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The objective of this study is to generate a proposal to improve the operational process of the
Piura blood bank, since currently the attention time is very long (176.99 average minutes) and
generates dissatisfaction among its donors. To do this, it is necessary to identify which sub-
processes are currently affecting attention time. In this first stage, the SERVQUAL survey was
used, recommended by the Ministry of Health of Peru in health services, and is used to measure
the level of donor satisfaction and its correlation with service times. In addition, its application
allowed us to know which are the sub-processes that affect the entire operating process. From
this, proposals for improvement were developed using the ExtendSim Software. Four proposals
were generated, from which a final improvement proposal was obtained, which includes the
hiring of one more person in the process, the change of new software, and the implementation
of an automated and accessible communication artificial intelligence voice system for donors.
The investment is 34,250 EUR per year, and it is possible to reduce 53.51% of the current service
time.
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ANALISIS Y MEJORA DEL PROCESO OPERATIVO DEL SERVICIO DE DONACION EN UN BANCO
DE SANGRE, APLICANDO SIMULACION DISCRETA

El objetivo de este estudio es generar una propuesta de mejora del proceso operativo del banco
de sangre de Piura, ya que actualmente el tiempo de atencién es muy largo (176.99 minutos
promedio), y genera insatisfaccion en sus donantes. Para ello, es necesario identificar qué
subprocesos actualmente estan afectando el tiempo de atencion. En esta primera etapa se
utilizé la encuesta SERVQUAL, recomendada por el Ministerio de Salud de Peru en los servicios
de salud, y es utilizada para medir el nivel de satisfaccién de los donantes y su correlacidon con
los tiempos de atencién. Ademas, su aplicacién permitié conocer cudl son los subprocesos que
afectan todo el proceso operativo. A partir de ello, se desarrollaron propuestas de mejora
utilizando el Software ExtendSim. Se generaron cuatro propuestas, de las cuales se obtuvo una
propuesta final de mejora, que incluye la contratacidon de una persona mas en el proceso, el
cambio de un nuevo software y la implementaciéon de un sistema de comunicaciéon de voz
automatizado y accesible para los donantes. La inversion es de 34,250 euros anuales y se logra
reducir el 53.51% del tiempo de servicio actual.
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1. Introduccion

Perl necesita 600.000 unidades de sangre al afio como stock adecuado para cubrir
emergencias que se puedan presentar (Arias Quispe et al., 2018). Sin embargo, cifras del
Ministerio de Salud muestran que solo se recolectan 346.000 (57,67%), por lo que existe un
déficit de 254.000 unidades (Ministerio de Salud, 2018). Un indicador de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) da cuenta de que para que un pais tenga autosuficiencia,
el 5% de la poblacién deberia donar sangre (Organizacibn Panamericana de la Salud, 2012).
A pesar de que ha aumentado la colecta durante los Ultimos afios, apenas se cubre la mitad
de las unidades que se necesitan en Peru.

Asimismo, un sistema de salud sin un correcto servicio de transfusiones de sangre se vera
sumamente debilitado. El abastecimiento de sangre es responsabilidad del Ministerio de
Salud, pero se debe contar con el interés y compromiso de toda la poblacion (Pacheco Ardoz,
2017).

La satisfaccion del servicio de donacion cumple un rol fundamental e influye en la decision de
este para regresar a pasar por el mismo proceso en otra oportunidad (Malagdén Martinez &
Pichardo Martinez, 2011). A un donante puede tomarle dos o hasta tres dias donar sangre,
convirtiéndolo asi en un proceso tedioso. Los tiempos de espera en el banco de sangre son
cruciales para la satisfaccion del donador; ante tales circunstancias es necesario mejorar el
servicio de atencién a los usuarios aplicando la ingenieria de procesos.

Este articulo analiza el nivel de satisfaccion en un banco de sangre en cuanto a los tiempos
de atencién. En base a esto, se parte como premisa para mejorar el proceso. Considerando
que, desde un punto de vista productivo, la sincronizacion permite disminuir los cuellos de
botella, reducir tiempos de espera, inventarios y mejorar la utilizacion de recursos (Contreras
De La Cruz & Trejo, 2016). Por esto es imprescindible utilizar metodologias de andlisis de
procesos para obtener resultados que reduzcan costos de operacion y mejoren la calidad del
servicio otorgado al paciente cumpliendo con las demandas en forma oportuna, segura y
eficiente (Baesler et al., 2011).

