * CU - (Exp1*C) + (Exp2*PB) (7a)
Incentivos = (Exp1+Exp2)*0.5%(Rr+P) (7b)
VEX= (Exp1 - Imp)*CU - (Exp1*(T+D+C+Pr+R)) + (Exp2*PB) (8)

Los parametros adicionales —parametros comerciales para la facturacion del
servicio fijados por la CREG—, son: Precio de bolsa (PB) = § 172; costo unitario
del servicio (CU) = § 455; costo de comercializacion (C) = § 60; Restricciones
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del servicio (Rr) = § 18,79; Pérdidas técnicas (P) = $10,85; costo de transmision
(T) = $29,65; y costo de distribucion (D) = 94,65. Todos estos parametros se
detallan en la factura de servicios publicos y se utilizaran mas adelante en la
presentacion de los resultados obtenidos en cada escenario testeado.

Para el disefio de la ecuacion del modelo se tomaron diferentes variables que
son utilizadas en el proceso de comercializacion de energia. La variable Valor de
Limitacion de Corriente (VLC) resulta del proceso tecnologico de intervencion
de la corriente desarrollado en las practicas de campo o experimentales. Es
importante resaltar que las variables que componen la ecuaciéon del modelo
propuesto resultaron de la necesidad de encontrar una herramienta o método
para reducir las pérdidas comerciales de energia en las zonas especiales, se
fueron integrando en el desarrollo de las experiencias de campo, teniendo en
cuenta que la poblacién intervenida no se rige por un contrato de condiciones
uniformes. En la Ecuacion (9) se muestran las variables del modelo, mientras
que sus componentes se describen en la Tasra 1.

Tabla 1. Componentes de la ecuacién del modelo

ftem Descripcion Observaciones
VSUB Valor del subsidio de energia ~ Resulta del proceso comercial de aplicacion de subsidios.
VLC Valor de la limitacién de Energia tomada de la red eléctrica, resulta de las
corriente experiencias tecnolégicas desarrolladas en campo a través

del tiempo. El valor propuesto (25 %) es el maximo
definido de manera experimental.

VEX Valor excedentes de energia Resulta de las ecuaciones definidas por la CREG.

VIN Valor de los incentivos Resulta de las ecuaciones definidas por la CREG para
generadores de hasta 0.1 MW de energia fotovoltaica.

VAU Valor de energia de Resulta del proceso de generaciéon de energia SFV, no

autoconsumo se tiene en cuenta en las ecuaciones de la CREG para el
célculo del VEX.

VET Valor de las externalidades Resulta del proceso de generaciéon de energias renovables,
es un beneficio en la implementacién y uso de las energias
renovables.

VPC Valor de las pérdidas Resulta del proceso de comercializacion de la energia, esta

comerciales definida en la ecuacion del balance de energia.

VCA Valor de la cartera Resulta del proceso de comercializacion de la energia
eléctrica.

MRPCE  Modelo de reduccion de Sumatoria de las variables anteriores.

pérdidas comerciales de
energia
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MRPCE = (VSUB+VLC+VEX+VIN+VAU+VET) - (VPC+VCA) 9)

Como se evidencia, la ecuacion del modelo propuesto resulta de la integracion
de diferentes variables, de procesos experimentales, de comercializaciéon de
energia y beneficios por el uso de energias renovables. En la TaBLA 2 se presenta
una definicién de los conceptos empleados.

Tabla 2. Definiciéon de conceptos

Concepto

Definicion

Importacién de
energia (Imp).
Limitacion de
corriente

Subsidios

Exportacion de
energia (Exp 1)

Exportacion de
energia (Exp 2)
Valor de excedentes

Incentivos

Externalidades

Energia tomada de la red eléctrica, es decir, el consumo de energia expresado en
kWh.
Valor de limitacién de suministro de la importacion de energia, este proceso se

realiza con tecnologia de punta, para reducir el consumo al valor determinado.

Valor subsidiado a los estratos 1 y 2, que oscila entre el 54,5 % y el 68 % de la
factura de servicios publicos.

Energia que se genera por el sistema solar fotovoltaico y se inyecta a la red
eléctrica, que se cambia por la energia que se toma de la red. En la ecuacion del
(VEX) el valor de (Expl) debe ser igual a la importacion.

Diferencia entre la importacion (Imp) y la exportacion (Expl) pagada al precio
de bolsa (PB).

Resultado de aplicar las Ecuactones (7a) o (8).
Valor entregado por el uso de energias renovables calculado con la Ecuacion (7s)

Cuantificacion del valor de: la reduccién de emisiones de efecto invernadero
(CO,); la generaciéon de empleo; los impactos en la salud; los costos de extension
y refuerzo de la red; los costos de las fluctuaciones de energia; y las conexiones a
la red.

MATRIZ DE RIESGOS

La matriz de riesgos es una herramienta que permite identificar actividades
empresariales asociandolas a riesgos por tipo y nivel y a factores exdégenos y
endogenos relacionados con estos riesgos, lo que le facilita a la organizacién
generar un sistema de gestion de riesgos. Para este caso, por ejemplo,
tratandose de sectores donde la vulnerabilidad social es alta, es previsible
enunciar algunos de tipo econémico, como el incumplimiento en el pago de
las facturas del servicio debido a los bajos ingresos de los usuarios. Para los
riesgos identificados se deben tomar acciones dirigidas a contrarrestar dicha
situacién, como por ejemplo fomentar fuentes de ingresos para los usuarios
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mediante alianzas o, en el peor de los casos, entregar subsidios del Estado que
eviten que el problema afecte las finanzas de la empresa prestadora del servicio.
Existen variables determinantes en el proceso, como es el caso del recaudo y la
cartera. Asimismo, si se pretende generar energia SF'V se debe tener un plan de
contingencia para cuando la irradiacién sea muy baja. La herramienta permite
determinar cuales son los riesgos méas relevantes en el proceso de control de
pérdidas comerciales de energia eléctrica y evaluar la efectividad de la gestion
de riesgos financieros, operativos y estratégicos.

Los riesgos, esto es el efecto de la incertidumbre en los objetivos del proyecto
(ISO 31000:2018), su analisis y plan de mitigaciéon se presentan en la matriz
de riesgos (ver detalle en el ANExo 2). Un resumen de ella, que incluye su
identificacion, junto con sus causas y consecuencias y las acciones de mitigacion
previstas se presenta en la TABLA 3.

Tabla 3. Resumen de la matriz de riesgos

Riesgo Causas Consecuencias Tratamiento
Incumplimiento  Falta de empleo. Altas pérdidas Implementar el uso de
en el pago de comerciales. energias renovables, en
Cultura de no pago. . >
las facturas de pag especial de la SFV Aplicar la
. . Cartera morosa.
energia. Altas tarifas. Consumos ley 1715 de 2014, generando
excesivos de energia (no hay Contrabando. ingresos mediante la venta
cultura de ahorro). de energia y recibiendo los
Fraudes : :
incentivos producto de las
exportaciones a la red de
energia o matriz energética.
Establecer un plan de trabajo
que incluya un cronograma.
Estimular el compromiso
de los interesados y realizar
control el seguimiento al
proceso.
Insuficiente Fenémeno de La Nina. Incumplimiento de los  Control y seguimiento al
irradiacion solar . contratos de venta de  proceso operativo.
Deterioro en los paneles )
energia. y
solares. Contar con baterias de

respaldo para la acumulacién
Sombras en el entorno. .

de energia.
Disefio deficiente del

. Disponer de otras fuentes
sistema.

alternativas de energia como
las Pequenias Ceentrales
Hidroeléctricas [PCH].
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Tabla 3. Resumen de la matriz de riesgos (continuacion)

Riesgo

Causas

Consecuencias

Tratamiento

Incumplimiento

o demora en la
asignacion del
presupuesto.

Fraude en el uso

del servicio de
energia.

Manipulacion
de resultados
de estudios e
informes a los
organismos de
control.

Manejo
inadecuado
del modelo de
gestion

Recortes de presupuesto.

Falta de compromiso del
funcionario responsable.

Flujo de caja deficiente.

Demora en el tramite de los
descuentos tributarios.

Alto consumo de energia.

Falta de presupuesto para
cumplir con el pago de
facturas.

Funcionarios sin ética y
conciencia ambiental.

Resultados de los estudios
y caracterizaciones con
parametros fuera de lo que
la ley permite.

Querer evitar una sanciéon
o multa.

Desconocimiento de la
situacion actual en las zonas
especiales.

Desconocimiento de la
normatividad aplicable

a las zonas especiales.
Intereses particulares que se
anteponen a las estrategias
de la empresa.

Atraso del proyecto.

Aumento de no
conformidades y sus
respectivas acciones
correctivas.

Pérdida econémicas.

Sanciones
disciplinarias y
econdmicas.

Suspension de los
Servicios.

Pérdida de imagen
institucional.

Sanciones econdmicas
y disciplinarias.

Pérdida de imagen
Institucional.

Perjuicios econémicos,
técnicos y operativos.

Asignar el registro
presupuestal.

Asignar el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal
[CDP].

Incluir el presupuesto en
los planes estratégico de la
empresa y de desarrollo del
municipio.

Velar porque la comunidad
realice las oportunidades de
ahorro.

Garantizar el cumplimiento
del cronograma de los
programas del SGA.

Realizar el seguimiento
al pago de las facturas de
servicios publicos.

Reforzar, mediante
capacitaciones, la ética y la
conciencia ambiental.

Brindar control y
seguimiento a los indicadores
de energia y a los procesos
del ciclo del servicio en las
areas involucradas.

Actualizar la documentacion

del SGA.

Elaborar, controlar y dar
seguimiento a los procesos y
procedimientos y capacitar a
los funcionarios sobre como
se debe hacer.

Redisenar el modelo de
gestion. Incentivar la
presentacion de nuevos
proyectos relacionados
con el tema de las energias
renovables mediante el
programa SER.
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5W-2H

La herramienta 5W-2H permite elaborar un plan de acciéon de forma
estructurada. Se basa en siete cuestionamientos: What? Why? Who? Where? y
When? (5W); How? y How much? (2H). La TaBLA 4 presenta esta herramienta
aplicada a las zonas especiales.

Tabla 4. 5W-2H para las zonas especiales

Riesgo  Causas Consecuencias Tratamiento
What?  Tema Se trata de reducir pérdidas Cambiar la estrategia involucrando a
comerciales de energia con medidas los stakeholders, creando un modelo
de choque, la forma de atacar el econdmico con la participaciéon de las
problema es inadecuada. comunidades, el gobierno local y la
Why? Proposito  El proceso se realiza para reducir empresa, que genere beneficios para
las pérdidas comerciales que afectan todas las partes.
el flujo de caja de la empresa o
sus ingresos, con el fin de obtener
rentabilidad social, econémica y
ambiental, utilizando la energia
SIV en un proceso comercial.
Who? Personas Empresa — Usuario. El proceso lo deben realizar los usuarios
When?  Secuencia  Se debe realizar a lo largo del afio con el apoyo d?,la empresay e} ente
con el modelo propuesto. de administracién lOC::).l‘ (alcaldia) a lo
o ) largo del afio, con revision mensual
Where?  Ubicaciéon  Se realiza en el area de cobertura de . indicadores de gestion. El proyecto
Emcali, aunque ta.mbién. se puede debe ubicarse inicialmente en las zonas
h:?lCCI‘. en otras regiones, incluso a especiales de Cali, Yumbo y Puerto
nivel internacional Tejada, para luego expandirse, incluso
internacionalmente.
How? Método No existe método ni modelo. Aplicar un método o modelo de gestion,
procedimientos y procesos.
How Costo Se realizo la evaluacion econémica  Recuperar las pérdidas eléctricas y
much? del proyecto. generar excedentes de energia

MODELO DE DIAGNOSTICO DE PERDIDAS COMERCIALES DE ENERGIA

Este modelo fue elaborado especificamente para las zonas especiales como
un aporte desde las experiencias obtenidas en las diversas intervenciones con
la comunidad, los entes oficiales y los clientes internos en la busqueda de
estrategias para desarrollar un programa de control y reduccion de las pérdidas
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comerciales de energia, los sintomas mas importantes y sus causas y efectos. Se
plantean las soluciones pero ademas se mencionan algunos riesgos y se realiza
una evaluaciéon econémica del proyecto con el fin de conocer su rentabilidad.
Es una herramienta muy completa que muestra los analisis cualitativo y
cuantitativo y el tiempo requerido para el proyecto, un factor determinante a
la hora de tomar decisiones.

Cualquier modelo que se desee implementar en sectores vulnerables debe
ir acompafiado de un analisis detallado del area de estudio, porque de
acuerdo con las experiencias se ha podido determinar que en sectores de un
mismo municipio existen diferencias profundas e intereses distintos. Por esto
es necesario realizar un diagnostico que permita una caracterizaciéon que se
ajuste a la gran mayoria de las zonas especiales. En la TABLA 5 se presentan
los resultados del diagnostico realizado en sectores del oriente de la ciudad, el
cual concentra a la mayor cantidad de poblacién vulnerable. La informaciéon
de dicha tabla se complementa con los siguientes datos: tiempo de ejecucion =
seis meses; VAN = 1.429.565.869,29; TIR = 120,61; B/C = 2,15; y PR = 0,9.

ESCENARIOS DE APLICACION DEL MODELO

EscenaArio |

En las Ficuras 5 y 6 se observan respectivamente los valores iniciales del
balance energético sin implementar el sistema SFV y el balance comercial
con su implementaciéon. En este escenario, si bien no se exporta energia del

47,23

28,38

18,89

ED EP EF

Figura 5. Balance energético sin implementacién del sistema
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Tabla 5. Modelo de diagnéstico de pérdidas comerciales

Riesgos en la

Sintoma Causa Descripcion de la causa Efecto Solucién . .
implementacion
Bajo recaudo. Desempleo.  En su mayoria son personas Insolvencia Incentivar la economia con el  Que la comunidad no
que vienen de otras regiones y economica de la proyecto de energia SFV asuma con responsabilidad
no encuentran oportunidades empresa. .., el proyecto econdémico.
. P P Aplicacion de laley 1715 de proy
de trabajo.
2014
GD
Beneficios e incentivos.
Cartera Cultura de Se alienta el consumo Cuentas de dificil ~ Facilidades de pago Cambio de politicas
morosa. no pago. excesivo cobro. ., comerciales en la empresa.
Prescripcion de cartera.
Energia no Inseguridad.  La empresa no puede realizar Reconexiones Facturacion del servicio No firma de los acuerdos
facturada. una gestion comercial. ilegales. . empresa- comunidad.
Apoyo de seguridad
Acuerdos con la comunidad.
Aumentoen  Baja Déficit en la compensacion de  Afectacion del Gestion comercial Gestion comercial y técnica
los costos del  rentabilidad. los costos incurridos para la flujo de caja de la . deficientes.
.. . .. Control a indicadores
servicio. prestacion del servicio empresa.
Revision y ajuste de procesos.
Falta de Procesos Los procesos no estan Sobrecostos. Levantamiento de nuevos Aplicacién incorrecta de los
organizacién.  deficientes. actualizados ni cumplen con procesos ajustados a las procesos de calidad.
las normas de calidad. normas de calidad.
Robo de Redes Como las redes de energia Fallas en el Blindaje de la red eléctrica Recorte de presupuesto
energia. vulnerables.  son de facil acceso se han servicio. . . para invertir en redes
. . Mantenimiento preventivo. .
incrementado las conexiones blindadas
ilegales.
Altos Crecimiento  Desplazamiento forzado Deterioro  de las Implementacion de tecnolo-  Recorte de presupuesto
consumos de  dela por violencia o problemas redes eléctricas. gias para limitar el suministro para invertir en nuevas
energia. poblacién. econémicos en su lugar de de energia (hasta 25 % dela  tecnologias

origen.

corriente de entrada).
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37,26
22,36
14,91
9,97
5,98
ED EP EF REP AU

Figura 6. Balance comercial con implementacion del sistema sin exportaciéon de energia

sistema —la energia producida es para su autoconsumo—,se reducen las pérdidas
comerciales (EP) en un 21.1%. El autoconsumo es un 10,78 % de la capacidad

total (203.175 kWh/mes).
EsceNARIO 2

Tomando como punto de partida la Ficura 6, se calcula el VEX aplicando la
Ecuacion (8), por tratarse de un usuario con potencia superior a 0.1 MW (la
del sistemas es 2,18 MW). En este escenario el usuario exporta (Expl) energia
que intercambia con la que toma de la red de distribucion (EF). El valor a
pagar (resultado del calculo del VEX) es § 7.008.000 (Ficura 7 / TaBra 6). En
conclusion, por efecto de la exportacion de energia (Expl) el valor de la factura
del usuario se reduce a la mitad y las pérdidas se reducen 26,7 %.

37,26
16,38 14,91 14,91
9,97
7,01
ED EP EF AU EXP1  VEX

Figura 7. Balance comercial con implementaciéon del sistema y exportacion de energia
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Tabla 6. Escenario 2. Costos y detalles de facturaciéon

Concepto Detalle Valor
Costos unitarios (§) PB 172
CU 455
c 60
Rr 18,79
P 10,85
T 29,65
D 94,65
SIN (kWh) ED 81.898
Autoconsumo 21.902
Imp - EF 32.759
SFV (kWh) EP 49.139
Exp 1 32.759
Exp2 0
Facturacién Factura con panel (§) 37.263.590
Con Paneles sin exportar ($) 22.358.245
Factura con Panel (§) 14.905.345
Valor expl 14.905.345
Valor exp2 0
Total facturado ($) 7.008.460

EscenaARrio 3

Se realiza la limitacion de corriente en un 25 % (ver Ficuras 8 y 9); se reducen
las pérdidas comerciales de energia al igual que la energia facturada o de
importacion, lo que permite exportar (vender) una mayor cantidad de energia
(Exp2). El valor de los excedentes, como se muestra en la TaBLa 7 y en la
F1cura 9, no solo aumenta sino que resulta a favor del usuario en casi dieciocho
millones.

Elmodelo de reduccion de pérdidas comerciales de energia arroja un beneficio
final de mas de treinta y tres millones de pesos y reduce a cero las perdidas
comerciales de energia. Una cuantificaciéon de los beneficios del proyecto se
presenta en la TaBra 8, que muestra cémo ellos se van construyendo a través
de la hoja de ruta del modelo.
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92,44
61,59
37,26
20,88 20,88
16,38
]
ED EP EF EDSFV AU EXP1 EXP2 VEX

-13,46

Figura 8. Balance comercial: valor de los excedentes de energia sin limitacién de corriente

92,44
66,82
27,95
1228 1566 597 1566
ED EP EF EDSFV AU EXP1 EXP2 VEX

-17,89
Figura 9. Balance comercial: valor de los excedentes de energia con limitacién de corriente

Tabla 7. Escenario 3. Costos y detalles de facturaciéon

Concepto Detalle Valor
Costos unitarios (§) PB 172
cu 455
c 60
Rr 18,79
P 10,85
T 29,65
D 94,65
SIN (kWh) ED 83.326
Autoconsumo 21.902

Imp — EF 34.425
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Tabla 7. Escenario 3. Costos y detalles de facturacion (continuacién)

Concepto Detalle Valor
SFV (kWh) EP 26.949
Exp 1 34.425
Exp2 146.848
Facturacion Factura con panel (§) 37.263.590
Con Paneles sin exportar (§) 9.965.410
Factura con Panel (§) 15.663.375
Pérdidas comerciales de energia 12.284.545
Valor expl 15.663.375
Valor exp?2 25.257.856
Total facturado ($) ~17.892.972

Tabla 8. Hoja de ruta del modelo y beneficios econémicos

Paso Descripcion Valor (§)
1 Valor de las pérdidas de energia del SIN -12.261.795
2 Valor de la cartera morosa 0
3 Valor de la limitacion de corriente (25%) 11.809.217

de la energia despachada
4 Valor del subsidio de energia (40% de la 6.265.350
energia facturada SIN)
5 Valor del autoconsumo SFV 9.965.410
6 Valor del excedente de energia (7) 17.892.972
7 Valor de los incentivos 0
8 Valor de la externalidad 0
9 Beneficio total del MRPCE 33.671.234

La validacion del proyecto se realizé en el Comité de Pérdidas de Energia
de Emcali con la presencia del Jefe del Departamento de Control de Energia,
lideres de proceso, analistas y funcionarios operativos, quienes emitieron su
concepto y una calificaron de 1 a 5, en donde 5 es la mas alta. Todos los
conceptos fueron favorables y la calificaciéon promedio fue de 4,75.
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CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

La principal conclusion es que si es posible desarrollar un modelo para reducir
pérdidas comerciales de energia en las zonas especiales, de hecho, el modelo
propuesto no solo cumple ese objetivo sino que impacta favorablemente las
finanzas de la empresa. Por lo anterior, se recomienda su aplicaciéon en las
zonas especiales de la ciudad: tomando como base a las instituciones educativas
publicas por razones practicas y de seguridad de los equipos y las personas;
teniendo en cuenta que para su implementacion se debe partir de un acuerdo
entre la comunidad, el gobierno y la empresa prestadora de servicios publicos.
El modelo permite ademas dimensionar el sistema y modelar matematicamente
los beneficios de los proyectos.

