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1. INTRODUCCION

Se conoce como ingenieria clinica a una rama de la ingenieria biomédica la cual
se encarga de la administracién y manejo seguro de tecnologia biomédica en el ambito
clinico y hospitalario [1]. La ACCE (American College of Clinical Engineering) define al
ingeniero clinico como “un profesional que apoya y promueve la atencién al paciente
mediante la aplicacion de habilidades de ingenieria y gestion a la tecnologia del cuidado
de la salud” [2].

Entre sus funciones principales se encuentra la participacion de todo el ciclo de
vida de los productos biomédicos, como lo son planificacion, evaluacion para garantizar
que cumpla con las necesidades de la clinica, adquisicion, implementacién, soporte,
capacitacion para manejo seguro y conocimiento de regulacién y alertas relacionadas a
estos [3]. Estas actividades son prioritarias debido a que son indispensables para} prestar
un servicio integral y velar por el bienestar de los pacientes, es por esto por lo que todas
las instituciones prestadoras de salud deben contar con areas encargadas de cumplir
estas labores [4].

Los Nogales es una clinica de tercer nivel, es decir especializada en brindar
servicios de alta complejidad, con tecnologia de punta, acreditada y familiarmente
responsable, la cual cuenta con un modelo de atencion en salud integral y humanizado
que se basa en la seguridad de paciente, gestion de riesgo y la humanizacion de los
servicios [5].

Fue fundada a partir de la definicion de salud como un estado completo de
bienestar fisico, mental y emocional el 4 de junio de 2013, sin embargo, esta no nacié
Unicamente como una institucion prestadora de servicios de salud, también implementd
uno de los proyectos mas importantes del pais construyéndose como la primera zona
franca permanente especial en salud de Bogota [6].

Uno de los objetivos de la Clinica los Nogales es garantizar la disponibilidad de
tecnologia con altos estdndares de seguridad y cumpliendo todos los requisitos
normativos, para esto cuenta con el area de ingenieria biomédica compuesta por la
coordinacion de tecnologia biomédica y personal operativo, encargados de la gestion de
actividades que aseguren el buen funcionamiento de los equipos biomédicos y
dispositivos médicos de la institucion [7].

Para asegurar el cumplimiento este objetivo, el personal biomédico debe llevar a
cabo la planeacion y ejecucion de tareas como mantenimientos preventivos,
mantenimientos correctivos y calibraciones, ya sea por contrato con la casa matriz, con un
tercero o por mano de los ingenieros; de igual forma estan encargados de gestionar la
adquisicion y renovacion de tecnologia, llevar a cabo la capacitacién del personal
asistencial en el correcto uso y cuidado de los equipos, apoyar actividades para asegurar
el cumplimiento del programa de tecnovigilancia, entre otros’.

1 Tomado de “Perfil profesional aprendiz biomédico”. Documentacioén Clinica los Nogales
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La practica profesional como aprendiz biomédico de la Clinica consiste
principalmente en apoyar las labores mencionadas con anterioridad, por ejemplo,
ejecutando mantenimientos preventivos bajo supervision, llevando a cabo todo el proceso
de adquisicion de tecnologia, compra de repuestos, apoyando en las capacitaciones y
gestionando las solicitudes que realizan desde los servicios en relacién con los equipos.

Para esta ultima tarea la clinica utiliza un software en el que se radican las
solicitudes y cada area se encarga de ofrecer una soluciéon. En ingenieria biomédica se
asigna la peticion a uno de los ingenieros sin embargo no se realiza una supervisién para
asegurar el cierre del caso ni se especifica el plazo otorgado para ello.

Es por esto por lo que se busca construir y ejecutar un protocolo para mejorar el
tiempo de respuesta de las solicitudes que se reciben con relacion a los dispositivos.



2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general

Disefiar e implementar un protocolo para mejorar los tiempos de respuesta de las
solicitudes relacionadas a equipos en la mesa de ayuda en la Clinica los Nogales,
permitiendo optimizar la solucién de los casos y al mismo tiempo evaluar el
cumplimiento de las funciones del personal operativo del area.

2.2, Objetivos especificos

e Evaluar el historial de tiempos de respuesta de los casos de la mesa de ayuda
desde su implementacion.

o Establecer una clasificacion por prioridad de los casos y determinar para cada
una de estas un tiempo limite de respuesta.

e Implementar un plan piloto con los parametros establecidos para realizar
posibles ajustes al protocolo.

e Determinar la efectividad del protocolo planteado evaluando los tiempos de
respuesta de los casos posterior a la implementacion.



3. METODOLOGIA

3.1. Problema a solucionar

En la Clinica los Nogales las solicitudes relacionadas con tecnologia biomédica se
realizan mediante tres canales de comunicacion los cuales son: el correo institucional,
radio canal 2 y la mesa de ayuda. El primero se utiliza principalmente para todo lo
relacionado con adquisicién y renovacion de tecnologias, mientras que los dos ultimos
para gestionar necesidades mas inmediatas como fallas de equipos, reemplazo de
accesorios, arreglo de mobiliario médico o traslados, entre otros.