Como resultado de la investigacion, se somete el sistema a un modelo de simulacién del cual
se obtendran 4 propuestas de mejora que llevan a una propuesta de mejora final, logrando
una reduccioén del 53.51% del tiempo.

2. Objetivos

El objetivo de esta investigacion es describir el desempefio operativo, medir el nivel de
satisfaccion de los usuarios (donantes) y mejorar el servicio de atencion del banco de sangre
del Hospital Santa Rosa de Piura, Peru, mediante la aplicacion de simulacién discreta.

3. Metodologia

Para esta investigacion se utilizd el instrumento de investigacion multidimensional
SERVQUAL, disefiado para capturar las expectativas y percepciones del consumidor de un
servicio a lo largo de cinco dimensiones que se cree representan la calidad del servicio
(Massip Pérez et al., 2008). Asimismo, esta herramienta es recomendada por el Ministerio de
Salud para la medicion de tiempos (Guerra Vega & Cabello Morales, 2012). Ademas, este
instrumento fue comparado con el de los autores Guizado Pino (2016) y Aliano Palomino
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(2018), quienes validaron la encuesta para servicios de salud donde midieron la satisfaccion
de los donantes en los bancos de sangre en Lima, Pera.

Bajo esta misma encuesta se realizo la medicion de estandares de tiempo para encontrar
deficiencias y propuestas de mejora, ya que, si los estandares estuviesen mal establecidos,
produciria costos altos, inconformidades de los donantes y posiblemente fallas de todo el
banco de sangre. Para Niebel y Freivalds (2009) esto puede significar la diferencia entre el
éxito y el fracaso de cualquier organizacion.

En una primera etapa esta informacion se utiliza para analizar cdmo esta afectando cada
proceso a la satisfaccion del donante. Ademas, si influye en el tiempo total que pasa éste en
el banco de sangre. Los resultados obtenidos se utilizan como datos de entrada en el modelo
de simulacién para, finalmente disefiar experimentos que ayuden a obtener propuestas de
mejora, las cudles variaran segun la inmediatez, presupuesto y escenarios que presenten
como prioridad del banco de sangre.

3.1. Recoleccién de datos

A través de SERVQUAL se recolectaron datos durante 10 dias de 7 am a 1 pm, de lunes a
viernes, también se utilizé para tomar los tiempos.

Se aplicd el calculo de la muestra en un hospital tipo 1l segun Guerra Vega y Cabello Morales
(2012) y el valor de n fue de 226, con un intervalo de confianza del 95% segun Candia y
Caiozzi (2005). Adicionalmente, para analizar los datos y obtener el nivel de satisfaccion, se
utilizé un segundo n de 133y un intervalo de confianza del 93.12%, debido a que no todos los
usuarios lograron finalizar el proceso.

3.2. Encuesta de Satisfaccion SERVQUAL

La encuesta SERVQUAL define las dimensiones a medir: confiabilidad, capacidad de
atencion, seguridad, empatia y aspecto tangible (Zeithaml et al., 1988).

La escala de medicion aplicada para los indicadores es la escala de Likert donde 1 es menos
importante y 7 es mas importante, en la dimensidn de expectativa. Mientras que 1 esta menos
satisfecho y 7 estd mas satisfecho en la dimension perspectiva (Schiffman & Kanuk, 2010).
La herramienta SERVQUAL define la satisfaccion del usuario como la diferencia (P menos E).
La escala de satisfaccion se describe en el siguiente cuadro segun Ninamango Vicuia (2014):

Tabla 1. Puntaje de nivel de satisfaccion

Nivel de satisfaccion Puntaje
Insatisfaccion severa Menos de -2 puntos
Insatisfaccion leve — moderada Entre -2 y 0 puntos
Satisfaccién 0 puntos
Satisfaccién alta Més de 0 puntos

3.3. Tiempo de atencidn

Para efectos de este estudio, se considero tiempo de servicio la suma de todos los tiempos
de servicio y tiempos de espera que atraveso el donante en cada etapa dentro del banco de
sangre. Los valores se pueden ver en la siguiente tabla:
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Tabla 2. Valores de Escala de Medicion