Lautilizacion de las fuentes renovables de energia promueve el empleoy genera
ingresos mediante la venta de los excedentes de energia al comercializador
del servicio, lo que favorece la condicién socioeconémica de los usuarios de
estos sectores. Es necesario ademas implementar nuevas tecnologias, como la
limitacion de corriente, que facilita el control y el uso moderado del servicio y
evita el desperdicio de energia.

Es necesario generar excedentes de energia, por ello es importante definir
tanto el consumo promedio como la potencia instalada del sistema SFV. Los
subsidios de energia entregados por el Estado para este tipo de usuarios no
se pueden eliminar porque se agravaria su situacion, sin embargo, es posible
reducirlos progresivamente hasta un 40 %. En el proyecto se contemplé un
escenario sin subsidios y los ingresos para los usuarios estuvieron “al limite”.

Para finalizar, a continuacién se presenta un resumen de los beneficios del
proyecto para la empresa y para los usuarios. La empresa:
* reduce las pérdidas comerciales de energia;

* debe comprar menos energia para atender a la misma cantidad de usuarios
(lo que libera ese dinero para inversion);

* aumenta sus ingresos por la venta de energia con el sistema SFV;
* accede a los beneficios tributarios de la ley 1715 de 2014;

* puede emitir bonos verdes para acceder a créditos financieros para
proyectos sostenibles (gracias a la reduccion de emisiones de CO,; y

* mejora su imagen corporativa.
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Los usuarios, por su parte:

* mejoran sus ingresos por la venta de energia en el marco del acuerdo con
la empresa de servicios publicos;

* logran una reduccién en el valor de su factura de servicios pablicos;

* acceden a mejores redes de energia y disminuyen el riesgo de muerte por
electrocucion y de incendio en las viviendas por cortos circuitos; y

* mejoran su calidad de vida.
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Anexo 1. Arboles de problemas y objetivos

El arbol de problemas se encuentra entre las técnicas participativas de
planificaciéon, de acuerdo con esta metodologia, las partes interesadas —en
este caso: los usuarios de las zonas especiales, en particular los habitantes
del barrio Brisas de las Palmas (la comunidad), la alcaldia del municipio de
Cali (el gobierno local); y Emcali (la empresa)—, se involucran en el proceso
de identificar y analizar de manera conjunta sus necesidades. El resultado de
este proceso se puede apreciar en la Ficura 10. El arbol de objetivos (Ficura
11) tiene relaciéon con ¢l en la medida en que presenta su solucion vy facilita de
seleccion entre alternativas.

PROBLEMA
CENTRAL

Figura 10. Zonas especiales: arbol de problemas
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Figura 11. Zonas especiales: arbol de objetivos

Las alternativas identificadas fueron: proponer un modelo para reducir
pérdidas comerciales de energia con un sistema solar fotovoltaico ubicado en
las zonas especiales; presentar un proyecto al programa de normalizacién de
redes eléctricas para dichas zonas o presentar un programa de mejoramiento
de redes eléctricas, igual para ellas. Se seleccioné la primera opcién porque
ademas de permitir la reduccién de las pérdidas comerciales de energia, genera
ingresos para los usuarios como producto de la venta de energia, algo que las
otras dos opciones no logran.
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Anexo 2. Matriz de riesgos - Parte I

Detalle Analisis del riesgo

1w BN - o]

Riesgo o . 5 2 £ 5 § %

Descripcion Causas Consecuencias = < 3 = 2 7

> £ & > g

g &£ = A

a8

Incumplimiento  Hace referencia al Falta de empleo; cultura Altas pérdidas 10 Alta 100 2 o 20
en el pago de incumplimiento en el pago  de no pago; altas tarifas; comerciales; cartera 8
las facturas de de los servicios. consumos excesivos de morosa; contrabando; ,m
energia. energia (no hay cultura de fraudes m
ahorro). o

Insuficiente Hace referencia a la falta Fenomeno de La Nina; Incumplimiento en los 10 Alta 100 2 20
irradiacién solar  de irradiacién proveniente  deterioro en los paneles contratos de venta de 8
del sol, solares; sombras en el energia ,m
entorno; disefio deficiente del m
sistema SFV o

Incumplimiento  Se refiere a la demora, Recortes de presupuesto; Atraso del proyecto; 5 Media 50 3 15
odemoraenla  tardanza en la entrega falta de compromiso del aumento de no S
asignacion del de los recursos para la funcionario responsable; flujo  conformidades y de S
presupuesto. ejecucion del proyecto. de caja deficiente; demora las correspondientes m
en tramite de descuentos acciones correctivas; Cm

tributarios de ley 1715 de
2014

pérdidas econoémicas.
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Anexo 2. Matriz de riesgos - Parte I1

Evaluacion del riesgo
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Anexo 2. Matriz de riesgos - Parte III

Tratamiento
Riesgo
Accién de tratamiento Tiempo de implementacién Costo Responsable

Incumplimiento Implementar el uso de energias Segin necesidad o Medio Jefe Oficina de Planeacién y
en el pago de  renovables (en especial SFV), aplicacion requerimiento de tiempo Departamento de Control de
las facturas de de laley 1715 de 2014, generacion de (maximo 6 meses). Energia
energia. ingresos por venta de energia y recepcion

de incentivos por exportaciénes a la red

matriz energetica; establecer con antelacion Bajo Jete Oficina de Control Interno

un plan de trabajo que incluya  su

cronograma de actividades; estimular

el compromiso de los interesadosy

realizar control el seguimiento al proceso.
Insuficiente Control y seguimiento al proceso Segun necesidad o Medio  Jefe Oficina de Planeacion
irradiacion solar operativo; contar con baterias de requerimiento de tiempo.

respaldo para acumulacién de energia;

disponer de fuentes alternativas de energia

como las PCH.
Incumplimiento  Asignar el registro presupuestal; asignar ~ Segun necesidad o Alto Jefe Oficina de Planeacion,

o demora en la
asignacion del
presupuesto.

el CDP; incluir el proyecto en el plan
estrategico de la empresa; incluir el
proyecto en el plan de desarrollo del
Municipio.

requerimiento de tiempo.

Gerente General, Gerente de
Energia , Alcalde Municipal ,
Director de Energia del Ministerio
de Minas y Energia, UPME.
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RESUMEN

La gestion eficiente de procesos es uno de los pilares del trabajo administrativo
en las instituciones prestadoras de servicios de salud, debido a las crisis y los
cambios a los que se enfrentan las organizaciones del sector ha aumentado
su relevancia y con ello el interés por la aplicaciéon de herramientas de la
ingenieria. El objetivo de este proyecto fue desarrollar una metodologia de
mejoramiento en la unidad imagenes diagnoésticas de una clinica que presentaba
retrasos superiores a diez horas en la entrega de resultados, lo que afectaba el
trabajo de las unidades interrelacionadas (sus clientes internos) y la satisfaccion
de los pacientes (los clientes externos). Se desarroll6 una metodologia Lean
Healthcare como propuesta de mejoramiento continuo de procesos y dentro
de ella se usaron DMAIC, como proceso logico de implementacion, y
herramientas de Lean para la detecciéon de desperdicios y el disefio eficiente de
procesos. Inicialmente se obtuvo una disminucion de dos horas en los tiempos
de entrega y la integraciéon del equipo humano para continuar trabajando en
el mejoramiento continuo. A mediano plazo se esperan mejores resultados y la
replica de la metodologia en otras areas de servicio.
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INTRODUCCION

La satisfaccion de los clientes a partir de procesos de calidad, la disminucién de
desperdicios, la reduccién de costos y la optimizacion de métodos de trabajo
son objetivos fundamentales de las organizaciones, lo que les exige encaminar
sus esfuerzos hacia el mejoramiento continuo. Para el logro de dichos objetivos,
las empresas ejecutan cambios de fondo basados en la implementacién de
herramientas que parten de la identificaciéon de la problematica interna de
los procesos, para asi poder introducir metodologias no generalizadas, sino
adaptadas al tipo de organizacién y a la calidad que pretende imprimir en sus
productos o servicios, y asi atacar y cerrar las brechas especificas de sus procesos.

Las Instituciones Prestadoras de servicios de Salud [IPS] presentan
constantemente dificultades para atender la creciente demanda en los servicios
que ofrecen, lo que no solo desencadena descontento, frustraciéon, quejas
y pérdidas econémicas —para el paciente y la entidad—, sino pérdidas de
continuidad en los tratamientos médicos de sus pacientes. La clinica estudiada
no es ajena a estas dificultades, para resolverlas se desarrollo este proyecto,
especificamente en su Unidad de Imagenes Diagnoésticas [UID], con el cual
se implementan las metodologias Lean y Six Sigma, con una adecuacion de
sus herramientas para su aplicacién en dicha unidad, como apertura a una
posibilidad de cambio en las demés unidades misionales que interactiian en toda
la cadena de la prestacién del servicio, con el objetivo fundamental de reducir
reprocesos y actividades innecesarias, dando especial relevancia al respeto por
el trabajador, la eliminacion de desperdicios, la optimizacion de los recursos,
el aumento de la velocidad en la entrega de resultados y, consecuentemente,
la satisfaccion de los usuarios y pacientes. Como resultado de este trabajo,
en este documento se presentan planes de mejora que eliminan o reducen
los desperdicios encontrados en el proceso, un analisis costo—beneficio de las
propuestas mas significativas y la medicion de las mejoras aplicadas o simuladas.

El contexto en el que desarrollan su actividad las IPS, sus necesidades, los
requisitos de acreditacion y las expectativas de sus pacientes exigen la mejora
continua en la calidad de atencién de salud (Ruiz & Ortiz, 2015), por ello,
conceptos relacionados con: eficiencia operativa, disminucién de costos, calidad
del servicio, tiempos de espera y procesos sin desperdicios son prioridades
fundamentales, inherentes a sus planes estratégicos, que contribuyen a
mantener o lograr competitividad en las negociaciones con las aseguradoras
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de salud en los diversos regimenes que se presentan (Fundaciéon Hospital San
Vicente, 2018; Ruiz & Ortiz, 2015; Santoro et al., 2015; Poksinska, 2010).

Elsistema de salud es uno de los topicos mas debatidos al interior del gobierno
colombiano, cada dia son mas palpables para la comunidad los bajos indices
de nivel de servicio al cliente y la escasa organizacién al interior de los centros
asistenciales, es comun observar largas filas en las puertas de los hospitales,
citas asignadas con mucho mas tiempo del requerido y altos costos —de los
medicamentos y de la atenciéon—, entre otras situaciones que ponen en tela de
juicio la calidad de sus servicios (Otero, 2015; Lopez & Salinas, 2016).

Larealidad de la clinica del caso de estudio no es ajena a la problematica actual
del sistema de salud en Colombia, en cada una de sus unidades misionales se
presenten situaciones particulares e interrelacionadas que afectan a las partes
interesadas. La clinica presta servicios integrados de salud de alta complejidad
para el suroccidente colombiano en alianza con varios tipos de aseguradores
y cuenta con unidades de cuidados intensivos, cuidados intensivos para recién
nacidos, cuidados intermedios y aislamiento para paciente especiales y para
pacientes infectados. Cada unidad misional del negocio se relaciona con
las otras, por ejemplo, la evolucién oportuna de un paciente hospitalizado
depende de la agilidad con la se genere una orden médica, se pase al area
que le corresponda o al proceso solicitado y se entregue el resultado o servicio
requerido; citando otro ejemplo, a la unidad de urgencias ingresan pacientes
que pueden requerir servicios de las demas areas para satisfacer la demanda
con calidad y efectividad clinica. La gestion de cada unidad, entonces, debe
contribuir al flujo de la cadena de valor del paciente (Lynn et al., 2014).

Las unidades muestran procesos incipientes en cuanto a metodologias de
gestion eficiente de procesos y aprovechamiento de los recursos, . La clinica ha
desarrollado planes de mejoramiento continuo enfocados en resolver situaciones
particulares, aisladas del contexto organizacional, o usado practicas empiricas
no dinamicas que en el corto y mediano plazo provocan nuevos desenlaces
para mejorar y retos por resolver. Aunque la clinica ha contado con expertos
en metodologias de mejoramiento, los planes quedan sélo escritos o son
fragmentos de mejora al corto plazo, no llegan a materializarse, engranarse,
implementarse y mantenerse en el tiempo. Ademas, los lideres de cada unidad
tienen formacion asistencial y solo conocen parcialmente las oportunidades
de mejora que se pueden obtener a través de las herramientas de ingenieria
dirigidas a lograr una gestion eficiente de los recursos.
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Es en este contexto donde surge una oportunidad para resolver necesidades
insatisfechas para la mejora de los proceso; es ahi donde las metodologias y
aplicaciones de la ingenieria industrial son importantes como herramientas
para redisefiar los procesos tradicionales y aportar ala solucion de los problemas
que acarrea la ineficiencia actual, de una manera integral y sistémica.

Un analisis causa-efecto de los problemas de eficiencia operativa de la clinica
indica como causas: la subutilizaciéon de los sistemas de informacion, el bajo uso
de herramientas para la gestion eficiente de los recursos, la ausencia de un area
de mejoramiento continuo y la desconexién entre las areas interrelacionadas; y
como efectos: procesos ineficientes, sobrecostos generados por procedimientos
redundantes; insatisfaccion del cliente y altos tiempos de respuesta entre ciclos
para resolutividad del paciente. Esto impacta negativamente: la evolucién
oportuna de los pacientes, el reconocimiento de la prestacion del servicio, el
costo, la sostenibilidad y la satisfaccion del usuario.

Se buscan entonces metodologias y aplicaciones robustas y formales de
mejoramiento de procesos, que aumenten la eficiencia de la operacién y de la
prestacion de los servicios que brinda la institucion. Se selecciond una unidad
especifica para la implementacién del piloto y se present6é una propuesta para
hacer escalonamiento hacia las demas unidades misionales. A partir de la
iniciativa de aplicar un método para la gestion eficiente de procesos, se eligid
como punto de partida la unidad de iméagenes diagnoésticas, por ser transversal
en la institucion.

Dado que en esta unidad se realizan ayudas diagnésticas —mamografias,
escanografias, endoscopias, ecografias y rayos X—, sulabor oportuna contribuye
ala evolucién de los pacientes y a la eficiencia de las unidades interrelacionadas.
Sin embargo, una revision de los tiempos promedio de entrega de resultados
muestra que no esta cumpliendo con el tiempo esperado —para ecografia,
por ejemplo, lo esperado es nueve horas, pero el promedio entre enero y julio
de 2019 es de diecinueve horas—. Estos incumplimientos en los tiempos de
entrega provocan congestion de pacientes y largas estancias en estas unidades
y disminuyen los niveles de satisfaccion de los pacientes.

En este contexto surge el proyecto con el objetivo de identificar, aplicar y
validar una metodologia para la mejora de procesos de esta unidad de servicio,
a través de la disminucion de desperdicios, con la expectativa de que sea
replicable a otras en la institucion.
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MARCO TEORICO

LEAN MANUFACTURING

El proyecto esta basado en la aplicaciéon de la metodologia Lean Manufacturing,
una filosofia de produccién de gran impacto en la manera de entender la
manufactura moderna enfocada en el logro de cambios importantes en cuanto
al cumplimiento, seguridad y calidad del servicio. Esta fundamentada en la
disminucién y eliminacion de desperdicios (aquello que no le aporta valor al
cliente y que ¢l no esta dispuesto a pagar).

El éxito del concepto en el sector industrial ha motivado su réplica en el sector
sanitario (Lean Healthcare), el gobierno (Lean Government), la contabilidad
(Lean Accounting) y la logistica (Lean Logistics), entre otros (Ruiz & Villarreal,
2017; Lopez & Salinas, 2016). El termino Lean fue acufiado inicialmente con
una manera de describir la capacidad del sistema de gestién de Toyota para
hacer las cosas con la mitad de todo (espacio fisico, esfuerzo humano, inversion
de capital e inventario) y con menos de la mitad de defectos e incidentes de
seguridad ocupacional.

En esta metodologia se diferencia claramente lo que agrega valor, lo que
es necesario (la reglamentaciéon) y el desperdicio, y define este dltimo como
cualquier problema que interfiera con la posibilidad de que las personas
cumplan con su trabajo eficazmente o cualquier actividad que no se traduzca en
valor para el cliente. De acuerdo con esta filosofia, al eliminar los desperdicios
se reducen las demoras y se obtienen mejoras en la calidad, la seguridad, la
eficiencia y la confiabilidad del sistema, al tiempo que se disminuyen los costos
(Lynn et al., 2014; Ohno, 1988; Shook, 2018; Shingo, 1989).

La metodologia Lean se compone de varias herramientas, cada una enfocada
en uno o varios desperdicios, su éxito depende de implementar mas de una
herramienta de manera simultanea, pues ese trabajo en conjunto permite
mayores mejoras en la eficiencia de los procesos, y de hacerlo de forma integral
en toda la empresa, obteniendo asi beneficios en general (Macedo et al., 2016).
La metodologia Lean ayuda al personal a ver su trabajo y sus procesos con
nuevos 0jos y asi reconocer los problemas que antes pasaban desapercibidos y
encontrar formas de resolverlos.

Los cinco principios centrales de la metodologia son: especificar el valor, es
decir aquello por lo que el cliente esta dispuesto a pagar; analizar la cadena de
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valor, es decir la secuencia de actividades necesaria para entregarle al cliente
un producto o servicio; el flujo continuo del valor, en contraposicién al trabajo
por lotes y la generaciéon de inventarios; el cliente “hala”; que indica que el
sistema de produccién debe entregar a los clientes los productos que necesitan
en el momento preciso; y el mejoramiento continuo, la conviccién de que los
esfuerzos de mejoramiento nunca llegan a un final.

Algunas de las técnicas comunes en Lean Manufacturing son: el método
Kaizen o mejoramiento continuo como resultado de la acumulaciéon gradual
de muchos pequefios mejoramientos hechos por todos los miembros de la
empresa; los mapas de la cadena de valor, esencialmente representaciones de
procesos de extremo a extremo de flujo de un producto (y de la informacion),
desde que se pone la orden hasta que se despacha el producto o servicio
terminado a los clientes; los ocho tipos de desperdicio, esto es el talento no
utilizado, el exceso de inventarios, los movimientos innecesarios de personas,
los tiempos de espera, los defectos, , los movimientos innecesarios de cosas y
equipos, la sobreproduccion y el sobreprocesamiento; las 5S, el fundamento
de la cultura Lean compuesto por Seiri (utilizaciéon), Seiton (orden), Seiso
(limpieza), Seiketsu (estandarizacion) y Shitsuke (autodisciplina); los sistemas
de trabajo flexibles, basados en células de manufactura; el trabajo estandar
y sus tres elementos: ritmo, secuencia e inventario estandar; los alistamientos
rapidos o Single Minute Exchange of Die [SMED]; la Jidoka o automatizaciéon
con sentido humano; el mantenimiento productivo total, dirigido a reducir
el riesgo de paradas imprevistas; el Just in Time [JIT], que consiste en tratar
de que los materiales y productos se entreguen justo cuando se van a usar;
la Heijunka o busqueda constante de armonia en el flujo del producto; A3,
como la demarcacién del espacio en el que se debe plantear cualquier asunto
en una organizaciéon; Gemba, que describe el lugar donde se lleva a cabo el
trabajo que afiade valor; y el ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar),
enfocado en la planificaciéon, implementacién, control y mejora continua de los
productos y servicios. Mufioz y Pérez (2019, secc. 3.3) ofrecen detalles sobre la
historia, principios y herramientas de Lean Manufacturing.

SIX SIGMA

Six Sigma es una metodologia que se implementa a nivel estratégico en
las empresas para lograr cambios en su cultura, se basa en el liderazgo
comprometido de la direccién para la implementaciéon de mejoras en los
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procesos, productos o servicios enfocada en el control de su variabilidad por
medio de técnicas estadisticas para disminuir o evitar desperdicios, errores
repetitivos en los procesos o servicios y los defectos asociados hasta un valor
objetivo de excelencia. Six Sigma como filosofia para la mejora de la calidad
fue popularizado por General Electric a finales de los noventa (Harry, 1997,

Breyfogle, 2003; De Koning et al., 2006).

Esta metodologia se caracteriza por su orientacion al cliente, el énfasis en la
toma de decisiones basada en datos cuantitativos y su prioridad en el ahorro
de dinero mediante la realizaciéon de proyectos de mejora, normalmente se
basa en la “traduccion” de la estrategia de la empresa a objetivos operativos

(George, 2003).

Una de las técnicas mas utilizadas para la implementaciéon del Six Sigma
es DMAIC (Define, Measure, Analyze, Improve, Control): definir consiste en
clarificar el problema y acotar su alcance para tener un objetivo claro; medir
es recopilar datos para analisis de alto nivel; analizar se refiere a identificar
fallas del proceso o etapas de ¢l donde no se puede asegurar el control eficaz
para realizar dichos datos por medio de herramientas estadisticas de variacion;
mejorar, consiste en mejorar, formular, recomendar y poner en marcha la
ejecucion de las mejoras; y controlar se trata de crear herramientas o métodos
que permitan mantener e incrementar las mejoras aplicadas.

ANTECEDENTES

La preocupaciéon mundial por reducir el creciente gasto en salud y mejorar
la calidad de la atencién del paciente ha impulsado la busqueda de nuevas
herramientas para la gestion de las entidades del sector (Santoro et al.,
2015; Aronsson et al., 2010; Souza, 2009; Jacobs & Pelfrey, 1995; Mufioz,
2010). Experiencias internacionales han demostrado que las practicas de
mejoramiento continuo del sector manufactura pueden ser adaptadas con
excelentes resultados (Rivera, 2003; George, 2003; Renteria, 2006; De Koning
et al., 2006).