A pesar de que el radio canal es un método inmediato y eficaz para hacer las
solicitudes, no es factible llevar un seguimiento o registro individual de cada caso, por
consiguiente, resulta mas conveniente que, adicional al llamado por radio, se realice la
peticion en la mesa de ayuda en donde todo el proceso se gestiona a partir de tickets
(Figura 1).

Datos del formulario
MESA DE AYUDA

1) SOLICITANTE
Empleado 1

2) EXTENSION : 1627

3)u UIPO : TORRE 1> PISO 5 > Conslta

Figura 1. Ejemplo de ticket de la mesa de ayuda [8].

Cuando el servicio necesita asistencia del personal operativo de biomédica genera
un ticket en donde indica quién realiza la solicitud, desde qué servicio la realiza, su
extension telefénica y una breve descripcion del problema, este llega al area encargada y
es asignada al técnico responsable del servicio, quien se encarga de dar una soluciéon. Sin
embargo, no existe un método de supervision de las respuestas que se generan a estos
casos, a causa de esto muchas de las soluciones se prolongaban y no se hacia una
correcta gestion de estas, por este motivo se busca desarrollar un protocolo de respuesta
para las mesas de ayuda.

El objetivo principal de este protocolo fue disminuir el tiempo de solucién de los
casos mediante su clasificacion y generar un seguimiento por parte de coordinacion para
evaluar al personal operativo del area en cuanto a estos tiempos y el numero de casos
que se soluciona al mes, para esto se hara uso de un archivo tipo CSV que genera la
plataforma Gestionnaire Libre de Parc Informatique (GLPI) con la siguiente informacion:
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ENCABEZADO SIGNIFICADO

ID Mumero de caso
TITULO Titulo que se le asigna a la solicitud
ASIGNADO A Técnico a quien se le asigna el caso
STATUS Abierto, en curso o cerrado

. . | Fecha de ultimo comentario o cambio de
ULTIMA MODIFICACION i
status (cierre)

FECHA DE APERTURA Fecha en la que se crea el caso
PRIORIDAD Alta, media, baja
SOLICITANTE Quién realiza la solicitud

Lugar en donde se encuentra el

UBICACION
dispositivo relacionado ala solicitud

Tabla 1. Datos que entrega el archivo CSV de mesas de ayuda.

3.2. Fases del proyecto

3.2.1. Fase 1: Revision

Como primera fase del proyecto se realizd6 una valoracion de los tiempos de
respuesta en dias de las mesas de ayuda desde septiembre de 2022 hasta enero de
2023. Para esto se descargd un archivo CSV que contiene los casos desde la
implementacién del software hasta la fecha actual (finales de enero), se realizé un
preprocesamiento manual de los datos en donde, a partir de la distribucion de los
servicios y los comentarios realizados en cada caso dentro de la plataforma, se asignaron
los casos a los que la casilla “asignado a” aparecia vacia y se procedié a determinar el
numero de mesas de ayuda y el tiempo que tomd cambiar el status a cerrado por cada
colaborador.

Teniendo en cuenta que algunos de las solicitudes correctivas implican el cambio
0 reposicidon de una pieza del equipo, lo cual conlleva un proceso de cotizacion,
comparacion, aprobacion, entrega e instalacion, se decidié revisar cada ticket, definir
aquellos en los que era necesario realizar una compra y se ejecutaron los calculos
descritos anteriormente excluyendo estos casos. De igual manera, se llevdé a cabo el
mismo procedimiento con los equipos que cuentan con contratos de mantenimiento o se
encuentran dentro de la fecha de garantia, debido a que el caso depende tanto de la
gestion de la clinica para hacer llegar la informacién al proveedor como de la
disponibilidad y respuesta de este.

Al analizar los casos mencionados con anterioridad se resuelve calcular el tiempo
operativo real de cada colaborador, para estos se estiman las mismas variables ya
mencionadas excluyendo los casos que implican compras y la atencion por un tercero.

Contando con estos valores se haya qué porcentaje representa el tiempo de
compras y externos en el tiempo de respuesta de cada colaborador.
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3.2.2. Fase 2: Definicion

Para definir método de medicién del tiempo de respuesta de las mesas de ayuda,
inicialmente se analizaron las herramientas que ofrece la plataforma GLPI para determinar
cual es la mejor forma de gestionarlas utilizando la aplicacion de forma integral, seguido a
esto se corrobord el andlisis realizado en la primera fase. En segunda instancia se evalué
la naturaleza de los casos, su urgencia, impacto y de qué servicio se realizé la solicitud
para definir una forma de administracion congruente y eficaz.

3.2.3. Fase 3: Implementacion

La tercera fase consistié en iniciar la implementacion del protocolo con el método
definido en la segunda fase, para esto se ejecutd un plan piloto durante el mes de febrero
con el propédsito de determinar las dificultades que pueden presentarse al llevar el
protocolo a la practica, al iniciar el mes se socializé a los colaboradores la nueva dinamica
de medicidon de tiempos de respuesta, en donde se les explicé las caracteristicas que
debe tener un caso para su respectiva clasificacion, se les denoté el intervalo de tiempo
en el que deben solucionar las mesas de ayuda y se les indic6 que a partir de ese
momento esta medicién se incluye en la evaluacion de cumplimiento de actividades que
se les aplica mensualmente.