Dimensién Escala de Medida Valores

<1 hora
=1 horay < 2 horas
> 2 horas y < 3 horas
> 3 horas y < 4 horas
=4 horas y < 5 horas
2 5 horas

Tiempo de

s Tiempo en horas
atencion

3.4. Correlacién

En esta investigacién se utilizé6 el Coeficiente de Correlacion de Spearman (Rho de
Spearman). Segun Hernandez Sampieri et al. (1998) el grado de correlacion se puede
clasificar segun la Tabla:

Tabla 3. Clasificacién de Grado de Correlacién de Spearman

Rango R Grado de correlacion
-091a-1 Correlacién negativa perfecta
-0.76 a 0.9 Correlacién negativa muy fuerte

-0.51a-0.75 Correlacién negativa significativa
-0.11a-0.5 Correlacién negativa media
-0.01a-0.1 Correlacién negativa débil

0 No hay correlacion

0.01a 0.1 Correlacién positiva débil
0.11a0.5 Correlacién positiva media
0.51a0.75 Correlacién positiva significativa

0.76 a 0.9 Correlacion positiva muy fuerte

091lal Correlacion positiva perfecta

Para encontrar la correlacion de Spearman se utilizé el software estadistico SPSS de IBM.

4. Caso de estudio

Esta investigacion busca una alternativa para mejorar el proceso operativo del servicio de
donacion de sangre en el banco de sangre del Hospital Santa Rosa.

4.1. Proceso de donacion de sangre
La figura 1 muestra el proceso de donacion de sangre:
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Figura 1: Proceso de donacion de sangre
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4.2. Problemas en el banco de sangre

Durante la realizacién de las encuestas se pudo observar los siguientes problemas que
afectan la satisfaccion de los donantes:

Tabla 4. Problemas del banco de sangre

ftem Problemas

Tiempos de atencién Altos tiempos de atencion. La suma total de los tiempos
de espera es de 89.36 min. Ademas, el tiempo de
adquisicién de material es de 47.75 min. Esto se debe
a que un donante debe salir del sistema de donacion
para adquirir una bolsa de sangre en otro lugar del
hospital.

Equipos y materiales El banco de sangre no entrega las bolsas dentro del
banco. El donante tiene que salir del banco y buscar
la bolsa en la farmacia. Esto aumenta los tiempos de
espera. Ademas, hay escasez de sillones de

extraccion.
Software El software E-Delphyn presenta problemas de
funcionamiento diario que ralentizan el servicio.
Infraestructura Escasos espacios para la extraccion y no hay carteles
sobre indicaciones de donacion.
Proceso Carencia de protocolos de atencién

Lentitud en la atencion de cada proceso.
Carencia de sefializacion e informacion.

Disponibilidad de personal Poca disponibilidad de personal administrativo,
sanitario y médico. Falta de Capacidad Informativa, y
mucha Rotacion Interna.

4.3. Definicion del Sistema del Modelo de Simulacion

El sistema por estudiar es el proceso de servicio al que se somete a un donante de sangre.
Este proceso tiene como objetivo extraer una unidad de sangre de calidad, apta para ser
transferida a un paciente receptor. Para lograr este objetivo, el donante se somete a una serie
de procesos, que son: prueba fisica, prueba de laboratorio, registro de datos y entrevista. En
cada una de estas etapas, los donantes pueden ser diferidos o pueden optar por no participar
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en el proceso. Una vez que se determina que el donante es apto para donar, se lo somete a
una extraccion de sangre.

El modelo fue desarrollado en el Software ExtendSim, que es un entorno de simulacién
probado capaz de modelar una amplia gama de sistemas y, sobre todo, producir mejores
resultados de manera més rapida (Krahl, 2008). Los donantes estaran representados por
items, que se creardn en determinados momentos y acompafiados de las distribuciones
obtenidas segun los datos recabados. Estos items pasaran por un bloque llamado Activity,
que representa que un item (donante) estd siendo atendido. Al igual que en el modelo
observado, también habra colas antes de ser atendido, por lo que el bloque que representa
una cola se llama Queue, y debe existir cada vez que un item espera por su atencion.