Colombia no es ajena a esa realidad, busca reducir el creciente gasto en salud
y mejorar la calidad de la atencion del paciente (Santoro et al., 2015) por lo que
ha empezada a implementar metodologias Lean y Six Sigma para optimizar
el uso de los recursos al interior de los centros hospitalarios, principalmente en
unidades de urgencias, laboratorio y cirugia (Renteria, 2006; Ruiz, 2016; Ruiz
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& Villarreal, 2017; Tejedor et al., 2014; Giraldo, 2016; Fundaciéon Hospital San
Vicente [FHSV], 2018). Estas metodologias se fundamentan en la disminucién
y eliminaciéon de desperdicios y han permitido mejoras importantes en
cumplimiento, seguridad y calidad del servicio.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social de la Republica de Colombia
[Minsalud] ha venido trabajando en programas de mejoramiento de la
calidad de la prestacién de los servicios de salud. En 2017 implementé la
capacitacion sectorial del Modelo Integral de Atencion en Salud [MIAS] en
el cual se desarrolla una politica para el mejoramiento de la calidad en salud
impulsando el enfoque sistémico en la gestion administrativa y clinica en los
agentes del sistema y se promueven cambios normativos en materia de calidad
que impulsan la humanizaciéon, seguridad, coordinacién y transparencia en
el sistema. Previamente habia instaurado el Programa de auditoria para el
mejoramiento continuo de la calidad en la atenciéon en salud [PAMEC], el cual
va mas alla de una simple evaluacion de calidad y se entiende como un proceso
de autocontrol donde se le otorga una gran importancia a las oportunidades de
mejora pertinentes de intervencion (Decreto 1011 de 2006). Esta metodologia
es obligatoria y se debe reportar anualmente bajo unos lineamientos definidos
por el Ministerio, donde se autoevalua la instituciéon bajo varios aspectos con
el animo de priorizar propuestas de mejora; sin embargo, esta metodologia
es subjetiva en la calificacién y enmarca oportunidades de mejora de manera
general y no sustentada en hechos y datos. La ruta critica del programa
(Resolucion 1043 de 2006, Anexo Técnico No. 2), se presenta en la Figura 1.

Por otra parte, los requisitos actuales de acreditacion de calidad exigen la
resolucion de necesidades y expectativas de los pacientes y la mejora continua en
la calidad de la atencién manteniendo, al mismo tiempo, bajos costos. Mejorar
la eficiencia y eficacia de los procesos internos representa una oportunidad

1. Autoevaluacion

9. Aprendizaje organizacional 2. Seleccion de procesos a mejorar

8. Evaluacion del mejoramiento 3 Priorizacion de procesos
7. Ejecucion planes de accién/mejoramiento 4. Definicion de la calidad esperada
6. Plan de accidn para procesos seleccionados 5. Medicion inicial de desempefo

Figura 1. PAMEC: ruta critica
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para disminuir los costos de la salud, mejorar los procesos y la calidad de la
atencion prestada a los pacientes y aumentar la satisfaccion del personal (Kim
et al., 2006; Cretikos et al., 2006; Santoro et al., 2015).

Lean ha sido identificado como una alternativa a los enfoques tradicionales
que buscan la solucién de los problemas de calidad en un hospital o clinica.
Algunos impactos de agregar valor mediante aplicaciones de Lean Healthcare
son: mejor cuidado de los pacientes; adecuado diagnoéstico y tratamiento;
mejor calidad en los procesos de atencion; mejor disefio de los procesos; mayor
rendimiento financiero; mayor valor para el paciente; mayor productividad,
oportuna prestacion de servicios; reduccion de los tiempos de espera; reduccion
de errores, incidentes y procedimientos inadecuados; y disminucién de costos
(Tejedor et al., 2014; Macedo et al., 2016; Ruiz & Villarreal, 2017; Vargas &
Molina, 2009).

De acuerdo con las experiencias revisadas, la implementaciéon de Lean en
diferentes unidades de atencién medica requiere de varios enfoques y se ve
afectada por el contexto organizacional en el que se trabaja; Lean, entonces,
no es un concepto homogéneo o invariable, sino dependiente del contexto
en que se desarrolla. Los principales factores contextuales presentes en la
literatura e identificados por los principales autores que han escrito sobre
barreras y facilitadores en la implantacién de lean y confirmados por los
estudios posteriores son: compromiso y apoyo de la alta direcciéon, cultura
organizacional, estructura organizativa, colaboracién interdepartamental
y multidisciplinar, recursos y capacidad financiera, liderazgo, equipos
multidisciplinarios, trabajo en equipo, formacion y educacion, participacion
activa, comunicacion e intercambio de informacién, pensamiento sistémico y
transversal (Jacobs & Pelfrey, 1995; Renteria, 2006; Lynn et al., 2014; Chalice,
2007; Aronsson, 2010; Ruiz & Villarreal, 2017; FHSV, 2018).

La introduccién de Six Sigma en clinicas y hospitales estimula la generacion
de conciencia para encontrar oportunidades para mejorar la prestaciéon de
la asistencia sanitaria y también para asumir la responsabilidad de eliminar
las deficiencias. Al usar Six Sigma se dejan de lado las decisiones basadas en
supuestos y sentimientos y en informacién inexacta e incompleta, los trabajos
asumen la responsabilidad y proporcionan a la gerencia soluciones basadas en
hechos y datos (De Koning et al., 2006; Breyfogle, 2003; Van den Heuvel et
al., 2005).
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Six Sigma y Lean Manufacturing son altamente complementarios y una
excelente combinacion para abordar los retos de la atencién médica actual. La
primera proporciona un enfoque de mejora integrado que aumenta la calidad al
reducir variaciones, defectos y costos, mientras que Lean agrega herramientas
que aumentan el rendimiento del proceso al eliminar el desperdicio Ruiz &
Villarreal, 2017; De Koning et al., 2006; Breyfogle, 2003; Van den Heuvel
et al., 2005; Santoro et al., 2015; Giraldo, 2016; FHSV, 2018). Los estudios
que muestran aplicaciones de estas metodologias en unidades de imagenes
diagnosticas son contados. A continuacién se describen tres casos.

Ruiz y Villarreal (2017) desarrollaron la metodologia Lean Healthcare como
estrategia de mejoramiento continuo para elevar el nivel de servicio del area
de imagenes diagnosticas del Hospital Universitario de La Samaritana [HUS]
en Bogota (Colombia), especificamente en el servicio de Tomografia Axial
Computarizada [TAC] y los procedimientos de radiologia intervencionista. Su
trabajo se dividi6 en seis fases: caracterizaciéon de la situacion actual, mapeo
del flujo de valor del proceso, identificacion de las causas de los desperdicios,
definicion de estrategias Lean, implementacion de estrategias a corto plazo
y evaluacion del impacto de las estrategias de mejoramiento aplicadas. Su
trabajo permiti6 disminuir el porcentaje de tiempo que no agrega valor al
proceso mediante la reduccion de mudas tales como: movimientos, tiempos
de espera y sobre proceso, ademas del cambio de cultura organizacional con
relacién a la comunicacion efectiva interna y entre areas interrelacionadas y
sentido de pertinencia.

Workman y Woodwardag (2006) implementaron metodologias Lean Six
Sigma en un hospital del grupo de The Sisters of St. Francis Health Services
[SSFHS]. En un trabajo de equipo, junto con trabajadores del hospital y
profesores de Indiana University — Purdue University Indianapolis [ITUPUI],
estructuraron un proyecto DMAIC. En la primera fase se desarrollé un
diagrama SIPOGC [Suppliers, Inputs, Process, Outputs, Customers| con el cual se
evidenciaron los factores criticos de cada proceso en cuanto a proveedores,
entradas, salidas y clientes, y se planteé el problema en términos de: falta de
disponibilidad de procedimientos de TAC y resonancia magnética [RMI],
inoportuna notificaciéon de los resultados de los exdmenes y, como efecto de
ello, baja satisfaccion de los pacientes. Ademas, se definieron como objetivos
del proyecto: identificar y reducir el impacto de las restricciones de los procesos
de radiologia; proporcionar una hoja de ruta para maximizar el nimero de
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procedimientos disponibles, en una base diaria, en las areas de TAC y RMI;
proporcionar un plan de trabajo para aumentar la satisfacciéon del paciente.
Con el fin de acotar la intervencion, se establecié que el alcance del proyecto
seria solamente para TAC y RMI. En la segunda fase identificaron como
indicadores de resultados de rendimiento: los procedimientos que se programan
en el momento oportuno (menor a 48 horas) y la notificaciéon oportuna de los
resultados (menor a 24 horas). Asimismo, el analisis del proceso mostr6é que el
tiempo promedio entre la remisién del médico hasta la fecha en que el paciente
es atendido era de ocho diasy que el tiempo promedio en el que el médico recibia
el informe de los examenes era de dos semanas. En la tercera fase se establecio
que las areas clave de retraso en el proceso eran lectura y transcripcién, y se
identificaron las causas mas relevantes: disponibilidad de recursos y materiales
necesarios en cada area; cantidad de radiélogos programados por turno (tres);
y desorden en la entrada y salida de examenes en el area de lectura. Para la
cuarta fase se implement6 el concepto de First In First Out [FIFO] en el area
de lectura, con el fin de mantener un flujo ordenado de examenes, y se afiadié
una persona en el turno de la noche en el area de transcripciéon, buscando
reducir el tiempo de paso entre lectura y transcripcion. El proyecto obtuvo una
reduccién de treinta minutos a quince minutos en el tiempo de espera de los
pacientes para estos dos examenes y logré la realizacién de una TAC adicional
por dia, lo que significa reembolsos de hasta 400.000 délares al afio.

Karstoft y Tarp (2011) por su parte, describen el proceso, la experiencia
y los resultados de la implementacion de Lean Management en el area de
radiologia del Hospital Universitario de Odense [OUH] de Dinamarca. Esta
implementacién surgié como respuesta a la creciente demanda de examenes
y tratamientos. Dado que para la mayoria de los empleados de este hospital
la metodologia era desconocida —lo que podria haber generado resistencia a
su implementaciéon—, en el periodo introductorio al tema, usando informacion
del area y su proceso, se hizo una lista descriptiva de las formas inapropiadas
de hacer las cosas, con el fin de sensibilizar y tomar conciencia acerca de las
actividades que no agregan valor al proceso y con ello identificar oportunidades
de mejora. Con el fin de aumentar el interés de los empleados y motivar su
aporte de ideas para aumentar la productividad, el director decidi6 que el 55 %
de las ganancias obtenidas mediante este trabajo estaria destinado a actividades
de educacion, cursos, investigacion y conferencias para los empleados, y solo el
45 % a la realizaciéon de mas examenes.
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Se estableci6é un grupo Lean en el departamento de Radiologia, incluyendo
a los jefes, con el fin de organizar jornadas tematicas y cuidar la informacién
y la aplicacion de este concepto, en todas las etapas del proceso. Uno de los
primeros proyectos se dio en la secciéon de Tomografia Computarizada [TC]
debido al aumento del tiempo de espera para los examenes e informes, la
acumulaciéon de examenes por hacer y la falta de tiempo para la formacién del
personal. Una de las herramientas Lean utilizadas fue Kaizen usando un tablero
para que los trabajadores colocaran notas con un problema o sugerencia para
mejorar el procedimiento, las que eran revisadas semanalmente por el equipo
Lean donde se discutian y se acordaba como ponerlas en practica. También
se utilizo la herramienta VSM y se permitié que un miembro del equipo Lean
y un miembro del equipo TC hicieran el seguimiento a un paciente, desde la
solicitud del examen por parte del médico, hasta la entrega del resultado. En
ese proceso, se tuvo en cuenta el tiempo de cada etapa del flujo de proceso y el
tiempo de espera, se identificaron los problemas generados y se trazé un nuevo
flujo de trabajo teniendo en cuenta las actividades que crean valor para el
paciente. Previo al proyecto, el tiempo de atenciéon de los pacientes con mayor
tiempo de espera era de tres meses; después de él, el resultado del tiempo de
atencion de los pacientes se redujo a cuatro semanas. Usando 5S se organizo,
clasificé, elimin6 y estandarizé la aplicacién de normas para mantener
las areas limpias y organizadas; mediante SMED se identific6 el exceso de
tiempo de preparacion de los pacientes —en comparaciéon con el tiempo de
formacién de imagenes—, y se establecid, como una de las soluciones, una sala
de preparaciéon. Tras la implementacién de la metodologia se logro atender
seis pacientes adicionales por dia y, como efecto de la disminuciéon del tiempo
de espera, aument6 la realizacion de examenes. La respuesta del personal fue
positiva, tenian mas claridad de la jornada de trabajo y un mejor flujo, estaban
centrados en la mejora continua. Decidieron continuar trabajando con esta
metodologia, reuniéndose una vez a la semana quince minutos para discutir y
resolver los problemas encontrados.

Uno de los objetivos de la implementacion de la metodologia Lean, mencionan
los autores, fue mejorar el desempefio y la eficiencia del servicio de atencién
ofrecido en el departamento de Radiologia, teniendo en cuenta la fluidez de
los pacientes y de los recursos disponibles en dicha area, para asi eliminar
actividades que no agregan valor al proceso, optimizar el valor de los servicios
prestados, disminuir variaciones imprevistas en los procesos y el inadecuado uso
de las capacidades de las personas, equipos y sistemas. La efectividad de esta
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implementacion, agregan, depende del manejo integral que se le dé dentro de
la organizacién en general, pues se requiere de una participacién permanente
del 4area y del hospital.

La metodologia hace hincapié en el analisis de los procesos del area y
estd fundamentada bajo unos principios que deben ponerse en practica
constantemente para lograr una transformacion, explican En primera instancia
consideran la igualdad de participacion y el respeto para todos miembros del
personal, es decir, proporcionar retroalimentacion y destacar el progreso de la
implementacion a los trabajadores e invertir en su formaciéon como premio a las
sugerencias o proyectos que se puedan llevar a cabo para la mejora del sistema.
También priorizan la observacion directa y las visitas al lugar de trabajo, la
evaluacion del ambiente de trabajo y la solicitud al personal para que muestren
su trabajo y aporten en la identificacion de los problemas y sus soluciones.

Con respecto a la eliminacion de residuos, se realizé una serie de preguntas
dirigidas a identificar las actividades que no agregan valor al proceso. La
estandarizacién de los procesos de trabajo, mediante los diagramas de flujo,
listas de control o sistemas push y pull permitieron minimizar la variacién
de procesos complejos. La mejora en el flujo de los procesos se soporté en
la utilizaciéon de herramientas Lean como VSM o diagrama de espagueti —
identificacion de cuellos de botella—, 5S —~mantenimiento del orden y mejora
del flujo de procesos—, el uso de sefiales visuales para comunicar e informar y
de la hoja tamafio A3 para la descripcion del problema, los objetivos y el plan
de accion.

Algunos antecedentes de la aplicacién de los principio de manufactura liviana
en el sector salud, ya no en unidades de imagenes diagnésticas, son:

* Rivera (2003) aporta una estructura de prerrequisitos para la
implementacion de Lean Manufacturing y sus técnicas y discute la 16gica
y validez conceptual de dicha estructura;

* Van den Heuvel et al. (2006) muestran como abordar Lean Six Sigma en
hospitales teniendo en cuenta sus grandes retos actuales de calidad en la
atencion y proporciona un enfoque de mejora integrada que aumenta la
calidad al reducir variaciones, defectos y costos.

* Casey et al. (2009) aplican herramientas lean en un hospital con el fin de
eliminar desperdicios y mejorar su capacidad, el manejo de los inventarios
y el tiempo de flujo;
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* Meredith et al. (2011), en un estudio realizado en cinco hospitales
internacionales, aplicando SMED identifican los factores clave del tiempo
de cambio entre cirugias y formulan recomendaciones para disminuirlo y
aumentar asi la productividad de los quiréfanos;

* Newell et al. (2011) implementan un sistema Kanban para mejorar la
entrada de medicamentos a pacientes hospitalizados, lo que proporcioné
disponibilidad JI'T de medicamentos y mejor6 notablemente los procesos
de entrega y la seguridad y satisfaccion del paciente;

* Amedee et al. (2012) aplican eventos Kaizen en el Ochsner Health System
en New Orleans (LA) para analizar la eficiencia, puntualidad y seguridad
en el traslado de pacientes;

* Mazzocato et al. (2012) mejoran los tiempos de respuesta del departamento
de emergencias de un hospital en Suecia utilizando principios lean
como: trabajo estandarizado, flujo de proceso, equipos de trabajo y
empoderamiento de las personas;

* Smith et al. (2012) aplicando Kaizen en el Albemarle Home Care, en
Carolina del Norte, mejoraron los tiempos de asignacion de las enfermeras,
lo que se tradujo en menores costos, mejores condiciones de trabajo y
aumentos en el nimero de pacientes atendidos y en el nimero de visitas
por dia;

* Southard et al. (2012) evaltan la implementaciéon de RFID en un hospital
y utilizaron dispositivos Poka Yoke para mejorar la seguridad de los
pacientes y la rentabilidad de la operacién y asegurar el éxito del proceso
de cirugia ambulatoria;

* Yusof et al. (2012) aplican VSM en un sistema de informacién en salud
para eliminar desperdicios y optimizar el flujo de procesos, y con ello
identificaron problemas relacionados con la ineficiencia y el desperdicio
en el proceso clinico y propusieron un modelo mejorado;

¢ Chiariniy Bracci (2013) aplican Lean Six Sigma en dos hospitales publicos
de Italia y determinaron su nivel de aceptacion entre sus administradores,
doctores y enfermeras;

* Coelho et al. (2013) mediante la aplicacion de VSM y Heijunka en la
unidad de oncologia del Hospital Regional do Vale do Paraiba (Brasil)
aumentan su capacidad, rediseflan el proceso, reducen transportes y
eliminan el tiempo extra;
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* Bhat et al. (2014) establecen el alcance de la estrategia Lean Six Sigma
y exploran su despliegue exitoso en salud mediante un estudio de caso
con enfoque DMAIC aplicado a la mejora del proceso de registro en el
Departamento de Informacion de Salud de un hospital en la India;

* Tejedor et al. (2014) aplican un diseflo cuasi experimental pre-post
intervencion a la aplicacion de la metodologia Lean para la gestion de
procesos productivos, util para detectar procesos inefectivos y tiempos
de espera evitables en un servicio de urgencias hospitalarias de alta
complejidad;

* Lynn et al. (2014) orientan su trabajo a como implementar herramientas
Lean en salud y muestran su capacidad de mejorar la calidad, la
productividad y la seguridad en los quir6fanos y transformar el sistema y
la cultura mediante el compromiso del personal;

* Macedo (2016) demuestra céomo la aplicaciéon de iniciativas simples —
técnicas de gestion de la calidad— en el sector de salud puablica, pueden
mejorar la calidad del servicio, y evidencia como la inclusiéon y el desarrollo
de grupos de trabajo colaborativos pueden marcar la diferencia en el
entorno de trabajo y la calidad del servicio e incidir en los resultados; y

* Martinez et al. (2016) usando herramientas Lean en una unidad de
urgencias que incumplia/excedia los estandares de tiempo para atencion
al paciente de la Secretaria de Salud de Bogota, establece areas y procesos
que no agregan valor y genera planes de acciéon para mejorar los tiempos
de atencion.

En cuanto a revisiones, para efectos de ampliacion se recomienda consultar:

* Arrieta y Giraldo (2014), quienes revisan el uso y la aplicacién de
herramientas Lean en organizaciones de salud colombianas y comparan
sus resultados con experiencias de otros paises;

* Ruiz y Ortiz (2015), que analizan las tendencias de las publicaciones,
identifican los autores mas influyentes y describen las futuras investigaciones
en la aplicaciéon de Lean en el sector salud; y

* Giraldo (2016), quien revisa el uso de once herramientas Lean —Hoshin
Kanry, fabrica visual, 5S, VSM, Poka Yoke, Heijunka, Kanban, Andon,
Jidoka, Kaizen y SMED—, en ambientes manufactureros y hospitalarios
e identifica las mas usuales, su impacto e implicaciones y el nivel de
familiaridad que tienen con ellas las entidades del sector en Medellin.
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DESARROLLO DE LA METODOLOGIA LEAN PARA LA
MEJORA EN LA UNIDAD DE IMAGENES

La eficiencia de las operaciones de la organizaciéon del caso de estudio es un
tema critico, sin embargo, cuando existen brechas o problematicas, ellas se
tratan de mitigar con soluciones que surgen desde la experiencia de cada area.
Con esta estrategia, aunque en ocasiones se logran soluciones inmediatas, de
corto plazo, por no haber evaluado integralmente las causas y afectaciones en
toda la cadena valor, los problemas reaparecen. No se ataca la causa raiz, ya
que no existe un area de mejoramiento continuo que disefie flujos de procesos
que permita abarcar los problemas integralmente.

La necesidad de metodologias méas robustas es clara y ofrece la oportunidad
de incorporar progresivamente metodologias de mejoramiento continuo e
iniciar, mediante el uso de herramientas Lean Six Sigma, el desarrollo de una
cultura de mejoramiento transversal en toda la organizacion. La expectativa es
que el caso estudio en la unidad de imagenes se pueda escalar hacia el resto de
las unidades y se enlace con nuevos retos de mejoramiento.