Para definir el sistema, se estableceran sus variables y supuestos:

Para el desarrollo del modelo se utilizaron 3 grupos de variables: Resultados de la donacion,
porcentaje de voluntarios, distribuciones de tiempos de atencién:

¢ Resultados de la donacion: se refiere al nimero de donaciones diferidas y abandonos en
cada una de las etapas.

e Porcentajes de voluntarios: se refiere a donantes voluntarios y no voluntarios.

¢ Distribuciones de tiempos de atencion: se refiere a los tiempos de atencién en prueba
fisica, prueba de laboratorio, registro de datos, entrevista, extraccion, ubicacion en camilla,
reposo en camilla y tiempo entre llegadas.

Segun esas variables se procedi6 a ajustar las distribuciones y la validacién del modelo:

1. Labondad de ajuste de la distribucion para cada tiempo de servicio: Se utilizé el software
StatFit para encontrar la bondad de ajuste de la distribucion, a través de la prueba de
bondad de ajuste de Kolmogorov Smirnov y Anderson Darling. Sin embargo, para algunos
procesos se utilizé una distribucion triangular.

Para encontrar las siguientes distribuciones se aplicaron los métodos de bondad de ajuste
de distribuciones que se pueden observar en la siguiente tabla:

Tabla 5. Resultados de pruebas de hipotesis de ajuste de distribucion

Ajuste de distribucion

Tiempo entre llegadas

Método ftems Data points Ad stat Alpha Ad stat (0.05) P valor Conclusién Distribucion
Kolmogorov - Smirnov Valores 74 0.09 0.05 0.16 0.56 Norechaza Pearson VI
Donantes antes del primer llamado

Método iftems Datapoints Ksstat Alpha Ks stat (226, 0.05) P valor Conclusién Distribucion
Kolmogorov - Smirnov Valores 30 0.16  0.05 0.24 0.36 Norechaza Pearson VI
Ubicacién en Camilla

Método ftems Data points Ksstat Alpha Ks stat (135, 0.05) P valor Conclusion Distribucion
Kolmogorov - Smirnov Valores 135 0.08 0.05 0.12 0.3 Norechaza  Weibull
Tiempo de extraccion

Método ftems Data points Ksstat Alpha Ks stat (135, 0.05) P valor Conclusion Distribucion
Kolmogorov - Smirnov Valores 135 0.1 0.05 0.2 0.13 Norechaza Erlang
Tiempo de reposo

Método iftems Datapoints Ksstat Alpha Ks stat (135, 0.05) P valor Conclusién Distribucion
Kolmogorov - Smirnov Valores 135 0.08 0.05 0.12 0.29 Norechaza Log-logistic

Por otro lado, el resto de las distribuciones se ajustaron a una distribucion triangular, para
lo cual fue necesario desarrollar un histograma que permita conocer cudles son las clases
gue contienen las frecuencias mas altas.
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Las clases del histograma que presentan las frecuencias mas altas se utilizaron como
parametros que se ingresaron en la configuracion de la distribucion triangular:

Tabla 6. Parametros de distribucién triangular

Proceso Distribucién  Max Min  Mean

Examen fisico Triangular 3.29 2.04 0.82
Examen de laboratorio  Triangular 1.44 1.03 0.84
Registro de datos Triangular 5.7 4.5 4.22
Entrevista Triangular 6.3 451 4.32
Adquisicion de material ~ Triangular 41.52 25.09 47.75

2. Validacion del modelo: A través de esta etapa, es posible detallar deficiencias en la
formulacion del modelo o en los datos alimentados al modelo. Para ello se tomaran los
tiempos observados en cada etapa del proceso, ver tabla 7.

Las variables que se utilizardn para validar el modelo son el tiempo total de atencion, el
cual se obtiene de la suma de los tiempos de atencién y los tiempos de espera, esta suma
es de 176.99 minutos.

Tabla 7. Tiempos tomados del proceso observado

Activity Queue
Proceso
Tiempo de atencion Tiempos de espera
Examen fisico 0.82 26.18
Examen de laboratorio 0.84 24
Registro de datos 4.22 45.8
Entrevista 4.32 14.98
Adquisicion de material 47.75
Ubicacion en Camilla 5.8
Extraccion 23.89
SUMA 87.63 89.36

5. Resultados
5.1. Tabla de tiempos

Para los tiempos de atencion se considero la suma de los tiempos de atencion y tiempos de
espera de cada etapa del proceso, desde que se reciben los documentos hasta que son
colocados en camilla antes de su extraccion.