Para el desarrollo de este trabajo se conformé un grupo interdisciplinario
incluyendo personal de la unidad de imagenes y del equipo de estadistica
de la instituciéon. Para asegurar una efectiva transiciéon a una cultura de
mejoramiento, se involucr6 a la direccién de la institucién en una dinamica
receptiva y colaborativa junto con las partes interesadas que se relacionan con
esta unidad.

A continuacioén se presenta el desarrollo de unaserie de pasos de lametodologia
DMAIC junto con herramientas y filosofia de la metodologia Lean Healthcare
aplicados a la mejora del servicio de la unidad: la primera, a través métricas
estadisticas permite la deteccion de cuellos de botella en cada etapa del proceso;
la segunda, ayuda a detectar los tipos de desperdicio que se presentan en la
operacion. En conjunto estas metodologias permiten ver el escenario completo
de la unidad sistémicamente y generar un plan de mejoramiento robusto para
su continuacion metodica en retos futuro de mejoramiento.

DEFINIR

Se determiné estudiar la unidad de imagenes como prueba piloto para el
desarrollo formal de la metodologia de mejoramiento continuo a través
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de una serie de pasos genéricos que pueda ser aplicada en cualquier otra
unidad. La seleccién obedece a que esta es una unidad transversal a todas las
areas misionales de la instituciéon, por lo que a partir de su gestién se puede
descongestionar y mejorar el flujo de las otras unidades con la oportunidad en
la entrega de resultados a pacientes con citas ambulatorias y hospitalizados.

El primer paso fue la identificacién y definiciéon del macroproceso de la
unidad de imagenes en entradas, proceso y salidas a nivel general. Como se
presenta en la Ficura 2, los clientes (entradas) son los mismos proveedores
(salidas) ya que son quienes generan las 6rdenes de servicio y suministran el
insumo para la toma de estudio en las diferentes modalidades de imagenes
diagnosticas (proceso). Este esquema permite visualizar de forma global las
entradas que empujan los procesos de la unidad de imagenes, contextualizando
los distintos modos de estudio y clientes finales. A partir de esto —y con un
andlisis estadistico previo— se presenta la modalidad de estudio de imagenes
con mayor desviacion en tiempos de respuesta en la entrega de resultado frente
a la meta establecida.
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Figura 2. Macroproceso de la unidad de imagenes / tipo de cliente y modalidad de estudio

Con el objetivo de determinar cual modalidad y qué tipo de paciente priorizar
paraeldesarrollo de este estudio, se realizé un analisis estadistico descriptivo para
contextualizar comportamientos y participaciones porcentuales en la demanda
de ordenes a la unidad de imagenes. La Ficura 3 presenta la distribucién de
la demanda que recibié la unidad entre enero y julio de 2019 de acuerdo con
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Figura 3. Demanda de estudios recibido por la unidad de imagenes, segun tipo de cliente
(promedio enero — julio, 2019)

el tipo de cliente. Como se puede observar, el mayor demandante es Urgencias
con una participacion del 64 % (2781 estudios solicitados en promedio por
mes), seguido de lejos por las unidades especiales de la UCI y hospitalizacion.

Tomando como base lo demandado por la unidad de Urgencias se realiz6 la
estratificacién por modalidad de estudio (TaBLA 1) para identificar la modalidad
mas critica o mas desviada frente a la meta —el objeto de estudio—. El tiempo
de entrega de resultado se calculé desde el momento en se genera la orden
(médico tratante) hasta que el estudio es analizado (médico tratante). Como se
puede observar, la modalidad de mayor demanda es rayos X (60 %), seguida de
tomografia (17 %)y ecografia (14 %); sus desviaciones en el tiempo de entrega

Tabla 1. Estratificacién de modalidades de estudio y relacion tiempo de entrega real

Variable Ordenes de estudio Tiempo de entrega Desviacion Priorizacion
del resultado (horas) frente a la de necesidad
# % Real  Esperado meta (horas)

RX 9.999 1.667 60 4 2 2 3.334
Tomografia 2.854 476 17 12 9 1.428
Ecografia 2.280 380 14 19 9 10 3.800
Resonancia 545 91 3 26 9 17 1.547
Endoscopia 523 87 3 31 9 22 1.914
Cardiologia 486 81 3 39 9 30 2.430
Total 16.687 2.781 100
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de resultado son dos, tres y diez horas, respectivamente. L.a puntuacién mas
alta de priorizacion de necesidad (frecuencia x desviacion) la obtuvo ecografia
(3.800), lo que desperto6 el interés tanto del equipo de trabajo como de la alta
direccién, por el impacto que provoca en las largas estancias de observacion
en pacientes de urgencias. En la Ficura 4 se observa un comportamiento
constante en el tiempo, con un promedio de enero a julio de 19 horas, una alta
desviacion respecto del valor esperado (9 horas).

22 b4 8 20
19 19 18 18 19 19
17
12
]
2 7
2
-3 - -
ene feb mar abr may jum jul Prom

Figura 4. Tiempo de entrega de resultados de ecografia a pacientes de Urgencias

Esta inoportunidad (incumplimiento en tiempo de entrega de una solicitud),
en este caso en la entrega de resultados de los estudios de ecografia, viene
provocando el incumplimiento de las metas en satisfacciéon de los usuarios, los
resultados que, como se observa en la Ficura 5, se ubica 22 % por debajo de

100%
0%
20% 7%
70% 65% 0%
o a9%
40%
30%
20%
10%
0%
Junio Julio Prom
B Oportunidad Especialistas ™% Tiempo de Espera en Sala  — Meta

Figura 5. Satisfaccion usuarios de Urgencias respecto a tiempos en la atencién en
examenes de ecografia
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la meta institucional (93 %). En la Ficura 5, oportunidad de especialista se
refiere al tiempo que le toma al paciente en ser atendido, desde el momento en
que se le informa sobre la solicitud de la toma de la imagen, hasta el momento
cuando es tomada la ecografia; el tiempo de espera en la sala, por su parte, se
mide desde el instante en que el paciente es llamado a urgencias para la toma
de la ecografia, hasta su toma.

Revisando las Peticiones, Quejas y Reclamos [PQR] de la institucion se
encontr6é que la mayor incidencia de quejas de los usuarios de la unidad de
urgencias se presenta por la demora en los tiempos de toma del estudio e
interpretaciéon de los resultados (90 %), mientras que las quejas internas se
relacionan mas con la demora en la entrega del paciente y su inadecuada
preparaciéon (12 %), hecho lo que provoca: la prolongaciéon en los tiempos
de toma, cancelaciones de los especialistas y fallas en la comunicacién. En la
Ficura 6 se presentan las inatenciones, esto es el numero de cancelaciones que
se dan por un inadecuado alistamiento, preparaciéon o demora del paciente, y el
efecto porcentual de ellas sobre la agenda (inatenciones / citas programadas).

20 1%
g W 12%
= 70
‘E o 10%
E w0 =
40 6%
3 ¥ 4%
g 20 i
> 10
o - 0%
ene feb mar may Jun Jut * "i:“
—— Inatenciones 7 B4 41 75 51 61 62
=% sobre la Agenda 12% % 6% 9% 7% 7% 12%
—+—Meta 4% a% 4% a% 4% 4% 4%

Figura 6. Inatenciones y su efecto sobre la agenda

La TaBra 2 corresponde a la matriz de la voz del cliente (VOC, Towe Of
Client) voz del negocio (Vowe Of Business) para la modalidad de ecografia de
la unidad de imagenes, y la Ficura 7 a la hoja de proyecto, con la cual se
establece formalmente el inicio de un proyecto de mejora, e incluye: el nombre
del proyecto, el equipo de trabajo, la descripcion del problema, los objetivos, el
alcance, los beneficios financieros y las métricas clave para comparacién con
las acciones de mejora.
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Mejora de la prestacion del servicio de salud de la unidad de Imagenes,
en la modalidad de Ecografia pacientes de Urgencias

Direccion Médica
Coordinador Imagenes

Daniel Palma

Oscar Vargas

Flanteamiento del Problema

Demeora en el tiempo de entrega de resultados de imagenes en la
modalidad de Ecografia de pacientes de Urgencias.

Compafiero de Tesis

Angelica Burbano

Directora de Tesis

Santiago Lagos

Estudiante Practicante

Paola Cardenas

Coordinador Imagenes

Auxiliar de Estadistica

Radiologo de operacidn

Disminuir los tiempos de entrega de resultados de imagenesen la
modalidad de Ecografia sin afectar la calidad del servicio de la misma en
pacientes de Urgencias.

Ordenes generadas de la unidad de Urgencias, alamodalidad "Ecografia”
que se procesan en la unidad de imagenes.
* Otras modalidades de estudio de unidad de imagen.
* Ecografias Ordenadas por otras unidades estratégicas del negocio

* Estudios de imdgenes que requieran ser procesadas de manera
tercerizada

Aumento de ingresos por aumento de ordenes realizadas

Aumentar productividad de los equipo biomédicos

Disminucién de costos por no pertinencia en la generacion de ordenes del
estudio.

Efeciencia Hospitalaria
Satisfaccion Cliente
Oportunidad para evolucidn del paciente

Tiempo de entrega del resultado
al paciente ECOGRAFIA

Respuesta

Satisfaccion del Cliente Tiempo

1% 93%

Figura 7. Hoja de proyecto

Tabla 2. VOC /VOB de la unidad de im4igenes en la modalidad de ecografia

VOC/VOB Quejas

Caracteristica de calidad
(problema clave)

CTQ — necesidades

(critico para la calidad)

Mediciéon / indicador

Reproceso en el
agendamiento del
paciente

Prolongacion de
los tiempos en la

realizacion del estudio.

Descentralizacion de los
sistemas de informacion

(Servinte - Medilab)

Puntualidad en la
entrega del paciente

Preparacion/ y
alistamiento del
paciente.

Conexion automatica y
en linea en los sistemas
de informacion

Tener recurso humano
¢ infraestructura
disponible, equipos
calibrados para realizar
el procesamiento

Oportunidad

en la recepcion,
programacion y
comunicacion de la
orden de estudio.

Tasa de inatencion
por mal alistamiento,
preparacion del
paciente.
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Tabla 2. VOC /VOB de la unidad de imagenes en la modalidad de ecografia (cont.)

VOC/VOB Quejas

Caracteristica de calidad
(problema clave)

CTQ — necesidades
(critico para la calidad)

Medicion / indicador

Demora en la
realizacion del estudio.

Demora en la
interpretacion del
médico tratante una vez
cargado el resultado del
estudio

Disponibilidad de
médicos radiélogos

Alertas o sincronizacién
del sistema

Alta demanda de

pacientes en urgencias

Respuesta oportuna en
la toma de del estudio.

Tener recurso
disponible y
oportunidad de
interpretacion del
resultado

Oportunidad en la
toma del estudio.

Oportunidad en la
interpretacion del
estudio

Finalmente,

se identifican las etapas del proceso con sus respectivos

proveedores, entradas, salidas y clientes mediante el diagrama SIPOC, el cual

permite visualizar los procesos clave en toda la cadena de valor (F1cura 8).

Nombre del proceso: Procesamiento de estudios ecografia en la unidad de imagenes - paciente de urgencias.
s S i B s
Midico de by unidad de Orden de toma del Recepeitn y progmmacion ngrmnal:l;‘nmmg:n Unidad de urgencias y
urgencias estudio de citas * Indicaciones preparacion pacinte
Pacienie con
. - alistamiento y Notificaciin e imagen . -~
Médico especialista i seli Realizachin examen dgiakada Médico especialita
condiciin clinica
Notificacin ¢ 1
Médico especinlisia :;u‘;;myn Lectura examen Cirabaciin kectura examen Transcripior
. Grabackin lectura Migracion de resultados a Médico de k unidad de
Transcriptor Transeripciin ¢ xamen Nistexia clinkca Wgencias ¥ paciense
Figura 8. SIPOC
MEDIR

Luego de haber identificado la situacién actual y formalizado el inicio del
proyecto, se planificé la realizacién del analisis de la demanda (curva horaria,
estadisticas descriptivas), el calculo de la capacidad del servicio (disponibilidad
del servicio, equipos), la medicién del trabajo y la mediciéon de tiempos de
espera mediante la metodologia de muestreo estadistico, con el fin de identificar
doénde focalizar los recursos, como funciona actualmente el servicio y cuéles

son las causas raiz.
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El plan para la recoleccién de datos se dividié en dos categorias: plan de
muestreo para medicién del trabajo y plan de muestreo para medicién de
los tiempos de espera. Para la medicion del trabajo se aplica metodologia de
muestreo del trabajo. Los procesos a los que se le realizé muestreo en modalidad
ecografia son: recepcién y programaciéon de citas, realizacién del examen,
lectura del examen y transcripciéon del examen.

El resultado del calculo del tamafio de la muestra requerido permitié
establecer que se requiere observar 96 actividades para determinar el
porcentaje de actividades que agregan valor por cada proceso. Ese valor, al ser
dividido entre el nimero de dias disponibles (5) y el nimero de turnos por dia
(2), permite establecer la necesidad de realizar diez observaciones por turno
en cada uno de los procesos. Con base en ellos se definieron los dias y turnos
de las observaciones con el proposito de garantizar una recoleccion aleatoria
de las dindmicas que se puedan presentar en el proceso, y se disefi6 el formato
para la recoleccion de la informacién incluyendo como variables: la fecha,
el proceso, un consecutivo, el turno y la actividad realizada y su clasificacion
(agrega o no valor), y encontrar la ubicacion, la cantidad de personas, la
disponibilidad, los tiempos de alistamiento, los tiempos de espera, la fluidez en
el proceso, las dificultades, los desperdicios y el acercamiento con el personal
operativo, entre otros.

En cuanto al plan de muestreo para la medicion de tiempos de espera, cabe
mencionar que la unidad utiliza dos software para administrar la trazabilidad
del estudio de iméagenes realizadas: Servinte, en donde se generan las érdenes de
pacientes de urgencias y se observa el momento en que el estudio fue realizado;
y Medilab, en donde se programan las ordenes visualizadas por Servinte —
con los estados agendado, fecha cita, examen hecho, dictado, transcrito o
firmado y aprobado— y queda digitalizado el estudio. En Medilab la unidad
de urgencias puede consultar los resultados para continuar con el proceso de
atencion al paciente. En la Ficura 9 se muestra el flujo de estados para realizar
la trazabilidad de tiempos en el transcurso del proceso y en la Tasra 3 el
proceso para los calculos de tiempos de espera.

ANALIZAR

Como corresponde, en esta etapa se analizo toda la informacién recolectada
y validada por el area de estadistica de la clinica, como por ejemplo la de los
tiempos relacionados en los sistemas con los datos en las historias clinicas para



92

D. Muiioz — O. Pérez — A. Burbano

Medilab
fechasen =
Software
Fecha Fecha Fecha Fecha Ingreso Fecha Examen Fecha Fecha Fecha Fecha
Orden Agendado Cita Consultorio Hecha Dictado Firmado Aprobado Interpretado
Esperss = W
Estados = En Consultoriof i
Ordenado Agendado 2 Examen Hecho Dictado Transcrito Aprobado Interpretado
Orden/Paciente i Alistado :

Figura 9. Proceso para calculo de los tiempos de espera

Tabla 3. Clasificacion de los tiempos de espera del proceso para entrega de resultados de
la modalidad de ecografia

Espera Calculo

1 Tiempo entre la fecha agendada y la fecha de orden

Tiempo entre la fecha de la cita y la fecha agendada

Tiempo entre la fecha de ingreso al consultorio y la fecha de la cita
Tiempo entre la fecha de dictado y la fecha de examen hecho
Tiempo entre la fecha de firmado y la fecha de dictado

Tiempo entre la fecha aprobado y la fecha de firmado

~N Oy O B LN

Tiempo entre la fecha de interpretado y la fecha de aprobado

entender por qué ocurren los tipos de desperdicio que generan insatisfaccion al
cliente a partir de los siguientes pasos: analisis de la demanda

En el analisis de la demanda se presento la curva de la demanda de érdenes
de estudios de ecografia. Para efectos practicos se estudi6 el mes de mayo, por
no ser estacional y presentar un comportamiento normal. Se observé que el
ordenamiento crece entre las 7 y las 13 horas, a lo que sigue un decrecimiento
suave hasta llegar alas 21 horas. Los sdbados y domingos la demanda disminuye
significativamente entre 15 y 16 érdenes (Ficura 10).

Enlo corrido de 2019, se presenta una tendencia creciente de la demanda total
de 6rdenes de ecografia que llegan a la unidad de imagenes, con un coeficiente
de determinacion del 70,3% (Ficura 11), es decir que existe una correlacion
directa entre el tiempo y la demanda de ordenes estudio. En particular la
demanda de urgencias tiene comportamiento estable a través del tiempo.

La TaBrA 4 corresponde a la distribucién del nimero de estudios ordenados,
en ella se puede apreciar que los miércoles y viernes presentan mayor demanda
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Figura 10. Frecuentacién media horaria de 6rdenes de ecografia / dia de la
semana en mayo de 2019
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Figura 11. Comportamiento del ordenamiento de ecografias en 2019 /
ordenamiento total y tipo paciente de urgencias

entre semana, con aproximadamente 25 estudios de ecografia por realizar, y
que los picos més altos se concentran entre nueve y las trece horas.

Alsegmentar la informacion por tipo de ecografia (Ficura 12) se evidencia que
la mayoria (alrededor de un 70 %) corresponden a ecografias convencionales
(370 6rdenes en promedio mes), mientras que las ginecolégicas solo representan
el 4%, con 21 o6rdenes, lo que aproxima a contextualizar la planeacion de los
recursos para satisfacer dicha demanda. La desagregacion de esta informacion
(promedio dia y hora) se presenta en la TasBrLa 5.
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Tabla 4. Distribucién horaria / dia de las 6rdenes de ecografia de pacientes
de urgencias en mayo de 2019

o = ey ey ey o o oy es]
Dia s 3 3 2 3 2 o =¥ ¢ = g5 d 3 £
s U T U o A S e
o — =2 fe} ~ (2} — — — — — o = Ay
Lunes 6 3 1 1 7 14 9 9 11 11 8 7 87 22
Martes 3 4 2 1 4 14 21 7 11 8 10 4 89 22
Miércoles 2 5 3 3 3 16 16 17 15 7 8 4 99 25
Jueves 6 3 3 1 3 21 14 6 12 9 6 4 88 22
Viernes 6 4 4 6 10 23 13 4 4 6 14 7 101
Sabado 3 2 5 1 2 7 9 3 10 6 6 7 61
Domingo 2 6 6 2 4 8 6 9 4 6 7 3 63
Total 28 27 24 15 33 103 88 55 67 53 59 36 588
400 70% 80%
350 70%
300 60%
g 250 50%
b=}
g 200 40%
3§ 150 ik 30%
100 20%
8%
50 a% 10%
0 o 0%
CONVENCIONAL ECO - DOPPLER ECO - GINECO ECO-PROCED
= Promedio
Ordeings Er] 97 2 41
— 70% 18% 4% 8%
mm Promedio Ordenes =%
Figura 12. Ordenes de estudios de ecografia / tipo
Tabla 5. Distribucion de 6rdenes / franja horaria y tipo de ecografia
D (=2} D D D (=2} D
Tipo s & 8 8 8 Z & = & = g o 3
) i ¥ Q@ P n ~ b o) = & A °
N — o — — — — — c =
Convencional 3 10 2 15
cant. 1 1 1 0 2 2 1 2 1 1 1
Doppler 1 3 1
cant. 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0
Gineco 0 2 0
cant. 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0
Proced 0 1 0
cant. 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
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Luego de realizar la mediciéon del trabajo en cada una de las etapas, se
clasificaron las actividades identificando aquellas que agregan valor [VA] y
las que no [NVA]. La Ficura 13 corresponde a un grafico de cuartiles para el
tiempo total de entrega de resultados por tipo de ecografia, en ella se evidencia
que las convencionales presentan menor variabilidad —con excepcion de los
datos atipicos que se presentan—; el 50 % de las entregas se hace en menos
de trece horas; la mayor variabilidad se presenta en los procedimientos de
ecografia con una desviacion de 29 horas.
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Figura 13. Cuartiles para el tiempo total de entrega de resultados / tipo de ecografia

En TaBLA 6 se puede observar que los promedios son mayores a las medianas,
lo que indica que la distribucion de los tiempos tiende a tener mayor variabilidad,
por encima del 50 % de los datos, lo que lleva a cuestionar por qué, cuando y
con quiénes se presentan estas desviaciones de la concentracion de los tiempos
de entrega de las ecografias.

Tabla 6. Resumen del tiempo de entrega total / tipo de ecografia

Tipo Ql 02 Q3 Minimo Maximo Promedio De;\?;ig;
Convencional 7 13 20 0 281 17 17
Doppler 13 19 34 0 155 26 21
Gineco 0 10 23 0 75 15 18
Proced 8 21 34 0 190 27 29
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En la TaBra 7 se presentan los resultados de la etapa de recepcién vy

programacion, el equipo identificé que el 43 % de las actividades no agrega

valor, lo que permite evidenciar varios tipos de desperdicios: tiempos de

traslado innecesarios (traslados de grabadoras), sobre procesamiento (sistemas

de informacién e informaciéon con el médico) y alistamientos demorados

(cambios de un paciente a otro), entre otros.