Tabla 8. Resultados de tiempos de atencion

Frecuencia del tiempo de

Tiempo de atencion N atencion (%)
<1 hora 8 5.93%
=1 horay < 2 horas 50 37.04%
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Frecuencia del tiempo de

Tiempo de atencion N atencion (%)

=2 horas y < 3 horas 44 32.59%

= 3 horas y < 4 horas 25 18.52

=4 horas y <5 horas 8 5.93%
Total general 135 100%

5.2. Nivel de satisfaccion

En la Tabla 9 se muestra un resumen de los resultados obtenidos del nivel de satisfaccién de
cada dimension:

Tabla 9. Nivel de satisfaccién de cada dimensién

Nivel de Satisfaccion  Satisfaccion Sat'Sf.aCC'on Satisfaccion  Satisfaccion Satisfaccion
. . . Capacidad de - . Aspecto
Satisfaccion Global Fiabilidad Seguridad Empatia .
respuesta Tangible
Insatisfaccion 65.93% 45.93% 38.52% 44.44% 47.41% 43.7%
leve moderada
'”Sztésvf:rc;'o” 12.59% 18.52% 34.07% 14.07% 8.89% 24.44%
Sagﬁ:%figon 16.3% 18.52% 13.33% 22.96% 28.89% 15.56%
Satisfaccion 5.19% 17.04% 14.07% 18.52% 14.81% 16.3%
Total general 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

5.3. Tabla de correlaciéon
La Tabla 10 muestra los resultados de correlacion:

Tabla 10. Correlacion entre nivel de satisfaccion y tiempo de atencion

Dimension Rho P valor Correlacion
Satisfaccion Global -0.187 0.030 Si, negativa débil
Fiabilidad -0.131 0.129 No
Capacidad de respuesta -0.234 0.006 Si, negativa media
Seguridad -0.192 0.026 Si, negativa media
Empatia -0.094 0.281 No
Aspecto tangible -0.109  0.207 No

Se concluye que existe una correlacion negativa débil entre la satisfaccion global y los tiempos
de atencidn. En otras palabras, los donantes estardn mas insatisfechos cuando el servicio
lleve mucho tiempo. Ademas, existe una correlacion negativa media entre la capacidad de
atencion y los tiempos de atencion. En otras palabras, los donantes estaran mas insatisfechos
en esta dimension cuando el servicio lleve mucho tiempo.

5.4. Resultados del modelo de simulacién

El modelo se simul6 30 veces en corridas de 100 dias en el software ExtendSim y los
resultados fueron: un promedio de 177.44 minutos con un intervalo de confianza del 95% de
0.48 minutos, lo que significa que el tiempo observado que un donante pasa en el sistema
(176,99 minutos) se encuentra dentro de este intervalo de confianza.

5.5. Simulacién de las propuestas de mejora

Como se ve en el punto de discusion de resultados, se generan algunas propuestas de
mejora.

1. Primera propuesta: Agregar 2 servidores adicionales o contratar a 2 personas (Ver figura
3). El resultado de la contratacién de dos personas adicionales genera una reduccién del
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tiempo de atencion del 35,7%. Su implementacion implica un presupuesto para contratar
a dos personas cuyo salario es de 730 € mensuales cada una.

Segunda propuesta: Unir dos procesos. Para esta propuesta, fue necesario unir el tiempo
de servicio de Registro de Datos y Entrevista. Ambos se unieron en un solo bloque
Activity denominado “reg datos entrevista” (Ver figura 4). Ademas, se considero contratar
a una persona. Los parametros utilizados fueron:

Max: 12.07
Min: 6.5
Mean: 8.47

Esta propuesta requiere una persona adicional que genera una reduccién de tiempo del
32,6%. Su presupuesto es de 730 € al mes.

Tercera propuesta: Implementar un Rapid Pass (RP). Rapid Pass es un asistente de voz
automatizado que realiza el registro datos y entrevista antes de que los donantes vayan
al banco de sangre. Este asistente estd entrenado con inteligencia artificial y a través de
una llamada telefénica permitia que los donantes resuelvan un cuestionario. El objetivo es
ahorrar tiempo de atencion y tiempos de espera. Para su configuracion se consider6 que
solo se ahorra el tiempo de registro de datos. Se mantuvo la configuracion de la entrevista
ya gue es un proceso necesario para validar la informacion en el banco de sangre. ” (Ver
figura 4).

Para esta propuesta se evaluaron 3 escenarios. La reduccion del tiempo de atencion varia
de 29,46% a 35,37%. Ademas, el precio de un asistente virtual automatizado por voz es
de 430 € al mes.

Cuarta propuesta: Eliminar el proceso de adquisicion de materiales. Ya que hay un tiempo
elevado en el proceso de adquisicidbn de materiales. Por lo tanto, se consider6 que este
banco de sangre provee las bolsas de sangre que actualmente los donantes deben
adquirir fuera del sistema. Para ello, se eliminara el bloque Activity “adquirir material” y se
sustituird por la Queue “adquirir material”. La figura 5 representa como se reemplaza el
bloque Activity mencionado anteriormente.

Es posible reducir hasta un 48,23% y sus costos estan ligados a lograr la integracion del
sistema a través de servicios web construidos entre el software del banco de sangre y el
software de la farmacia.

5.6. Comparativa de las propuestas

La siguiente tabla muestra los tiempos reducidos en cada propuesta:

Tabla 11. Comparativa de las propuestas

) P3
Tiempos  Modelo P1 P2 El E2 E3 P4
de espera observado - -
RP RP Sin RP RP Sin RP
Ex. fisico 26.18 -53.41% -52.81% -52.81% -52.59% -53.39% -42.2%
Iabolfgiorio 2.40 -87.57% -86.04% -86.66% -86.66% -86.25% -79.16%
Reg. de
datos 45.80 -94.02% -77.57% -89.34% -68.81% -54.21% -64.19%
Entrevista 14.98 -94.85% - - - - - - -77.91%
rr?:t'e?i?al 47.75 27.33% 20.88% 30.81% 19.15% 11.84% -66.62%
Tiempos
176.99 -35.7% -32.60% -35.37% -33.45% -31.2% -31.74% -29.46%  -48.23%

de espera
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La Tabla 12 muestra un resumen de la inversién monetaria de cada propuesta:

Tabla 12. Comparacién de lainversion monetaria de las propuestas

ITEM P1 P2 P3 P4
Implementacion (Unico pago al inicio del proyecto) - - 1,950 € 1950 €
Costo mensual 1,460 € 730 € 430 € 490 €
Inversion anual (12 meses) 17,520 € 8,760€ 7,110€ 7,830 €

La propuesta mas cara es la primera que consiste en contratar mas personal. Por otro lado,
la propuesta mas econdmica es la tercera que implica implementar tecnologia.

5.7. Tabla de la propuesta final

Para tener una propuesta final, involucrando a la industria, academia, gobierno, sociedad, etc.
Se sometieron a juicio de expertos las 4 propuestas anteriores:

Tabla 13. Entrevista juicio de expertos

Descripcion del perfil

Recomendacion

Gerente General de SAFTU,
software implementado en mas
de 60 bancos de sangre de
México.

Jefa del banco de sangre del
Hospital Santa Rosa de la
Regién Piura.

Jefa del banco de sangre de la
Red de Clinicas Auna.

Profesor titular de la Universidad
de Piura y experta en gestion
logistica de donaciones

Su recomendacion es que el software utilizado sea integrado y
preferiblemente de una sola marca para evitar integraciones
complejas.

Su recomendacion es contratar mas personal porque es lo que
se necesita de inmediato, sin embargo, si se implementa la
tecnologia mas tarde, este personal puede ser destinado a

campafias de voluntariado en universidades, etc.

Su recomendacion es contratar a una enfermera para ayudar a
controlar el stock y eliminar la espera que existe para obtener
material.

Su recomendacion es que la implementacién de las propuestas
tiene que ser un proceso gradual.

De acuerdo con la informacion recabada, la propuesta final de mejora considera los siguientes

puntos:

Se eliminaron horas para iniciar procesos de atencion.