Tabla 7. Frecuencia relativa de las actividades observadas en la etapa de

recepcion y programacion de pacientes — modalidad de ecografia

Tipo Actividad f % Y
VA Sacar paciente e ingresar a consultorio 21 20,8  56,4%
Organizar informe y entrega de resultados 15 149
Arreglar unidad 5 5,0
Recibir paciente urgencias 3 3,0
Marcar pacientes que llegaron 3 3,0
Apoyar cambio de equipo imagenes 2 2,0
Imprimir hoja pacientes agendados 2 2,0
Sacar pacientes del tablero clinico 2 2,0
Marcar paciente atendido 2 2,0
Revisar historia y agendar 2 2,0
NVA Buscar camillero de urgencias 8 7,9  43,6%
Sacar paciente y llevar grabadora 6 5,9
Llamar a urgencias para verificar si salieron 6 5,9
Alistamiento paciente cambio de cama 3 3,0
Asistir médico 3 3,0
Buscar jefe para insumo 3 3,0
Entregar grabadora médico 3 3,0
Revisar si se agendo paciente 2 2,0
Responder informacion que desconoce 2 2,0
Recoger grabadora en transcripcién 2 2,0
Verificaciéon Internet 2 2,0
Entregar sello al médico 2 2,0
Indicaciones al médico 2 2,0

En la siguiente etapas, toma y lectura del examen por parte de los especialistas
radidlogos se identific6 que el 61% de las actividades correspondientes a
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la atencién de los pacientes agrega valor (TaBLa 8); en la etapa posterior,
transcripcion, se identifico que el 46% de las actividades agregan valor al
proceso (TaBrLa 9).

Tabla 8. Frecuencia relativa de las actividades observadas en la etapa de
toma y lectura — modalidad de ecografia

Tipo Actividad f % >
VA Toma de examen 21 226  51,3%
Grabacion de voz 16 17,2
Indicaciones al paciente 16 17,2
Ayudar a adecuar el paciente 4 43
NVA Volver a grabar la lectura 13 140 38,7%
Llamar a la auxiliar por el grabador de lectura 5 5.4
Cancelar paciente por no pertinencia del examen 10 10,8
Llamar a pedir insumos 3 3,2
Responder dudas del personal transcriptor 5 5,4

Tabla 9. Frecuencias relativas de las actividades observadas en la etapa de
transcripcion — modalidad de ecografia

Tipo Actividad f % )

VA Organizacion de ficha terminada 10 10,9 45,7
Escuchar audio 10 10,9
Consulta a comparieras 7 7,6
Filtrar urgencias 6 6,5
Notificacion via WP 3 3,3
Rectificacion plantilla 3 3,3
Buscar ordenes por confirmar 3 3,3

NVA Cambiar nombre audio 14 15,2 543
Descargar audio 10 10,9
Buscar paciente por audio 7 7,6
Colocar medidas con foto por error en la imagen 3 3,3
Falta de insumos medidas 3 3,3
Desplazamiento area ecografia 3 3,3
Verificacion de audios 3 3,3
Confirmar agendamiento 7 7,6
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Durante la ejecucion del muestreo se logro observar ubicaciones de las etapas,
cantidad de personas, disponibilidad y condiciones exdégenas que pueden
afectar la dinamica del servicio, como por ejemplo la cancelacion de la agenda
por parte del especialista, el uso de equipos inadecuados y comunicaciéon
discontinua (Ficura 14).

Figura 14. Mapa de flujo de valor actual de la unidad de imagenes en la
modalidad de ecografia

Para el mapeo de la cadena de valor se usaron los tiempos promedio de cada
etapa, teniendo en cuenta el muestreo de trabajo y los tiempos de espera de
cada estado del paciente en el proceso, generados por Servinte y Medilab, que
se presentaron en la Ficura 9. Luego de cruzar ambas bases de datos se obtuvo
la trazabilidad por paciente en toda la cadena de valor y se complemento la
linea de tiempo promedio en minutos y horas contando desde que la unidad
de urgencias ordena un estudio de ecografia hasta que efectivamente se le hace
entrega de resultado al paciente.

En la Ficura 14 se presenta el MFV actual y se identifican principalmente
dos cuellos de botella: uno al inicio del proceso, con aproximadamente 780
minutos para agendar la toma; otro al final del proceso, de entre 60 y 240
minutos, para la interpretacion del resultado en la unidad de urgencias.
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El lead time presenté un promedio de 1.141 minutos (19 horas), es decir, el
tiempo promedio total que un paciente debe esperar parala entrega del resultado
de ecografia con un valor agregado del 3.5 %, valor objetivo que se quiere
aumentar. Con base en el muestreo de trabajo, el gemba y las percepciones de
los colaboradores y del equipo de trabajo se identificaron oportunidades de
mejora en la comunicacion, la capacidad del servicio, las celdas de trabajo, el
ritmo de trabajo, los movimientos, la infraestructura y el liderazgo.

Entendiendo que el mayor cuello de botella estd al inicio del proceso, se
analiz6 la capacidad del servicio en funcién de la demanda promedio por dia
semana y se encontroé insuficiencia en la capacidad del servicio para satisfacer la
demanda (67 %) de estudios en general de la institucion (pacientes de urgencias,
hospitalizados y ambulatorios), como se aprecia en la Ficura 15.

” 87% 88% i
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T2 e % 68% Jo% 7%
_?'Es 10 60%
E 3 50%
g 6 40%
3 . 30%
20%

2 o 10%

0 0%

Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado Domigos Promedio
=== Tk (min) —TO % Cobertura

Figura 15. Capacidad y ciclo de tiempo actual en la toma de examenes en
funcién de la demanda

La poca disponibilidad de mano de obra especialista causa dicha insuficiencia.
En la TaBra 10 se ve en detalle por dia semana la disponibilidad en minutos,
es claro que solo los jueves y sabado se alcanzan suficiencias esperadas por
encima del 85%. En el analisis de tiempos, el ritmo de trabajo (Tk) en funciéon
de la demanda es de 9 minutos en promedio por cada estudio de ecografia
(disponibilidad dia médico / demanda de pacientes efectivos), pero el tiempo
estandar (TO) es de 14 minutos (tiempo de ciclo que dura la operacién en la
realizaciéon del examen), lo que provoca congestion en el flujo de atenciones y
con ello inoportunidad en las atenciones.
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Tabla 10. Capacidad y ciclo de tiempo actual en la toma de cada examen en
funcién de la demanda

Demanda Capacidad

Variable Uge. Hosp. Ambu. Total  TD (HT;) TO COTOC/S””‘ Hesultado

Lunes 22 6 40 68 600 9 14 63 Insuficiente
Martes 22 8 47 77 690 9 14 64 Insuficiente
Miércoles 25 5 43 73 690 9 14 68 Insuficiente
Jueves 22 6 17 45 540 12 14 87 Suficiente
Viernes 25 8 34 67 660 10 14 70 Insuficiente
Sabado 15 2 8 25 300 12 14 88 suficiente
Domingo 16 4 20 14 0 Insuficiente
Total 147 39 189 375 3480 9 14 67 Insuficiente

Al confrontar el nimero de 6rdenes de estudio por tipo de paciente con las
atenciones efectivas (TaBLa 11), se encuentra que la mayor participacién de
las efectivas es para pacientes ambulatorios (54 %), seguido urgencias, con el
29 % cuando el esperado deberia estar en alrededor del 40 % conservando la
misma conversion del ordenamiento. Se encontré entonces un desbalance en la
programacion de los pacientes en las franjas de los médicos especialistas.

Tabla 11. Estudios de ecografia realizados / tipo de paciente

Espera Cantidad / mes ~ Promedio / semana %
Ambulatorio 727 181,75 54,1
Urgencias 386 96,50 28,7
Hospitalizado (propio) 227 56,75 16,9
Hospitalizado (externo) 3 0,75 0,2
Total 1.343 335,75 100

El ejercicio de analisis de la situaciéon actual se resume mediante un arbol de
las causas y efectos (FiGura 16) de la inoportunidad en la entrega de resultados
de imagenes de ecografia, Principalmente se encontré poca disponibilidad del
recurso humano médico especialista, lo que provocaba una acumulacién de
examenes por toma y lectura; ademas de la poca disponibilidad en las franjas



no estaban definidos espacios exclusivos para pacientes de urgencias ni de
hospitalizacion lo que generaba inoportunidad en la toma de examenes por el
desbalance entre las ordenes segun el tipo paciente y las atenciones efectivas. Por
esto, quedaban sujetas a llamados extras y al criterio del médicos las atenciones
por fueray dentro de su disponibilidad. En el arbol también se observan pérdidas
de actividades ocasionadas por fallas de comunicacién entre las unidades e
inadecuada preparacion del paciente. El analisis de causa raiz a nivel macro
permite concluir que existe un inadecuado disefio del proceso, probablemente
por no hay un area de ingenieria que realice mejoramiento continuo y disefios
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de procesos que permitan aumentar la eficiencia de la operacién.

Acumulacién de
examenes para lectura

Inoportunidad en la toma
y lectura del examen.

Paciente insatisfecho

3

I

Tiempos prologandos Franjas ocupadas con
de procesamiento pacientes ambulatorios Rarchdecia nsctivided
f f f

Alto Inventario de Nu:sui deﬂﬂ]do:dsp:::s C:::ﬁl:iﬂ_nest clinil:?s
examenes por realizar AR A pateies paciente (mal
urgencias y preparacion)
l A 4
Poca disponibilidad de | "‘: disponibilidad en Fa:;::;:a
los especialistas as franjas para pacientes comun entre
de urgencias y sreas

Figura 16. Arbol de problemas en el servicio de imagenes en la modalidad de ecografia

IMPLEMENTAR

Para buscar posibles mejoras se socializo el resultado de las anteriores etapas
(definir, medir y analizar) con el equipo de trabajo del proyecto, funcionarios
de la unidad de imagenes e integrantes de cada una de las etapas. Se presentd
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el desarrollo metodolégico y se realiz6 un taller practico (Kaizen) para:
identificar los tipos desperdicio; promover la cultura de mejoramiento; educar
en conceptos y métodos de ingenieria que viabilicen las oportunidades de
mejora; y desarrollar la cadena de valor futura propuesta.

Se identificaron los desperdicios en el muestreo de trabajo en cada una de
las etapas —mas las observaciones por el gamba y por el analisis descriptivo de
demanda versus la capacidad del servicio—, se clasificaron segin su tipo y se
propuso cudl de las herramientas de Lean podria ser adecuada para la mejora,
como se presenta en la TaBra 12.

Tabla 12. Identificacién de actividades que no agregan valor, clasificacion
de desperdicios y herramientas Lean propuestas para el mejoramiento

.. . ., Herramienta

Etapa Actividad Clasificacién
Lean
Recepcion Buscar camillero de urgencias Tiempo de espera  Flujo continuo

Toma y lectura

Transcripcion

Sacar paciente y llevar grabadora

Llamar a urgencias para verificar si salieron
Alistamiento paciente cambio de cama

Asistir médico

Buscar jefe para insumo

Entregar grabadora médico

Revisar si se agendé paciente

Responder informacién que desconoce
Recoger grabadora en transcripcién
Verificacion Internet

Entregar sello al médico

Indicaciones al médico

Volver a grabar la lectura

Llamar a la auxiliar por el grabador de lectura
Cancelar paciente por no pertinencia del examen
Llamar a pedir insumos

Responder dudas del personal transcriptor
Cambiar nombre audio

Descargar audio

Buscar paciente por audio

Colocar medidas con foto por error en la imagen

Movimiento
Tiempo de espera
Sobreproceso
Tiempo de espera
Sobreproceso
Movimiento
Sobreproceso
Sobreproceso
Movimiento
Sobreproceso
Movimiento
Sobreproceso
Sobreproceso
Tiempo de espera
Sobreproceso
Sobreproceso
Tiempo de espera
Sobreproceso
Tiempo de espera
Tiempo de espera

Tiempo de espera

Trabajo estandar
Flujo continuo
SMED

Trabajo estandar
Trabajo estandar
3S

35S

Flujo continuo
Flyjo continuo
Jidoka

Trabajo estandar
Trabajo estandar
Jidoka

Flujo continuo
Trabajo estandar
Trabajo estandar
Jidoka

Flujo continuo
Flujo continuo
Flyjo continuo

Flyjo continuo
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Tabla 12. Identificacién de actividades que no agregan valor, clasificaciéon de
desperdicios y herramientas Lean propuestas para el mejoramiento (cont.)

Etapa Actividad Clasificacion Herramienta
Lean

Transcripcién Buscar insumos medidas Sobreproceso 55
Desplazamiento area ecografia Movimiento  Flujo continuo

Verificacion de audios Tiempo de espera Jidoka

Confirmar agendamiento Sobreproceso Jidoka

Interpretacion Verificar si ya esta el resultado Sobreproceso Jidoka

médico urgencias

Buscar paciente perdido

Tiempo de espera

Flujo continuo

Otras Examenes pendientes por realizar Inventario 'Trabajo estandar
Desbalance de turnos en franjas de especialistas Inventario Trabajo estandar
Desconocimiento de actividades Sobreproceso  Trabajo estandar
Estudios que no requieren gestion desde urgencias Sobreproceso  Trabajo estandar
Limpieza de tableros de control clinico Tiempo de espera 38

Cancelacion paciente por inadecuado alistamiento Movimiento Trabajo estandar

Como resultado, se considera pertinente empezar a implementar las distintas
herramientas que ofrece el Lean Healthcare para la mitigacion de cada uno de
los desperdicios identificados, ademas de los analisis estadisticos que permiten
priorizar donde concentrar los mayores esfuerzos de mejoramiento en toda la
cadena de valor e impactar cambios significativos en el corto plazo.

Buscando alinear la capacidad en funcién de la demanda, observando la
frecuentacién media diaria de 6rdenes de ecografia (ver Ficura 10 y Tabra
5), se propone aumentar inicialmente el porcentaje de cobertura al 75 %
aumentando ocho horas de médico especialista, ubicando las horas adicionales
en los dias con menor cobertura (lunes, martes y domingos, en horas estratégicas
para lograr descongestionar al maximo el inventario en cola (ver TaBra 13).
Ademas del equilibrio del balance entre el porcentaje de ordenamiento por
tipo de cliente y la realizacion efectiva por tipo de cliente, se espera lograr
llegar al 80 % o mas de cobertura junto con las ideas de implementaciéon de las
herramientas de Lean mencionadas en la TaBrA 12.

La propuesta de cadena de valor futura proyectada a seis meses se realizo en
conjunto en las diferentes reuniones del equipo de trabajo y los colaboradores
invitados, teniendo en cuenta la priorizacion, esto es los cuellos de botella
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principales identificados en cada una de las etapas. Con base en ello se
establecié el MCV futuro identificando las oportunidades de mejora a seguir
en cada etapa, como se muestra en la Ficura 17.

Tabla 13. Capacidad y ciclo de tiempo propuesto en la toma de cada examen

en funcién de la demanda

Demanda Capacidad

Variable Urge. Hosp. Ambu. Total D (HTIE) TO Cok():)s/gura Hesultado

Lunes 22 6 40 68 780 12 14 82 Suficiente
Martes 22 8 47 77 810 11 14 75 Insuficiente
Miércoles 25 5 43 73 690 9 14 68 Insuficiente
Jueves 22 6 17 45 540 12 14 87 Suficiente
Viernes 25 8 34 67 660 10 14 70 Insuficiente
Sabado 15 2 8 25 300 12 14 88 suficiente
Domingo 16 4 20 120 6 14 44 Insuficiente
Total 147 39 189 375 3.900 10 14 75 Insuficiente

Figura 17. Mapa de flujo de valor futuro de la unidad de imagenes en la
modalidad de ecografia

La propuesta estima alrededor de 423 minutos como tiempo de espera total
para la entrega de resultado de examen de ecografia (7 horas), con un valor
agregado de 10 %. Principalmente los esfuerzos se concentraran en los tiempos
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de espera méas largos y en las deficiencias de las actividades en las etapas, de este
modo se espera mejorar la comunicacién con la unidad de urgencias, mejorar
el balance de turnos por tipo de pacientes en las franjas de los especialistas,
la adquisicién de dotacién de grabaciéon de voz, el balance en las celdas de
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trabajo y la estandarizacion de las actividades.

CONTROLAR

En esta etapa se establecen las contramedidas macro, las acciones, el responsable
y el plazo para alcanzar la situacion deseada. Con la ejecucion de estas acciones
se espera impactar positivamente el nivel de satisfaccion del cliente y mejorar

la eficiencia de la operacion (TaBra 14).

Tabla 14. Resumen del plan de accién requerido para alcanzar la meta

. ., Plazo

Contramedida Accién Responsable
(meses)
Aumento Contratar ocho horas de especialista y Direccién Médica 4
especialistas ubicarlas en franjas no cubiertas
Ajuste de franjas de  Estandarizar espacios en franjas destinados ~ Coordinacion Iméagenes 3
especialista a pacientes de urgencias y hospitalizados
Flujo continuo de Rediseriar flujo continuo de informacion y Coordinacion Imagenes 2
asignacion de citas ~ comunicacién con urgencias Coordinacion Urgencias
Grabadora de Voz ~ Adquirir equipos de grabacion de voz en Direccién 6
consultorios Administrativa

Comunicaciéon agil  Redisenar el flujo continuo de informaciony  Coordinacion Iméagenes 2
médico-urgencias comunicacion con los médicos de urgencias  Coordinacion Urgencias
Transcriptora en Reestructurar el lugar de trabajo Coordinacion Imagenes 6
consultorio Coordinacion Urgencias
Balanceo de trabajo  Balancear las células de trabajo Coordinacion Imagenes 2
en recepcion Coordinacion Urgencias
Estandar de De finir pertinencia en el ordenamiento de Coordinacion Imagenes 4
ordenes pertinentes  estudios de ecografia Coordinacion Urgencias
Depuracion de Depurar el tablero de solicitudes cuando el Coordinacion Imagenes 2

ordenes no aptas

paciente no e s apto para la toma

Coordinacion Urgencias

VALIDACION DE LA METODOLOGIA

Para asegurar su validaciéon y como una estrategia para captar la atenciéon
de todos los lideres de las unidades y de la alta direccién de la institucion —
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Figura 18. Herramienta A3 para la unidad de imagenes en la modalidad de ecografia para el area de urgencias

La Inoportunidad en |a entregs de resultados de estudios de imagénes de acografia en pacientes de
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quienes seran inicialmente el equipo colaborador objetivo a convencer sobre el

desarrollo y aplicaciéon de estas metodologias para el mejoramiento continuo

de procesos—y lograr en ellos una mirada con la misma “lupa”, se decidi6 usar
la herramienta A3. En la Ficura 18 se muestra este formato en su version 4.

Cabe aclarar que el nimero de version depende de los ajustes y la mejora en

el contenido.

El desarrollo de proyecto permiti6 establecer la metodologia Lean Six Sigma
como estrategia de mejoramiento continuo en la unidad de iméagenes, algunos
elementos que soportan esta idea son:

su presentacion fue muy bien recibida tanto por la direccion médica de la
clinica y los lideres de las unidades asistenciales como por la alta direccion,
quienes la ven util para los procesos de mejora que deben abordar;

se incorpordé un ingeniero de mejoramiento al equipo de trabajo de
estadistica, quien debe promover y ejecutar estas metodologias vy
contribuir asi con la iniciativa de cambio de cultura de mejoramiento en
la institucion apoyado con andlisis estadisticos para identificar necesidades
de mejoramiento en distintas unidades;

cuando se realizé gemba y en las reuniones periddicas se generaron
iniciativasy enlaces para escalonar la metodologia a la unidad de urgencias,
actualmente se trabaja en un nuevo desarrollo de mejoramiento con
integrantes de alta gerencia que de seguro permitiran un mejor alcance;

la institucién ha tomado asertivamente las posibles soluciones de
mejoramiento establecidas por este estudio en la unidad de imagenes, en
estudios de ecografia en pacientes de urgencias se empiezan a apropiar
herramientas de Lean tales como el trabajo estandar, los ajustes en las
celdas de trabajo y el balance en las franjas segun el tipo de paciente;

se ha iniciado un nuevo pensamiento de liderazgo, se observa a los lideres
haciendo gemba y mejorando comunicacién con la parte operativo;

se ha logrado disminuir dos horas de espera en la entrega de resultados y la
percepcidn de la unidad de urgencias es positiva frente a esta mejora, ya que
para ella la entrega oportuna es clave para evolucionar y descongestionar
su servicio.

Para el ciclo permanente del mejoramiento se requiere de indicadores de

gestiobn que permitan asegurar implementaciones con estandarizacion, el

reconocimiento del equipo de trabajo y compartir las lecciones aprendidas.
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Se establecieron las siguientes medidas para acompaifiar el desarrollo de esta
metodologia en el largo plazo:

* indicador tiempo total de entrega de resultado (semanal);

¢ indicador tiempo en la toma de estudio (semanal);

* indicador tiempo de interpretacién por médico urgencias (semanal);
* cumplimiento del plan de mejoramiento (semanal);

* reuniones quincenales (quincenal);

* disminucién porcentual de actividades que no agregan valor en cada etapa
(mensual); y

* cumplimiento del balance entre ordenes de ecografia de pacientes de
urgencias y atenciones efectivas (mensual).

Se prepard una propuesta para el escalonamiento de lametodologia hacia otras
unidades, el modelo debe contar con propiedades relacionadas con fenémenos
que generen valor, ya sea en el tiempo, costos, calidad, satisfaccion clientes o
cualquier razén que esté en via de crecimiento e involucre una de ellas o su
combinacién. El procedimiento practico y dindmico para el escalonamiento
se base en conceptos aplicados en este estudio y a partir de puntos distintivos:
Lean Healthcare como pensamiento o filosofia de uso eficiente de los recursos
y su constante empefio en reducir los desperdicios y Lean Six Sigma como
metodologia de mejoramiento enfocada a través de métricas estadisticas para la
deteccion de variabilidades para identificar necesidades a resolver en cualquier
area de la institucion. Cabe resaltar que ambas apuntan a la mejora del negocio
basado en las experiencias del cliente final para conectarse competitivamente
con la oferta y la demanda. La metodologia de mejoramiento propuesto
muestra caracteristicas y recomendaciones concernientes por revisiones de las
literaturas, experiencias tacticas mismas aprendidas en el gemba y lecciones
aprendidas luego de aplicar Lean Healthcare en este estudio.

Los pasos de escalonamiento para desarrollar el mejoramiento de procesos
se expresa con una vision sistémica y muestra particularidades y detalles a las
que deben generar esfuerzos para lograr mejores resultados en la resolucion
de problemas (Chalice, 2007). El alcance de estos pasos metodicos abarca
para todos los procesos de la organizacion, desde las unidades misionales
hasta procesos administrativos, dado que los puntos distintivos Lean y Six
Sigma abarcan numerosas herramientas que permiten ser transversales en la
organizacion.
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Cabe resaltar que esta propuesta de escalonamiento se enfoca en el hacer
del ciclo PHVA. Se considera pertinente integrarla dentro de la planeacion
estratégica de la organizacion y reflejar en el tiempo su implementacién en
la cultura de la instituciéon. En la Ficura 19 se presenta una serie de pasos
de escalonamiento para desarrollar la metodologia hacia las demas unidades
de la clinica e incluye cuatro pasos clave para iniciar un proyecto de mejora:
levantamiento de indicadores de gestién, aprender a observar el gemba (el
lugar donde suceden las cosas), POQR vy, el mas importante, el que origina toda
la cadena, desarrollo motivacional inicial de los colaboradores por querer

mejorar (Van den Heuvel et al., 2006; Shook, 2018; Chalice, 2007).
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Figura 19. Propuesta de escalonamiento hacia las otras unidades de la institucién

La experiencia durante la aplicaciéon de la metodologia en la unidad de
imagenes arranco a partir de la motivacion de la lider de la unidad y del area de
estadistica. Desde esta ultima se apoy6 el levantamiento y la mineria de datos,
utiles para determinar problemas (insumos) para sustentar la inclusion y el uso
de Lean Healthcare y encontrar problemas en otras unidades que reflejaron
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la conexion simultanea con esas otras unidades. Para la conformacion de los
equipos de trabajo es conveniente incluir: colaboradores con poder de decision,
para asi asegurar que las contramedidas se ejecutan en el menor tiempo
posible; y personal operativo, para fortalecer la implementacién y asegurarla
en el tiempo.

CONCLUSIONES

El desarrollo del proyecto permiti6 validar la metodologia Lean Healthcare
como estrategia para el desarrollo del mejoramiento continuo de procesos. La
revision de estudios realizados de Lean Manufacturig, Lean Healthcare y Six
Sigma respaldaron el uso y aplicacion de diferentes enfoques que terminan
siendo complementarios. Los andlisis a nivel nacional e internacional de
casos de implementacién exitosos en distintos servicios de salud permitieron
contextualizar en plano practico las herramientas, formas y condiciones que
se deben tener en cuenta para lograr una adecuada implementaciéon. Se
recomienda trabajar herramientas como VSM, flujo continuo y pensamiento
Kaizen en paralelo con la metodologia DMAIC, ya que esta fusiéon logra
maximizar el beneficio de un desarrollo metodolégico de mejoramiento,
disminuye desperdicios y costos y mejora el flujo de la operacién y con ello
la atencion de los pacientes. Un factor comun en la revisiéon de literatura fue
el cambio de los habitos de liderazgo que se deben fortalecer en todos los
miembros de la empresa, por ello durante el desarrollo de estudio se buscaron
estrategias para que las ideas de los empleados fuesen consideradas, evaluadas
y retroalimentadas.

La metodologia de mejoramiento Lean Healthcare fue acogida por
los lideres de las unidades dado que cumpli6 con las expectativas de una
estructura de mejoramiento robusta para el mejoramiento de procesos; la alta
direccién quedd convencida que la institucién debe continuar desarrollando
metodologias Lean dentro de los procesos de la clinica, dado también es una
practica de mejoramiento que actualmente se desarrollan en el sector salud a
nivel nacional e internacional.

Como se menciono, se logré disminuir dos horas de espera en la entrega de
resultados y se estan ejecutando las contramedidas prioritarias como son el uso
de estandares para el adecuado alistamiento del paciente, espacios reservados en
las agendas para pacientes de urgencias, estrategias de alertas para asegurar los
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llamados de pacientes al proceso de decisiéon una vez la imagen este transcrita.
Ahora la posicion de la institucion es mantener esta iniciativa de mejoramiento
continuo en los procesos, conservando y apropiandose cada vez mas de esta
filosofia de mejoramiento. Para ello, la gestiéon del cambio entré a jugar como
papel fundamental para el logro de los objetivos y nuevas maneras de realizar
practicas de mejoramiento de las operaciones en la institucion. A partir de las
lecciones aprendidas de esta experiencia, se recomienda:

e integrar la implementacién de mejoramiento Lean Healthcare dentro
de la planeacion estratégica de la organizaciéon, donde se proyecte la
sensibilizacion y el desarrollo del pensamiento Lean en los procesos;

continuar con el compromiso de la alta direcciéon en el desarrollo de
metodologias Lean para el mejoramiento de sus procesos internos
acompafiado de la conformacién de equipos de mejoramiento;

continuar con los pasos del desarrollo metodologico, el acompafiamiento
para asegurar la estandarizacién de la metodologia y los indicadores de
gestion para el seguimiento y control de los planes de accién y de las
operaciones de la unidad de imégenes;

replicar este desarrollo en las demés modalidades de estudio de iméagenes
diagnosticas porque pertenecen a la misma area y se podrian encontrar
con oportunidades de mejora semejantes, lo que permitiria sincronizacion
y mayor experticia en desarrollos Six Sigma;

desarrollar pensamiento Lean en espacios de comunicaciéon con los
colaboradores en los que se pueda sensibilizar y capacitar sobre el uso y
aplicacion de técnicas de esta filosofia y generar ideas y sugerencias para
promover esta cultura de mejoramiento en la organizacién;

evaluar la percepcion de trabajo de las areas en la unidad de imagenes
y las unidades interrelacionadas (motivaciéon, carga laboral, politicas
organizacionales, liderazgo, trabajo en equipo), para conocer su percepciéon
frente a los cambios del mejoramiento; y

crear grupos Interinstitucionales para contrastar las practicas de
mejoramiento Lean e identificar y reconocer nuevas oportunidades de
mejora en el sector.

A nivel de investigacion, seria interesante: aplicar todas herramientas Lean
en la modalidad de ecografia en la unidad de imagenes y analizar su efecto;
complementar Six Sigma centrada en la reduccién de la variabilidad de
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defectos y fallos en la entrega de resultados en la modalidad de imagenes, dado
que en este estudio se utilizo los pasos de la metodologia DMAIC como mejora
incremental del proceso; realizar practicas para proyectos de grado en la
institucion, enfocadas en aplicaciones del pensamiento Lean para lograr mayor
desarrollo y sostenibilidad de la filosofia de mejoramiento Lean Healthcare.
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RESUMEN

Si bien los conceptos de medicién y optimizaciéon de la capacidad instalada
estan generalmente asociados a las empresas manufactureras, también son
aplicables a las empresas de servicios, en la medida en que permiten tomar
decisiones orientadas a mejorar su productividad y enfocar su gestion en crear
valor, fortalecer el servicio al cliente y obtener los resultados planeados a
corto, mediano y largo plazo. Esta investigacion se desarrolld en una empresa
del sector cooperativo que brinda servicios financieros con el proposito de
establecer, documentar y aplicar una metodologia que permita determinar la
capacidad de la cooperativa y analizar qué tan productiva y qué tan agil es en la
prestacion de servicios. Se enfoca en un aspecto crucial en este sector econémico
como es la optimizaciéon del tiempo de atencion al cliente. Como resultado, se
obtiene y prueba un método que incluye cuatro pasos y unas herramientas
para abordarlos: la definicién del tiempo estandar de atenciéon en caja; las
definicién de la capacidad instalada, ocupacion del cajero y productividad; el
analisis de tiempo de espera en cola y caracterizaciéon del patrén de arribo de
usuarios; y la validacién de escenarios por medio de la simulacién.
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INTRODUCCION

El mercado de las empresas de bienes y servicios es cada vez mas competitivo,
por ello su tinico camino para consolidarse en el mercado y crecer es mejorar
su productividad y enfocar su gestion en crear valor, fortalecer el servicio al
cliente y obtener los resultados planeados a corto, mediano y largo plazo.

Esta investigacion fue desarrollada en una empresa del sector cooperativo
que brinda servicios financieros de ahorro y crédito —un sector de creciente
importancia para la economia colombiana por los empleos que genera, el
desarrollo de actividades de impacto social y su contribucién al Producto
Interno Bruto [PIB]-, con el objetivo de establecer, documentar y aplicar
una metodologia que permita determinar la capacidad de la cooperativa y
analizar qué tan productiva y qué tan agil es en la prestacion de servicios.
Una consideracion importante al respecto es que el valor del tiempo para los
clientes es cada vez mayor, por lo que cada vez es mas importante reducir
los tiempos de espera “en cola”, un tiempo que las personas perciben como
perdido o mal invertido.

Por lo general, el concepto de medicion de capacidad se asocia con empresas
manufactureras o productoras, sin embargo, es un conocimiento necesario
para determinar el alcance tanto en la produccién como en la prestacion del
servicio, determinando, por ejemplo, el nimero de clientes atendidos o la
demanda satisfecha. Conocer la capacidad orienta a la alta gerencia a tomar
decisiones de crecimiento o expansion, siempre pensado en optimizar y mejorar
la experiencia con el servicio.

Dos recursos limitados en las empresas de servicios son el nimero de
colaboradores disponibles para la atencién y el tiempo. Este tltimo es uno de los
aspectos mas importantes a evaluar en la busqueda de estrategias que permitan
el mejor aprovechamiento de los colaboradores. La expectativa siempre es
que logren atender de manera eficaz al mayor numero de clientes posible y
que a la vez los clientes tengan una percepcion positiva (satisfaccion) de esa
atencion. No disponer de una capacidad apropiada, acorde con la demanda
—o no utilizarla de la mejor manera—, puede ocasionar la pérdida de clientes.

Actualmente la cooperativa objeto de estudio no tiene implementada una
metodologia que permita realizar este tipo de métricas y determinar su
capacidad; de igual manera, existen procesos y procedimientos con un alto
componente manual, que alargan los tiempos de respuesta y generan reprocesos.
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La implementacién de la metodologia de medicion de la capacidad permitira
conocer su eficiencia y productividad, para que a partir de ese analisis sean
definidas acciones y estrategias que aumenten su competitividad y efectividad
en el servicio. De igual manera el estudio de capacidad permite mejorar la
administracién operativa de los colaboradores y garantizar su calidad laboral.

De acuerdo con la Superintendencia de la Economia Solidaria [Supersolidaria]
(2020) y la Superintendencia Financiera de Colombia [SFC] (2020), existen 186
cooperativas que ejercen actividad financiera en el pais, la mayoria de ellas esta
regulada por la Supersolidaria, solo seis por la SFC. La normatividad de la SFC,
al ser mas robusta, hace que las cooperativas reguladas por ella implementen
metodologias y tecnologias que fortalezcan su gestion y control. Dicho de otra
manera, el 97% de las cooperativas colombianas podria carecer de metodologias y
tecnologias que apunten ala consolidacion de sus resultados operativos y financieros
y a fortalecer la prestacion de sus servicios. Si bien para atender este ultimo
aspecto es importante determinar su capacidad instalada y productividad, estos
no tienen gran arraigo en las empresas de servicios porque fueron desarrollados
principalmente para empresas industriales (Vuorinen et al., 1998).

En el proyecto de investigacion realizado se analiza la situaciéon de una
cooperativa de ahorro y crédito lider del suroccidente colombiano que dispone
de mediciones de productividad para su gestion comercial y el cumplimiento
de metas, pero no para su gestiéon operativa. Entre 2012 y 2016 la entidad
incremento su volumen de negocio de manera muy significativa, estuvo muy
cerca de duplicar los numeros de asociados y cuentas de ahorro, y duplicé con
holgura el valor de sus depositos y cartera. En cuanto a su planta de personal de
atencion al cliente, aunque los niimeros del mismo periodo indican que el total
se duplico, una revision mas detallada indica un crecimiento muy significativo
en el nimero de asesores externos (de 13 a 43), pero muy conservador en el de
asesores internos (de 25 a 35) y més atn de cajeros (de 19 a 24).

Mas alla de las cifras de cambio, se desconoce la pertinencia de las decisiones
de crecimiento en planta porque no se cuenta con un parametro o criterio de
eficiencia que permita identificar en qué momento aumentar en numero de
empleados de acuerdo con el comportamiento del volumen de negocio o del
crecimiento transaccional. Es légico pensar que un crecimiento en el volumen
de asesores represente un aumento del volumen de negocio y un crecimiento en
el nimero de transacciones, lo que de no contar con la respuesta adecuada en
atencion al cliente va a generar insatisfaccién en ellos —derivada de los largos
tiempo de espera—, ineficiencia o baja productividad.
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La cooperativa dispone de trece sedes ubicadas en zonas urbanas y rurales,
cada una cuenta con una a cuatro cajas desde donde se brindan servicios de
recaudos, depositos y retiros de cuentas de ahorro y, en ocasiones, pago de
proveedores y de némina. Las diferencias sociodemograficas de su clientela
afectan la tarea del cajero, en ocasiones debe incluso brindar acompafiamiento
y orientacién al usuario en la transaccién y el diligenciamiento de formatos, lo
que implica un mayor tiempo de atencién y probablemente un mayor tiempo
de espera en cola. El comportamiento de las cajas de la cooperativa muestra
diferencias importantes, con promedios que van desde cien hasta doscientas
atenciones por dia por cajero. Determinar cudl de ellos esta mas cerca de lo
6ptimo no es posible porque no esta definido el parametro de medicién que lo
sustente ni se cuenta con el conocimiento de la demanda por sede que permita
valorarlo.

El desconocimiento de la capacidad instalada puede ocasionar: incremento
en los gastos de personal, con su consecuente disminuciéon de la capacidad
de inversién en otras areas; subutilizaciéon o sobrecarga y saturacion de los
colaboradores; dificultades en la gestion del desempefio operativo, derivadas
de la no medicién de estandares; tiempos muy holgados de atencién al cliente o
altas demoras en cola, con su consecuente respuesta no oportuna a la demanda
e insatisfaccion de clientes; desconocimiento de los momentos adecuados para
el crecimiento y la sostenibilidad de la empresa; e insuficiencia en la generaciéon
de planes de mejoramiento para la cualificacion de procesos y colaboradores.

En el informe de quejas de la cooperativa se observa que el 25% de ellas tiene
relacion con la problemas en la atencién, dentro de este rubro, la mayoria esta
asociada con demoras. Como respuesta, la cooperativa ha venido ampliando
su planta en atencién y caja, sin embargo, aunque las cifras evidencian una
disminucién en quejas por la demora en atencién de los asesores, atin muestra
un aumento en las quejas por demora en la caja, lo que probablemente guarda
relacion con las citadas diferencias en el crecimiento del nimero de plazas de
asesores y cajeros.

Con el fin de ampliar los puntos de recaudo, facilitar el acceso a sus clientes
y descongestionar las cajas de las agencias la cooperativa inicié un servicio de
recaudo por corresponsales. Sin embargo, aunque la utilizacién de este servicio
ha venido en aumento (en 2017 el 11 % de las transacciones se hicieron por
ese canal), las quejas por demora en las cajas se acrecentaron; mientras los
colaboradores de la agencia perciben que con esta estrategia ha disminuido el
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flujo de asociado, los clientes expresan su insatisfaccion por las demoras en caja
y solicitan habilitar mas cajas.

Con todo lo dicho, es valido cuestionarse acerca de la pertinencia de las
decisiones de ampliar la planta cuando se desconoce la capacidad instalada, la
productividad, la demanda y los tiempos de espera en cola. Es claro entonces
que las decisiones tomadas presentan un alto grado de incertidumbre. Para
resolver este aspecto, la presente investigacion se dirigi6 a analizar la capacidad
instalada y productividad de los servicios de caja disponibles en la cooperativa.
El objetivo del proyecto se definié como: “Establecer y aplicar una metodologia
para identificar los niveles de capacidad instalada y productividad en las cajas
de la cooperativa lider en el suroccidente colombiano”, y como objetivos
especificos: definir la metodologia para medicion de capacidad en caja para
entidades de servicios financieros; aplicar la metodologia y analizar los datos
obtenidos, determinando tiempo de atencién en caja, capacidad instalada,
ocupacion de cajeros, tiempo de espera en cola y productividad; y proponer
estrategias que aumenten la agilidad en el servicio.

MARCO DE REFERENCIA

Vuorinen et al. (1998) indican que aunque el concepto de productividad esta
muy relacionado con el contexto de la fabricacion, en el sector servicios existe
una creciente necesidad de analisis exhaustivo. A partir de ello proponen
hacer analisis con visién holistica, partiendo de los conceptos de calidad y
cantidad, reconociendo la importancia de operar a través de una unidad
de medida en ambos. En su investigacién, el enfoque de productividad fue
analizado a través de un estudio de caso en una compaiia de seguros de
Finlandia, la Pohjola Insurance Group. En ella se determiné la cantidad a
partir del tamaiio y la programacion de la capacidad de la empresa —tiempos
de respuesta, numero de transacciones y numero de horas de servicio,
entre otros—, y la calidad asociada a como era percibida por el cliente y a
la satisfaccion de los empleados, este tltimo un aspecto fundamental para
retener y especializar a sus empleados. Un aspecto destacado en la mejoria
de la cantidad y calidad en el servicio fue la implementacion e integracion
de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones [TIC], como son los
cajeros electronicos, el teletrabajo y la calidad de la informaciéon y las bases
de datos, entre otros. El estudio concluy6 que, aun cuando no existe un orden
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logico de analisis de variables, si debe existir una visioén holistica que incluya
las variables mas importantes para la organizacion.

Giletal. (2016), por su parte, parten de reconocer la ausencia de metodologias
claras para determinar la capacidad en empresas de serviciosy, en consecuencia,
focalizan su trabajo en ello. “La literatura ha abarcado ampliamente otros
problemas que afectan a la capacidad, asi como la programacion y planificacion
del personal, instalaciones y horarios sin llegar directamente a medir capacidad”
(p- 141), explican. Los autores refieren que todas las instituciones tienen un
numero limitado de instalaciones y recursos que los orienta a ser eficientes
y a brindar un servicio de calidad para los clientes a partir del equilibrio de
los servicios ofrecidos en comparaciéon con la disponibilidad de recursos y las
limitaciones presupuestarias. Finalmente, proponen un modelo de simulacién
con modelamiento matemaético que permite conocer la capacidad en términos
del namero de estudiantes a atender en una institucién educativa.

De otro lado, Kiipers (1998) indica que para obtener una alta calidad de
servicio sostenible es necesario mejorar la productividad de las organizaciones
de servicios a partir de la medicién de la cultura organizacional, el analisis
del ser y la sincronizacién de sus sentidos a la organizaciéon, mientras que
Gonzélez et al. (2016) manifiestan que la ganancia de la productividad tiene
una influencia sobre la mejora en el ingreso de los empleados, en los beneficios
de las empresas y en la capacidad de compra de los consumidores, por lo que
resulta crucial identificar los elementos clave de la productividad, esto es:
innovacion tecnolégica, mejora en procesos y formacion a empleados.

Ademas, Gonzalez et al. (2016) analizan la importancia y los beneficios de los
anteriores elementos en la productividad e indican que existe un elevado grado
de consenso en que los trabajadores cualificados tienen una influencia positiva,
directa e indirecta sobre la productividad. Indican ademas que existe evidencia
empirica que muestra cémo las empresas que poseen una alta proporciéon de
fuerza de trabajo con elevado grado de formacién consiguen mejores resultados
a nivel de innovaciéon y como ello influye en la productividad. Luego de
encuestar a 606 empresas espafiolas manufactureras y de servicios concluyeron
que la innovacion radical y la formacion influyen positiva y significativamente
en la productividad, a diferencia de la innovacién incremental y el cambio de
tecnologia incorporado en la maquinaria, cuya influencia es negativa.