Se unieron los procesos de registro de datos y entrevistas en el Proceso Rapid Pass.

Se agreg6 una nueva area, justo antes de que comience el proceso de extraccion.

El tiempo de ubicacién en camilla se reduce a la mitad ya que los donantes vienen

preparados y listos para la extraccion. Ademas, una enfermera ya ha preparado las bolsas

para el donante.

e El banco de sangre entrega las bolsas de donacion de sangre.

Para el proceso de colocacion en camilla se redujo a la mitad el tiempo estimado segun la
experiencia previa de uno de los expertos (Ver figura 5). Siguiendo este criterio se utilizé una
distribucion triangular donde las clases con las frecuencias mas altas fueron 2.19 y 3.04, por
lo que los parametros del modelo fueron:

Max: 2.9
Min: 2.62
Mean: 3.47
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El tiempo promedio total en el sistema del modelo original es de 176.99 minutos y el tiempo
promedio total en el sistema de esta propuesta es de 82.28 minutos. Se puede observar que
es posible reducir 94.71 minutos. Lo cual se interpreta como una reduccién del tiempo en un
53.51% del tiempo original. Respecto a esta propuesta final, se pueden considerar algunos
puntos necesarios para describir su aplicacion:

1. Valor econémico:

Se implementa un nuevo sistema de banco de sangre.

Se contrata una enfermera.

Se desarrolla una integracion entre el sistema de la farmacia y banco de sangre.

Se implementa un asistente de voz con inteligencia artificial para recolectar informacion
antes de la donacion.

Tabla 14. Presupuesto anual de la propuesta final

item Valor Valor anual
mensual (€) (€)
Nueva enfermera 730 8,775
Sistema Implementacién del sistema
Automatizado de Voz 1,950 1,950
Servicio del Sistema Automatizado de Voz 430 5,256
Software de banco de sangre 1,170 14,040
Costo de la integracién del sistema de 1,950 1,950
farmacia y banco de sangre
Valor anual del proyecto (€) 31,971

2. Nuevo proceso de donacion de sangre: Como se menciono anteriormente, antes de acudir
al banco de sangre, el donante deberd registrar sus datos y realizar una entrevista a
través del canal telefénico. Este sistema permite validar la informacién de los mismos
y recabar informacion sobre su aptitud para donar sangre. Una vez validada la aptitud,
el donante podra acudir al banco de sangre. En la figura 2 se muestra el nuevo proceso
de donacion de sangre al que un donante debe ser sometido:

Figura 2: Nuevo proceso de donacidn de sangre

5 STEPS

ANTES DE ACUDIR &
VALIDACION °

Al SANCO DR PR DATSS : RAPID PASS

SANGRE (RAPID PASS)

EXAMEN FisicO EXAMEN DE REGISTRO DE EXTRACCION
LABORATORIO DATOS Y DE UNIDAD DE

ENTREVISTA SANGRE
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A continuacion, las figuras 3, 4 y 5, representan el modelo de simulacién final de los procesos.
Este modelo final es la propuesta 5 y se obtiene de la combinacién de todas las propuestas
de mejora mencionadas anteriormente.

Figura 3: Area de examen fisico y area de examen
de laboratorio del modelo de simulacion final

Seccion 1 Seccién 2 jvaer
ﬂ jWbr4

—
] 5D %L;‘ﬁem“emhh
Jfﬁ[' E Jisumﬂ 4,

exam_lsb

bandonos_examlab

valor2
suma 1.3.

AREA DE EXAMEN FISICO AREA DE EXAMEN DE LABORATORIO

Nota: La seccién 1 representa el area de examen fisico, cuyo proceso es sometido el donante. Los
donantes son representados por items los cuales deben pasar a ser atendidos en un bloque Activity
llamado “exam_fisico”, pero previamente debe someterse a una cola de espera que se representa por
el bloque Queue llamado “exfisic_espera”. Finalmente, después de ser atendido, existe un bloque
Select Item Out que divide a los items en 3: los que pasan a la siguiente etapa, los que abandonan y
los que son diferidos. Los valores “valor3”, “valor4”, “valorl”, y “sumal.2.” se utilizan para controlar
cuantos donantes estan entrando y saliendo. La propuesta 1 sugiere que los bloques Activity
“exam_fisico” y “exam_lab” se agregan 1 servidor mas en cada uno.