Dhar y Rahman (2013) resaltan cémo a partir de la aplicacion de la teoria
de colas y el modelo analitico se puede inferir el tiempo promedio de espera de
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un cliente en el sistema, la longitud de la cola y la probabilidad que el sistema
esté vacio o lleno, lo que permite anticipar el comportamiento de la cola y
programar el nimero de cajeros automaticos, contribuyendo asi al aumento
de la calidad del servicio. Ademas, en su trabajo destacan la importancia de
realizar la simulaciéon del modelo para validar los resultados obtenidos a partir
de la aplicacion del modelo analitico por su aporte a la exactitud al resultado y
la manera como refleja su funcionamiento real.

Por su parte, Hao y Yifei (2011) mencionan la importancia de realizar un
estudio de optimizacion del sistema de cola, pensando primero en analizar
y modificar variables o procesos como el costo, la calidad, el servicio y su
velocidad, antes de pensar en aumentar el nimero de sucursales o el niumero
de servidores en los bancos, porque la mala planeacion de los recursos podria
acarrear grandes pérdidas para la organizacion.

Chowdhury (2013) menciona la importancia de establecer los costos tangibles
—por ejemplo, los de mano de obra, materiales y equipos—, y los intangibles
relacionados con la insatisfacciéon y la pérdida de la ventas, porque hacerlo
permite una 6ptima programacion de las instalaciones del servicio, hace mas
eficiente la gestion y reduce el costo al minimo esperado. Asimismo, destaca la
importancia de establecer indicadores clave para un sistema de cola, tales como
la tasa de utilizacién, el tiempo promedio del sistema, el tiempo promedio en la
cola, la probabilidad de llegada de clientes al sistema, el nimero promedio de
clientes en el sistema y el nimero promedio de clientes en la cola.

Buscando identificar herramientas, metodologias o modelos relacionados
con capacidad instalada y productividad, e indicadores de gestioén y estandares
definidos para la prestacion del servicio en empresas similares, se consulto a seis
entidades del sector solidario. Se identificé que solo dos de ellas disponen de un
estandar de desempeiio en caja, aunque no de una metodologia documentada
para determinar y medir su capacidad. Dado que la informacion obtenida
de las entidades es confidencial, a continuacién se presenta un resumen no
pormenorizado de los datos recopilados en cinco de ellas.

* Cooperativa 1. Las transacciones realizadas en la caja utilizando lectura
de codigos de transaccion tiene un tiempo estandar de dos minutos; el
tiempo de espera en cola no ha sido determinado, sin embargo, el hacer
monitoreo a los datos les ha permitido determinar dias y horarios de
mayor afluencia de clientes y con base en ello tomar decisiones dirigidas a
brindar una atencion agil.
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* Cooperativa 2. Aunque no fue posible conocer el tiempo estandar para
la atencion, se sabe que disponen de un modelo de tiempos de llegada
y atencion que les ha permitido definir el nimero 6ptimo de cajeros e
identificar los tiempos de baja afluencia. Esto tltimo les permite contar con
el apoyo de los cajeros en otras actividades importantes para la obtencién
de las metas comerciales y resultados.

* Banco 1. El tiempo estandar en cola es de dos minutos; el tiempo de espera
en cola se ha determinado, pero es confidencial.

* Bancos 2 y 3. Si bien destacan que no existe una ley que los obligue a
cumplir con un determinado tiempo para la atenciéon, mencionan que por
efectos de calidad del servicio han establecido un tiempo promedio quince
minutos contados desde que el cliente entra a las instalaciones, hasta que
se retira de ellas. Sin embargo, advierten que este estandar no aplica para
todas las transacciones pues en ocasiones se presentan algunas de alto
monto que ameritan que una caja sea cerrada.

En general, las entidades consultadas manifiestan que permanentemente
estan realizando mediciones y analisis porque los tiempos de atencién y cola
varian en la medida en que se implementan nuevos procesos o tecnologias.

METODO

Los conceptos tedricos que sustentan el trabajo realizado en esta investigacion
son el estudio de tiempos y la teoria de colas: el primero es una técnica ttil para
establecer la eficiencia del trabajo a partir del establecimiento de estandares
de tiempo determinados mediante estimaciones, registros historicos vy
procedimientos de medicion del trabajo (Niebel & Freivalds, 2009); el segundo
formula modelos matematicos que representan una operacién que luego se
utilizan para obtener medidas de desempefio (Hillier & Lieberman, 2015) y es
de amplio uso en el disefio y redisefio de sistemas de lineas de espera.

La obtencion de la informacién base para el estudio de tiempos y movimientos
incluy6 cuatro pasos que se aplicaron de manera uniforme en todas las sedes:
definicién del tiempo estandar de atencién en caja; definicion de la capacidad
instalada, ocupacién del cajero y productividad; analisis de tiempo de espera
en cola y caracterizacion del patron de llegada o arribo de asociados y usuarios
del servicio; y validacion de escenarios por medio de la simulacion.
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Paso |. DEFINICION DEL TIEMPO ESTANDAR DE ATENCION EN CAJA

Se 1nici6 con la recopilaciéon de informacion del sistema de turnos disponible
en la entidad (nimero de turno, empleado, fecha, hora de toma de turno, hora
de llamado del turno, hora de atencién de turno y hora de finalizacion del
turno), cuando dicha informacién no estaba disponible, se realiz6 un trabajo
de medicién de tiempos in situ, apoyada con dos formatos: el primero para la
toma de tiempo de atencidén en caja, en él, ademéas de registrar los tiempos de
arribo y salida del cliente, se registraron los cédigos de causal de demora y el
tipo de transaccidn; el segundo para la toma de tiempo “en cola”, en el cual
se registré el tiempo transcurrido desde el momento en que el cliente toma el
turno, hasta que es llamado a la ventanilla.

Para la medicién de tiempo fue necesario determinar primero el ciclo del
estudio. Con ese fin se realiz6 una toma inicial de tiempos de atenciéon en dos
cajas que operaban de manera simultanea. El resultado final (ver detalles de
calculo en Caicedo, 2018), después de veinte tomas, mostrd que se requerian
183,9 y 123,5 ciclos respectivamente en las cajas 1 y 2, para obtener una
muestra con un nivel de confianza de 95% y un error relativo de 5%. Se
decidi6 entonces trabajar con el mayor valor, 184 ciclos.

Hecho esto se procedié con la valoraciéon del trabajo, pues el calculo del
tiempo estandar requiere determinar la habilidad y el esfuerzo de los empleados
que participan en el estudio, para lo que se utilizé el sistema de calificacion
Westinghouse (Niebel & Freivalds, 2009) y sus cuatro factores: habilidad,
esfuerzo, condiciones y consistencia (TaBrLa 1). Este sistema establece un valor
numérico que representa un nivel para cada factor asi: superior, excelente,
bueno, promedio, aceptable y malo, para habilidad; excesivo, excelente,
bueno, promedio, aceptable y malo, para esfuerzo; ideal, excelente, bueno,
promedio, aceptable y malo, para condiciones; y perfecto, excelente, bueno,
promedio, aceptable y malo, para consistencia.

Los resultados obtenidos para el cargo de cajero corresponden al nivel
“bueno” de este sistema de calificaciéon en cada uno de los cuatro factores, con
un factor de desempeiio de 1.08. Para cuidar la homogeneidad de los datos
se tuvo en cuenta el perfil del cajero a evaluar, determinando: la experiencia
exigida en el perfil del cajero (mayor de un afo) y la experiencia en la ejecucion
del cargo (antigiiedad) en la cooperativa (mayor de seis meses), que equivale al
tiempo en que se completa la curva de aprendizaje.
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Tabla 1. Sistema de calificacién Westinghouse (Niebel & Freivalds, 2009)

Factor Calificacion
Habilidad +0,15 Al Superior
+0,13 A2 Superior
+0,11 Bl Excelente
+0,08 B2 Excelente
+0,06 Cl1 Bueno
+0,03 C2 Bueno
0,00 D Promedio
-0,05 El Aceptable
-0,10 E2 Aceptable
-0,15 F1 Malo
-0,22 F2 Malo
Esfuerzo +0,13 Al Excesivo
+0,12 A2 Excesivo
+0,10 Bl Excelente
+0,08 B2 Excelente
+0,05 Cl1 Bueno
+0,02 C2 Bueno
0,00 D Promedio
-0,04 El Aceptable
-0,08 E2 Aceptable
-0,12 F1 Malo
-0,17 2 Malo
Condiciones +0,06 A Ideal
+0,04 B Excelente
+0,02 C Bueno
0,00 D Promedio
-0,03 E Aceptable
-0,07 F Malo
Consistencia +0,04 A Perfecto
+0,03 B Excelente
+0,01 C Bueno
0,00 D Promedio
-0,02 E Aceptable
-0,04 F Malo
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Debido a que el trabajo se realiza en jornadas laborales de ocho horas,
es muy probable que sea ininterrumpido debido a necesidades personales
o contingencias imprevistas, tales como retrasos en el proceso y dafios del
sistema o los equipos. Por lo tanto, para la definiciéon del tiempo estandar fue
necesario definir holguras, lo que se hizo igualmente con base en el sistema
de calificacién Westinghouse (Niebel & Freivalds, 2009), que se presenta en
la TaBra 1.

Este sistema estable dos suplementos constantes, uno por necesidades
personales, otro por fatiga basica, y diez suplementos variables, dos de ellos
relacionados con la posicién en el trabajo y los demas con el uso de la fuerza,
el nivel de luz, las condiciones atmosféricas, los niveles de atencion requerida,

ruido y estrés mental, la monotonia y el tedio. Como se puede apreciar en la
Tasra 2, el factor definido fue de 1,19.

Para la toma de tiempos se utiliz6 la técnica continua y acumulativa, el
cronémetro funcioné de manera ininterrumpida durante toda la jornada de
toma de tiempos, desde la medida del primer elemento hasta la finalizacién del
estudio. En esta técnica el tiempo se determina como el periodo que transcurre
entre el inicio y la finalizacién de cada elemento o transacciéon. Como resultado
de ello se calcula el Tiempo Medio Observado [TMO)]. El tiempo estandar se
calcul6 mediante la Ecuacion (1):

Tiempo estandar = Tiempo normal x (1 + Suplementos) (1)

donde,

Tiempo normal = Tiempo medio observado X Factor de desempefio (2)

En la organizacién de la informaciéon para el analisis de los datos se
determinaron rangos de atencion asi: rangos 0 a 3, en franjas de 30 segundos,
lo que es consistente tanto con los resultados de la medicion en el campo, que
mostraron un minimo de 18 segundos, como con el referente del mercado (2
minutos); rangos 4 a 8 con tiempos superiores: de 2 a 3 minutos, 3 a 5> minutos,
5 a 10 minutos, 10 a 20 minutos y mas de 20 minutos, respectivamente.
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Tabla 2. Calculo del factor de holgura (Kanawati, 1992)

Tipo Suplemento... Ciriterio St. Ptos.
Constante  Por necesidades personales 5 5
Base por fatiga 4 4
Variable Por trabajar de pie 2 0
Por postura anormal Ligeramente molesta 0 0
Molesta (agachado) 2
Muy molesta (tendido, estirado) 7
Uso de la fuerza o energia 5 0 0
muscular (levantar, jalar o empujar) 1
en libras:
15... 2
.70 22
Iluminacion Un poco debajo de la recomendada 0 0
Bastante menor que la recomendada 2
Muy inadecuada 5
Condiciones atmosféricas (calor y humedad) 0-100 0
Atencion requerida Trabajo bastante fino 0
Trabajo fino o preciso 2
Trabajo muy fino y muy preciso 5
Nivel de ruido Continuo 0 0
Intermitente-fuerte 2
Intermitente- muy fuerte 5
De tono alto- fuerte 5
Estrés mental Proceso bastante complejo 1 4
Atencién compleja o amplia 4
Muy Compleja 8
Monotonia Nivel bajo 0 2
Nivel medio 1
Nivel alto 4
Tedio Algo tedioso 0 2
Tedioso 2
Muy tedioso 5
Total 19
Factor de holgura 1,19
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PAso 2. DEFINICION DE LA CAPACIDAD INSTALADA, LA OCUPACION DEL CAJERO Y LA PRODUCTIVIDAD

Una vez definido el tiempo estandar por cajero, se calcul6 la capacidad instalada
(EcuacionNgs 3 y 4), la ocupacién del cajero (Ecuacion 5) y la productividad
(EcuacION 6).

n

Capacidad instalada sede = >~ Capacidad del cajero i (3)
i=1

Capacidad del cajero — Horas disponible en jornada ()

Tiempo estdndar en horas

Tiempo en atencién por jornada
, , , , ()
Tiempo disponible por jornada

Ocupacioén del cajero =

Niimero de turnos atendidos (6)
Capacidad del cajero

Productividad =

Paso 3.ANALISIS DE TIEMPO DE ESPERA EN COLA Y CARACTERIZACION DEL PATRON DE ARRIBO

La secuencia de tareas para el analisis del tiempo de espera fue: recopilar
informacion del servicio, esto es al menos turno, cajero, fecha, hora de toma
del turno y hora de llamado del turno; integrar en la informacién de los campos
el dia, mes, semana, quincenas —si aplica— y fechas de corte para el pago de
facturas; y determinar el tiempo de espera en cola, comparando las horas de
toma y llamado del turno. Para facilitar el analisis de informaciéon de espera en
cola fueron utilizados seis rangos (numerados de 1 a 6) con espacios de quince
minutos —atendiendo el parametro de mercado—, desde 0 a 15 minutos (rango
1), hasta mas de 75 minutos (rango 6). Para el analisis de patréon de arribo
de asociados se determiné un tiempo de quince minutos por ciclo, los cuales
se distribuyeron durante el horario de atencién del servicio: de 8:00 a 11:30
AM (catorce ciclos) y de 2:00 a 5:00 PM (doce ciclos). El comportamiento de
las tasas de arribo de clientes fue analizado mediante graficos. Ademas, se
determinaron: un minimo de tres dias “distintos” del mes, de acuerdo con
los niveles de afluencia (alta, media y baja); y comportamientos estacionarios
(jornada—dia) y estacionales (fecha—mes), cuando era aplicable.
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PAso 4.VALIDACION DE ESCENARIOS POR MEDIO DE LA SIMULACION

Para apoyar el trabajo de simulaciéon se utiliz6 Promodel, software de
modelacién que permitié “experimentar” el comportamiento de una sede
especifica en momentos de alta afluencia y simular mejoras en el desempeiio.
Para la simulacién fue necesario caracterizar el servicio de caja asi: cuando los
clientes llegan a la agencia toman un turno y entran a una cola inica donde
permanecen hasta ser atendidos por uno de los servidores disponibles (cajeros),
considerando los aspectos relacionados con la manera en que llegan los clientes,
la distribuciéon de los tiempos de servicio y el nimero tipico de cajeros (dos por
lo general, aunque una de las agencias tiene cuatro).

Lallegada de los clientes es probabilistica, dado que no esta definido el tiempo
entre llegadas sino que es aleatoria. La funcion de probabilidad que mas se utiliza
en este tipo de procesos es la distribucion de Poisson. Con el fin de comprobar
el tipo de distribucion fue utilizada la herramienta Stat Fit —disponible en
Promodel- y se analiz6 la tasa de arribo conforme con la clasificaciéon citada
en el paso 3: afluencia y comportamiento estacional. La distribucion de los
tiempos de servicio es variable y probabilistica, pues de acuerdo con el tipo de
transaccion se determina el tiempo de atencion de los cajeros. Los tiempos,
en este caso, muestran una probabilidad de tipo exponencial. Con el fin de
comprobar el tipo de distribucion aplicable al tiempo de servicio fue utilizada
la herramienta Stat Fit, disponible en Promodel. Fueron analizados los tiempos
de atencion de cada cajero segun el dia de atencion de acuerdo con los criterios
de afluencia y estacionalidad.

LA IMPLEMENTACION

El estudio fue realizado en las sedes de la cooperativa identificadas con los
codigos 01, 04y 10, las tres agencias con mayor participaciéon en el consolidado
de quejas por demora en caja. Cabe mencionar que las sedes codigo 04y codigo
10 son, en su orden, las mas representativa de la cooperativa tanto por su
volumen de negocio como por su contribucién a la generaciéon de excedentes.

El tiempo estandar se calcul6 a partir de 245 mediciones en caja por sede
realizadas durante cinco dias: dos a comienzo de mes, uno de quincenay dos de
fin de mes, con el fin de notar las diferencias en el comportamiento de acuerdo
con la afluencia de publico. El trabajo en campo permitié tener claridad en
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variables y situaciones de demora que no se pueden observar solamente con los
datos del sistema de turnos.

El horario de atencién en la caja es de lunes a viernes de 8:00 am a 11:30 am
y de 2:00 pm a 5:00 pm vy los sabados, de 8:00 am a 11:30 am, para un total de
6,5 horas de lunes a viernes y 3,5 horas, los dias sabados. Los cajeros son fijos y
siempre estan disponibles en los horarios de atencién, por tanto, no se maneja
el concepto de cajero por turno.

La revision de las transacciones registradas por cajero y por sede permitio
establecer que: la sede codigo 04 en promedio realiza 14.607 transacciones
mensuales (646 transacciones diarias) con cuatro cajeros, para un promedio de
3.652 transacciones por cajero / mes; la sede codigo 10, 5.428 transacciones
mensuales (228 transacciones diarias) con dos cajeros, para un promedio de
2.714 transacciones por cajero / mes; y la sede codigo 01, 7.519 transacciones
mensuales (321 transacciones diarias) con dos cajeros, para un promedio de
3.760 transacciones por cajero / mes.

El analisis de comportamiento transaccional permitié hacer comparativos con
los datos del sistema de turnos, lo que contribuye a una mayor aproximacion
del analisis y conclusiones a la realidad de la cooperativa en la prestacion del
servicio.

A continuacién se presentan los resultados de la aplicacion de lo descrito en
la seccion Método. El detalle de los datos (tiempos) tomados para todos los
calculos se puede obtener en el capitulo 5 del trabajo de Caicedo (2018).

Paso |. DEFINICION DEL TIEMPO ESTANDAR DE ATENCION EN CAJA

El tiempo estandar de atencién en caja del total de la muestra es de 3,6 minutos,
lo que resulta de la aplicacion de la Ecuacion 1 a nivel de las sedes. Ellas, a
su vez, obtienen como tiempos estandar: 3,9 (codigo 04); 3.1 (codigo 10) y 3,5
minutos (cédigo 01). La informacién a nivel de cajero, con una comparacion
frente al estandar del mercado y el promedio de la cooperativa, se presenta en la
Ficura 1.

Por otra parte, la revision de los tiempos de atencion muestra que las sedes
logran atender, respectivamente al 71 %, 64 % y 66 % de sus usuarios en un
lapso menor o igual a tres minutos; y que estos numeros disminuyen a 60 %,
47 % y 42 %, respectivamente, para un lapso de dos minutos, el estandar del
mercado.
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Figura 1. Tiempo de atencion estandar por cajero frente a los
promedios del sector y la cooperativa

El céalculo del tiempo promedio de atencién evidencia la amplia brecha que
existe entre sus numeros y el tiempo promedio de atencién en el mercado, por
lo que es claro que la cooperativa debe adoptar indicadores en la prestacion del
servicio que le permitan ser mas competitiva.

Paso 2. DEFINICION DE LA CAPACIDAD INSTALADA, OCUPACION DEL CAJERO Y PRODUCTIVIDAD

Los calculos de la capacidad instalada fueron realizados con base en las
Ecuaciongs 3 y 4. Sus resultados indican que ellaes de 475,259y 231 atenciones
por dia, respectivamente, para las sedes codigo 04, 10 y O1. El proceso ademas
mostr6 diferencias importantes entre los cajeros, al punto de que cada sede
dispone de un cajero cuya habilidad le permite realizar un mayor nimero
de atenciones por dia. Esta observacién es consistente con lo manifestado
por Gonzalez et al. (2016) respecto de la influencia de la cualificaciéon de los
empleados y su impacto en la productividad. Para la cooperativa, destaca la
importancia de evaluar las buenas practicas implementadas por estos cajeros
destacados y realizar labores de formacién dirigidas a estandarizar los tiempos
de atencién. Por su parte, los calculos de nivel de ocupacion y productividad
fueron realizados con base en las EcuacioNes 5 y 6, respectivamente, con
informacion de tres dias (de alta, media y baja afluencia). La investigacion, a
partir de esta actividad se enfoc6 tnicamente en las sedes coédigo 04 y 10, las de
mayor relevancia para la organizacién. El resultado de los calculos se presenta
en la TaBra 3. El detalle de la toma de datos y calculos por sede se presenta en
la TaBrLA 4 (ocupacion) y en la TaBra 5 (productividad).
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Tabla 3. Niveles de ocupacién y productividad / sede

Sede Codigo 04 Codigo 10
Afluencia Alta  Media Baja Alta Media  Baja
Turnos atendidos 556 383 170 175 133 80
Nivel de ocupacion de las cajas (%) 90 68 36 88 59 42
Productividad (%) 117 81 36 68 51 31
Tiempo de espera en cola promedio (minutos) 25 17 16 10 9 2
Tabla 4. Niveles de ocupaciéon por sede segin nivel de afluencia de publico
Sede Coédigo 04 Codigo 10
Afluencia  Alta  Media  Baja Alta  Media  Baja
Tiempo de atenciéon ~ Cajero 1 17.115  9.605 0 17903 15.457 8.603
(segundos) Cajero 2 93407 17.794 13.077 23.087 12.245 11.183
Cajero 3 21.179 16.427 11.120 n.a n.a n.a
Cajero 4 22.812 19.733  9.463 n.a n.a n.a
Total 84.513 63.559 33.660  40.990 27.702 19.786
Turnos atendidos por jornada (#) 556 383 170 175 133 80
Tiempo disponible / jornada / cajero (segundos)  23.400 23.400 23.400  23.400 23.400 23.400
Nivel de ocupacion Cajero 1 73 41 0 77 66 37
(%) Cajero 2 100 76 56 99 52 48
Cajero 3 91 70 48 n.a n.a n.a
Cajero 4 90 68 36 n.a n.a n.a
Total 90 68 36 88 59 42

Tabla 5. Niveles de productividad por sede segin nivel de afluencia de publico

Turnos atendidos/

jornada Qapacidad Productividad (%)
Sede Aw Medin  Ban R T Medn Bap
Codigo 04  Cajero 1 223 124 0 210 106 59 0
Cajero 2 126 69 60 73 172 94 82
Cajero 3 62 75 40 80 78 94 50
Cajero 4 145 115 70 112 130 103 63
Total 556 383 170 117 81 36
Coédigo 10 Cajero 1 74 39 31 127 58 46 24
Cajero 2 101 74 49 131 77 56 37
Total 175 133 80 68 51 31
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En el caso de la sede codigo 04, se observa que un dia de alta afluencia
el cajero 1, atn con baja ocupacion, presenta una productividad del06% vy
contribuye con un numero considerado de atenciones, lo que amerita realizar
trabajo de campo para determinar a qué obedece esa baja ocupacién y 6ptima
agilidad en la atencion.