La seccion 2 tiene un funcionamiento similar a la seccion 1. Ambas son secciones consecutivas, es
decir un donante después de haber pasado por la seccién 1, pasa a la seccién 2 segun a través del
blogue Select Item Out que es el que designa qué items pasan, cuales abandonan o cuales son
diferidos del sistema.

Figura 4: Area de registro de datos y entrevista
del modelo de simulacién final

Seccién 3

Seccion 4
AREA DE REGRISTRODE DATOS AREA DE ENTREVISTA

Nota: Previamente existian dos procesos separados llamados registro de datos y entrevista, a los
cudles eran sometidos los items (donantes). La propuesta 2 sugiere que para simplificar este proceso
se considera que tanto el registro de datos y la entrevista se unen en un solo bloque Activity llamado
“reg_datos y entrev”. Ademas, la propuesta 3 sugiere que se agregue un nuevo bloque Activity llamado
“Rapid Pass”, el cual reemplaza la atencion de registro de datos y entrevista, ya que este proceso se
llevaria a cabo a través de un sistema automatizado que levante esta informacién de los donantes
previo a que este acuda al banco. En este nuevo proceso existiria un porcentaje de donantes que
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utilicen el Rapid Pass y otros que no. Por lo tanto, los valores “ocupadol” y “ocupado2” sirven para
determinar quiénes usaron el Rapid Pass y quiénes no, por lo que pasarian a ser atendidos en el bloque
“reg_datos y entrev”. Los 3 escenarios que se realizaron fueron: 1. el 77.5% de los donantes usa el
Rapid Pass, 2. El 50% de los donantes usa el Rapid Pass, 3. El 100% de los donantes usa el Rapid
Pass. Para el modelo de simulacion final, se asumio6 que el 100% usa el Rapid Pass.

Figura 5: Area de extraccion del modelo de
simulacion final
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Seccion 5

AREA DE EXTRACCION

Nota. La propuesta 4 recomienda que, si antes el proceso de adquirir material se realizaba fuera del
banco de sangre y que se trabajaba como un Activity ya que este proceso dependeria de otro sistema
distinto al banco de sangre, ahora deberia considerar que esta entrega de material se realice dentro
del banco de sangre. Esto se lograria integrando los sistemas de stock de banco de sangre. Finalmente,
el bloque Activity pasaria a ser un blogue Queue llamado “adquirir material”.

6. Conclusiones

Las consecuencias de un proceso de banco de sangre mal gestionado pueden ser letales
para los pacientes que necesitan una unidad de sangre. Ademas, un servicio con baja
satisfaccion del usuario no permite que los donantes (usuarios) vuelvan a donar. Es por ello
que se aplico ingenieria de procesos en el Servicio de Banco de Sangre para analizar el
proceso actual, rescatar lo que esta generando insatisfaccién, midiendo los tiempos de
atencion, y a partir de esto, simular diferentes escenarios en los que no solo se mejora la
satisfaccion del donante y se reducen los tiempos, también permitir ahorrar costos y salvar
vidas.

Si bien existen otros factores para analizar todos los procesos del Banco de Sangre (compras
con proveedores, organizacion de grupos de trabajo, etc.), la prioridad de esta investigacion
fue optimizar el tiempo de atencion (es posible reducir en un 53,51% del tiempo de atencidn)
y la satisfaccién del donante. Ademas, se elige la propuesta mas rentable para optimizar
costos, especialmente en un hospital puablico.

Finalmente, la tecnologia cumple un rol importante en la ingenieria de procesos, ya que su
implementacién permite agilizar, facilitar, medir y optimizar cada uno de los subprocesos que
estaban influyendo en el tiempo de atencion y satisfaccion de los usuarios (donantes). Esta
tecnologia propuesta llamada Rapid Pass (asistente de voz automatizado con inteligencia
artificial) y la integracién del software en la nube puede permitir grandes cambios para el
banco de sangre, sin embargo, su implementacion se basa en un gran desafio para el sector
de la salud publica en Peru: invertir en transformacion digital.
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