La muestra presenta ocupaciones que superan el tiempo disponible, esto
obedece a que, si bien la sede cierra sus puertas a la hora prevista, la atencién
finaliza solo cuando es atendido el ultimo cliente de la cola, con un tiempo extra
que oscila en alrededor de una hora. Por otra parte, el analisis de la capacidad
de los cajeros presenta una variabilidad frente al tiempo estandar disponible
de cada uno, por lo que es importante determinar aspectos a fortalecer con
entrenamiento, pues los cuatro cajeros analizados cumplen con la experiencia
y antigiiedad que requiere el cargo.

En la muestra se puede observar que existen dias donde la agencia dispone
de solo tres cajeros, lo que dado el bajo nivel de ocupacién haria suponer que
ello no afecta el nivel de servicio, sin embargo, en la espera en cola se observan
dias en promedio con tiempos superiores al mercado (entre 16 y 25 minutos).
Como esto no esta relacionada con la ocupacion del cajero, es recomendable
realizar un trabajo de campo que permita identificar factores que afectan la
prestacion del servicio.

Al indagar acerca de los factores que afectan los tiempos de atencién con el
director de la oficina y los cajeros, ellos argumentan que existe una cultura de
acompaflamiento al cliente y orientacion en el diligenciamiento de formatos en
caja, tiempo que cuenta en la atencion de cada turno.

En el caso de la sede codigo 10, los tiempos de atenciéon de los cajeros
presentan leves diferencias que ameritan, tal como se mencion6 para la otra
sede, determinar los aspectos a fortalecer en el entrenamiento de los cajeros,
para mejorar su agilidad y con ello aumentar la capacidad instalada.

Por otra parte, es claro que la productividad de los cajeros en dias de alta
afluencia es baja, el servicio no se esta utilizado de acuerdo con su capacidad.
A diferencia de lo que ocurre en la sede codigo 04, el tiempo promedio en cola
no supera el estandar del mercado y en dias de baja afluencia los asociados
en promedio esperan hasta dos minutos para ser atendidos, por tanto, las
quejas registradas, en el caso de la sede codigo 10, no guardan relacién con lo
encontrado.
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Paso 3. ANALISIS DE TIEMPO DE ESPERA EN COLA Y CARACTERIZACION DEL PATRON DE ARRIBO

En las sedes codigo 04 y cédigo 10 se analiz6 la tasa de arribo por semana en un
periodo de seis meses en franjas de quince minutos. El comportamiento en la
sede codigo 04 se ilustra en las Ficuras 2 a 7, algunos aspectos destacados son:

* la mayor tasa de arribo en los meses de enero, febrero y marzo se presentod

en las semanas 1, 2y 5, en abril en las semanas 1 y 5 y en mayo y junio en
las semanas 1 y 2;

en todos los meses los clientes arribaron en mayor proporciéon durante los
primeros quince minutos de cada jornada (mafiana y tarde);

en todos los meses, la jornada de la tarde presenté mayor afluencia de
publico entre las dos y las cuatro, momento a partir del cual baja la
afluencia de publico;

en febrero, en la jornada de la mafana el arribo no fue estacionario, pues
no muestra una constante;

en abril, en la jornada de la mafnana de la semana 5 se incrementé el
arribo de asociados entre las nueve treinta y las once;

en mayo y junio, en las jornadas de la mafiana de las semanas 1 y 2 se
increment6 el arribo de asociados entre las nueve y las once;

en general, las semanas 3 y 4, cuando la 4 no es la dltima semana del mes,

presenta una disminucién en el nimero de atenciones.
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M
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Figura 2. Sede codigo 04: tasa de arribo por semana de enero de 2018
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Figura 3. Sede codigo 04: tasa de arribo por semana de febrero de 2018
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Figura 4. Sede codigo 04: tasa de arribo por semana de marzo de 2018
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Figura 5. Sede codigo 04: tasa de arribo por semana de abril de 2018
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Figura 6. Sede c6digo 04: tasa de arribo por semana de mayo de 2018
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Figura 7. Sede codigo 04: tasa de arribo por semana de junio de 2018

Durante el mismo periodo se realizé el analisis por tasa de arribo en dias
habiles. En las graficas de comportamiento (nimero de turnos) de los meses
de enero a marzo (Ficura 8) y de abril a junio (Ficura 9) se evidencia una
mayor afluencia: durante los primeros ocho dias habiles de cada mes; en los
dias cuando se acerca el segundo corte (14,15 y 16); y en los ultimos tres dias
de cada mes. Este comportamiento esta muy asociado con la fecha de corte o
pago de facturas, asi: 39,64 % (dia 10); 22,30 % (dia 20); y 38,06 (dia 30). En
marzo el comportamiento es atipico, lo que puede estar asociado con la época
de Semana Santa. El mes de junio, no incluye los datos del altimo dia.

Con base en la lectura de este comportamiento, se puede determinar que la
sede codigo 04 presenta la mayor afluencia el primer dia de la semana, lunes o
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Figura 8. Sede codigo 04: nimero de turnos enero-marzo de 2018

500
400
300

200

100

1 2 3 4 5 € 7 8 9 101112131415 1617 18 19 20 21 22 23 24 25

i AL | oGy 0 e—e—unio

Figura 9. Sede c6digo 04: nimero de turnos abril-junio de 2018

martes (si el lunes es festivo). De igual forma se logra cuantificar a los dias de
mayor afluencia como aquellos con una tasa de arribo superior a 400 turnos y
a los de menor afluencia como aquellos con una tasa de arribo inferior a 300
turnos.

Para la sede codigo 10, las tasas de arribo por semana correspondientes al
mismo periodo se ilustran en las Ficuras 10 a 15. En las graficas se destacan
dos aspectos: el primero, que no hubo uniformidad en cuanto a las semanas
con mayor tasa de arribo, en enero la mayor tasa se present6 en las semanas
1, 2y 3, en febrero durante las semanas 2, 3 y 4; en marzo, en la semana 2;
en abril, durante la semana | y en mayo, durante las semanas | y 2, mientras
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Figura 10. Sede cédigo 10: tasa de arribo por semana de enero de 2018
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Figura 11. Sede cédigo 10: tasa de arribo por semana de febrero de 2018
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Figura 12. Sede cédigo 10: tasa de arribo por semana de marzo de 2018
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Figura 13. Sede cédigo 10: tasa de arribo por semana de abril de 2018
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Figura 14. Sede cédigo 10: tasa de arribo por semana de mayo de 2018
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Figura 15. Sede cédigo 10: tasa de arribo por semana de junio de 2018
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que en junio lo notable fue la baja afluencia de publico durante la semana 1
(las demas semanas tuvieron un comportamiento relativamente homogéneo);
el segundo, que la afluencia de clientes segin la hora tampoco fue uniforme,
en enero, la mayor tasa de arribo se present6 en las mafianas de nueve a once
y en las tardes entre las tres y las cuatro, en febrero los clientes arribaron en
mayor proporcién entre las nueve y once de la maifiana y de dos a cuatro
de la tarde, mientras que los meses de marzo, abril y mayo no mostraron un
comportamiento estacionario.

En esta sede, el analisis por tasa de arribo en dias habiles realizado durante
el mismo periodo (F1curas 16 y 17) permite observar una mayor afluencia en
los primeros ocho dias habiles de cada mes, en los dias que se acerca la fecha
del segundo corte (dias 15, 16 y 17) y en los dltimos tres dias de cada mes.
Este comportamiento esta muy asociado con la distribucién de asociados de la

1 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2

Figura 16. Sede cédigo 10: nimero de turnos enero-marzo de 2018
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Figura 17. Sede cédigo 10: namero de turnos abril-junio de 2018
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agencia, en ella el segundo corte tiene una menor proporcién, por lo que los
asociados cancelan los ultimos y primer dia del mes. La distribucién es: 27,94

% (dia 10); 17,97 % (dia 20); y 54,09 (dia 30).
PAso 4.VALIDACION DE ESCENARIOS POR MEDIO DE LA SIMULACION

Con base en los datos de ocupacion y productividad obtenidos se realizo
la validacién de escenarios en la sede codigo 04, lo que permite analizar la
pertinencia de ampliar la planta de cajeros y sugerir un nimero apropiado de
ellos. Para la simulaciéon se establecid el tipo de distribucion de la llegada de
clientes (usando StatFit) y la distribucion de los tiempos de servicio.

Se calculé el tipo de distribucién aplicable para la tasa de arribo en dias de
alta afluencia tanto para la jornada de la mafana (F1cura 18) como para la de
la tarde (Ficura 19). En ambos casos, como se muestra en dichas iméagenes, la
distribucién de Poisson es la que mejor se adecta a ellas.
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Figura 18. Sede cédigo 04: distribucién de llegada en la jornada de la maiiana
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Figura 19. Sede cédigo 04: distribucién de llegada en la jornada de la tarde
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Se calcul6é también la distribucién de los tiempos de servicio para cada cajero
disponible, teniendo en cuenta que los tiempos son variables y dependen del
tipo de transacciéon que realiza el asociado. Los resultados se presentan en las
Ficuras 20 a 23, respectivamente para los cajero 1 a 4.

.60

0.00
0.000 100. 200, 300, 400 500.

Figura 20. Sede cédigo 04: distribucion de tiempos de servicio del cajero 1
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Figura 21. Sede cédigo 04: distribuciéon de tiempos de servicio del cajero 2
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Figura 22. Sede cédigo 04: distribucién de tiempos de servicio del cajero 3
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Figura 23. Sede cédigo 04: distribucién de tiempos de servicio del cajero 4

En la simulacién se consideraron tres escenarios para un dia de alta afluencia:
sin aumento en el namero de cajeros (F1IGura 24), con un cajero extra (FiIcura
25) y con cualificaciéon de los cajeros (Ficura 26). Se simulé un dia de alta
afluencia en la que los datos estadisticos arrojan la extensién del horario
habitual para la finalizacion de la atencién de turnos y un tiempo promedio de
espera de 25 minutos. Para esta simulacién fueron utilizadas las distribuciones
de probabilidad calculadas para la tasa de arribo de clientes y tiempos de
atencion de los cajeros. Los resultados de cada simulacién se presentan en las
TaBras 6 a 11, los resultados globales en las Tabras 6, 8 y 10, respectivamente
para los escenarios 1, 2y 3), y los resultados por cajero en las TaBras 7,9y 11,
también respectivamente.

Figura 24. Escenario 1: sin aumento en el namero de cajeros (4 cajeros, 100 réplicas)
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Tabla 6. Resultado del escenario 1: sin aumento en el nimero de cajeros (4
cajeros, 100 réplicas)

Salidas Tiempo promedio (minutos)

totales En el sistema En la espera En la operaciéon
Promedio 460 29,43 24,25 4,35
Miaximo 506 46,21 40,12 5,06

Tabla 7. Resultado del escenario 1 / cajero

Promedio de utilizacion Tiempo promedio por entrada

Cajero (%) (minutos)
1 82,89 2,00
2 84,03 5,34
3 83,15 4,91
4 82,53 3,80
Total 83,15 4,01

Como se observa en las TaBLas 6 y 7, los tiempos de ocupacion de los cajeros
(83.1 %), de atenciéon promedio (4,35 minutos), de espera promedio en la cola
(24 minutos) y en el sistema, mas el promedio de clientes en cola (34) son
elevados en comparaciéon con los estandar del mercado. Por ello se realizé un
segundo escenario (F1cura 25) de simulacion incluyendo un quinto cajero.

Figura 25. Escenario 2: con un cajero adicional (5 cajeros, 100 réplicas)
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Tabla 8. Resultado del escenario 2: con un cajero adicional (5 cajeros, 100 réplicas)

Salidas Tiempo promedio (minutos) Salidas

totales En el sistema En la espera En la operacién totales
Promedio 457 16,21 11,02 4,56 0,63
Maximo 513 30,64 25,03 4,98 0,79
Minimo 399 6,00 1,47 4,17 0,34

Tabla 9. Resultado del escenario 2 / cajero

Promedio de utilizacion Tiempo promedio por entrada

Gajero (%) (minutos)
1 64,70 1,99
2 66,07 5,34
3 64,35 4,95
4 62,48 3,81
5 61,22 5,03
Global 63,76 4,23

Como se observa en la TaBLA 8, aumentar un cajero disminuye el tiempo
promedio de atencién (tiempo total en el sistema) a 16,21 minutos, un valor
muy cercano al promedio del mercado. Sin embargo, disminuye también la
ocupacion del cajero (TaBra 9), pasa de 83 % a 64 %, con un tiempo promedio
de atenciéon muy similar (alrededor de cuatro minutos).

En vista de lo anterior, antes de recomendar decisiones que impliquen
aumentar los costos fijos (como es el caso de la contratacion del cajero adicional),
se decidi6 realizar una tercera simulacion (Ficura 26) en la que se mantiene el
numero original de cajeros, pero se mejora su cualificacién. Con esto tltimo se
espera que el tiempo promedio estandar sea similar al del cajero mas rapido,
lo que mejora los tiempos de espera en cola y en el sistema (TaBLas 10y 11).

Es recomendable entonces, antes de pensar en incrementar la planta de
personal, analizar e implementar mejoras que optimicen el tiempo en la
atencion, pues con ello se mejoraria la capacidad en caja y se agilizaria la
atencion. Estos resultados corroboran la argumentacion de Hao & Yifei (2011)
acerca de la importancia de modificar variables en los procesos.
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Figura 26. Escenario 3: sin cajeros adicionales, pero con cualificacion de los
cajeros (4 cajeros, 100 réplicas y tiempo estandar igual para todos los cajeros)

Tabla 10. Escenario 3: sin cajeros adicionales, pero con cualificacién de los
cajeros (4 cajeros, 100 réplicas y tiempo estandar igual para todos los cajeros)

Salidas Tiempo promedio (minutos) Salidas

totales Enelsistema  Enlaespera  Enla operacion totales
Promedio 460 4,72 1,61 2,88 0,23
Maximo 508 6,51 3,15 3,14 0,36
Minimo 416 3,56 0,63 2,67 0,14

Tabla 11. Resultado del escenario 3 / cajero

Promedio de utilizaciéon Tiempo promedio por entrada

Gajero (%) (minutos)
1 53,15 1,97
2 46,72 2,01
3 39,53 1,95
4 33,78 9,04
Global 43,29 1,99
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CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

Con base en estos resultados surge una propuesta de mejora con tres objetivos
y una serie de actividades para su alcance, descritas a continuacion:

Objetivo 1. Mejorar la competitividad en la atencién al usuario.

* Realizar benchmarking en entidades del sector solidario y financiero que
permita identificar tecnologia y procesos flexibles implementados que
hayan contribuido a la disminucién de los tiempos de atencion.

* Implementar herramientas tecnologicas y procesos que contribuyan a la
disminucion de los tiempos de atenciéon considerando que en promedio el
tiempo estandar de los cajeros es superior al referente del mercado, tales como
estaciones para consulta de saldos en agencia e impresiéon de cheque en caja.

Objetivo 2. Mejorar la agilidad en la atencion del servicio de caja.

* Determinar el tiempo de atencién estandar en caja y evaluar las mejores
practicas internas para mejorar los tiempos de respuesta y nivelar la
gestion de los cajeros, aumentando asi la agilidad en la atencion.

* Brindar entrenamiento en las mejores practicas al personal de caja.

* Establecer estandares de medicion en caja y en la prestacion del servicio,
tales como: ocupacion del cajero, tiempo promedio de atencion y los
tiempos de espera en cola y en el sistema, tomando como referencia
los tiempos del mercado: dos minutos para la atencién en caja y quince
minutos de espera en el sistema.

* Realizar campaifias y disponer de material POP para facilitar el
diligenciamiento de los formatos, de tal manera que cuando el asociado
llegué a la caja, disponga del documento y ello reduzca el tiempo de
atencion.

* Aprovechar la informacién de atenciéon que brinda el sistema de turnos
para generar estandares de atencion.
Objetivo 3. Optimizar la gestion de los cajeros.

* Identificar actividades de impacto que pueda apoyar cajero durante los
dias y horas de baja afluencia de publico.

* Implementar caja asesora para los dias de baja afluencia de publico.

* Evaluarlanecesidad de cajeros en aquellas agencias que por su composicion
transaccional asi lo requieran.
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La implementaciéon de los indicadores en la caja debe tomar como referencia
el mercado: dos minutos promedio en atencién y quince minutos promedio
de espera en el sistema, para alcanzarlos, de acuerdo con la simulacién
realizada, se deberia llevar a cabo un programa de cualificacién del personal
que permita identificar brechas, adoptar las mejoras practicas y generar planes
de mejoramiento que redunden en la agilidad del servicio. Cabe mencionar
que cualquier mejora de programacién de cajeros demanda un proyecto de
simulacién, asi como las consideraciones en tiempos de atencion, agilidad en el
servicio y fortalecimiento de competencias.

La implementaciéon de estaciones para consulta y orientaciéon al asociado
antes de su paso a las cajas puede ser crucial pues como se evidencio, el
asociado realiza en la caja actividades que aumentan los tiempos de respuesta,
actividades que se podrian hacer por fuera de ella, previo a acceder a ella
(diligenciamiento de formatos, consulta de saldos y orientacion).

Como complemento del presente trabajo es importante aplicar el modelo
analitico y comparar sus resultados con los de la simulaciéon e integrar
variables de analisis de costo servicio y costo de espera, de tal manera que
se puedan cuantificar las acciones a tomar o no tomadas oportunamente.
Asimismo es importante analizar los tipos de transaccién en la prestacion del
servicio de caja, identificando su impacto en los tiempos de atencién y tasa

de llegada.

Se recomienda:

* estandarizar la metodologia de medicién de la capacidad instalada en
toda la cooperativa para asi determinar estandares de evaluacion de
desempefio;

* definir lineamientos para el crecimiento en planta cuando se observe
saturacion en el servicio o desajuste a los lineamientos de establecidos;

* identificar dias de baja afluencia de publico y establecer actividades con
enfoque a resultado en las cuales el cajero podria apoyar;

* analizar las atenciones que estan por encima del tiempo estandar
y determinar las causas de ese sobre tiempo para asi poder aplicar
correctivos;

* implementar en el software de turnos con datos estadisticos en todas las
sedes y definir un responsable de su administraciéon y gestion, para asi
contar con insumos para la toma de decisiones;
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* integrar en el software del dispensador de turnos datos estadisticos que
faciliten la toma de decisiones (e.g, tiempo entre llegadas, tiempo de
atencion estandar, tiempo en cola por ciclos u horarios);

* aplicar la metodologia en asesoria y otras areas de impacto como la fabrica
de crédito, para determinar tiempos estandar de atencién y de espera en
cola, asi como la ocupacién de los asesores, para optimizar su gestion; y

* profundizar en temas de productividad en la cooperativa e integrar esta
actividad al area encargada de organizacién y métodos.
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comunidad-proveedor-Estado, para un problema cada vez mas comin de las areas marginales de
las grandes ciudades latinoamericanas: el robo de energia y sus consecuentes efectos en las
finanzas detas empresas-y enfa seguridad-detos usuarios: tasotucién-propuesta no-solotogra
eliminar el problema sino que genera excedentes de energia que fortalecen el sistema y es replica-
ble en contextos similares. [a segunda investigacion corresponde a la aplicacion de técnicas propias
de la manufactura liviana en el sector salud. En ella se desarrolla una metodologia de mejoramiento
continuo usando DMAIC (Define, Measure, Analyze, Improve, Control) como proceso logico de imple-
mentacion y herramientas Lean para la deteccion de desperdicios y el diseno eficiente de procesos
en la unidad de imagenes diagnosticas de una clinica, un area critica de la cual dependen los
médicos para avanzar en sus diagnosticos. El tercer trabajo también corresponde a la aplicacion de
conceptos propios de la industria manufacturera en ambitos distintos, en este caso, de los concep-
tos de medicion y optimizacion de la capacidad instalada para mejorar la productividad de las
agencias de una cooperativa que presta servicios financieros.
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