Al final del mes se valoraron los resultados obtenidos por cada colaborador, se les
cuestion6 principalmente qué parte del protocolo no se acopld al trabajo que realizan
diariamente y se gestionaron los ajustes necesarios y definitivos para el correcto
funcionamiento de este, los cuales serian aplicados a partir de marzo en adelante.

Durante esta fase también se disefi¢ una tabla dinamica (anexo 2) encargada de,
al ingresar los datos arrojados por el CSV extraido de GLPI, generar un resumen de la
cantidad de mesas de ayuda segun la clasificacion para cada colaborador, calcular los
tiempos de respuesta de cada categoria sin tener en cuenta el tiempo de inactividad del
area, es decir horas no laborales, y resaltar los casos en los que se cumple con el objetivo
(Figura 2.)

120,000 21600,000

Figura 2. Layout inicial tabla de medicién de mesas de ayuda.
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Posterior a la prueba piloto se le realizaron modificaciones tanto funcionales como
de disefio a la tabla acordes a los cambios realizados al protocolo y se afadidé una
columna en la que se calcula manualmente el porcentaje de cumplimiento de tiempos de
respuesta de mesas de ayuda para cada colaborador (Figura 3.)

480,000 | 21600,000 120,000 4456,000 100,00%

Figura 3. Layout definitivo tabla de medicién de mesas de ayuda.

3.2.4. Fase 4: Evaluacion

Finalmente se llevd a cabo la fase de evaluaciéon en donde se determiné la
efectividad del protocolo mediante el analisis y paralelismo mensual de los resultados
obtenidos por cada colaborador, para esto se desarroll6 la comparacion de porcentajes de
cumplimiento de los tiempos de respuesta de cada colaborador por mes y por categoria.

Adicionalmente se realizé la clasificacion uno a uno de los casos evaluados en la fase
1 (3.2.1.) y se ingresaron a la tabla dinamica para permitir realizar una comparacion y
proporcionar un estudio equiparable en cuanto al tiempo de respuesta por categoria antes
y después de la implementacion del protocolo.
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4. RESULTADOS

En la primera fase se obtuvieron los resultados de la tabla 2 ala 7. En la tabla 1 se
detallé el numero de mesas y el tiempo de respuesta promedio de cada colaborador
durante cada mes, considerando todos los casos asignados a cada uno de ellos.

2022 2023

ENCARGADO T MEsas sep SE':E'.IE‘“;?“E #MESAS OCT | OCTUBRE (DIAS] | # MESAS NOV ”OE‘;.IE:“S?“E #MESASDIC |DICIEMBRE (DIAS)| #MESASENE | ENERO (DiAS)

INGENIERO 5 400 521 10,00 1572 20,00 758 23,00 252 12,00 313

INGENIERO 3 10,00 10,36 16,00 319 2400 404 16,00 0,65

INGENIERO 2 3.00 1176 7.00 9.70 3400 525 21,00 269

INGENIERO 4 200 1433 10,00 248 1300 194 1300 6,21 1200 147
INGENIERO BAJA 6,00 12,00 200 011 3,00 299

INGENIERO 1 400 58,46 1300 2897 500 1264 3,00 357

Tabla 2. Numero de mesas de ayuda y tiempo promedio de respuesta desde septiembre 2022
hasta enero 2023.

La tabla 3 contiene los tiempos de respuesta promedio y el numero de mesas de
ayuda de cada responsable sin incluir los casos en que, para completar la solucién, fue
necesario llevar a cabo todo el proceso de compra de un repuesto o equipo.

2022 2023

ENCARGADO I MESAs sep SE'EE'.IE\“S’IJBRE #MESAS OCT | OCTUBRE (DIAS) | # MESAS NOV NOE:)'.IE:“S?RE #MESASDIC |DICIEMBRE (DIAS)| #MESASENE | ENERO (DIAS)
INGENIERO 5 3 2,62 9 475 18 196 22 159 11 272
INGENIERO 3 9 472 15 2,26 23 212 16 0,65
INGENIERO 2 3 11,76 7 9,70 31 246 18 137
INGENIERO 4 2 1433 10 248 13 194 13 6.21 12 147

INGENIERO BAJA 5 217 2 011 3 299
INGENIERO 1 2 58,68 11 2455 5 12,64 3 357

Tabla 3. Numero de mesas de ayuda y tiempo de respuesta promedio excluyendo los casos de
compras.

Como tercer analisis registrado en la tabla 4 se determinaron cantidades y tiempos
promedio de respuesta a todos los casos exceptuando aquellos en los que el personal
operativo no pudo intervenir los equipos por garantia o contrato y se necesité contactar a
la casa matriz para que realizara el mantenimiento requerido.

2022 2023
ENCARGADO | Esas sep SE':E'IE‘Q)BRE #MESAS OCT | OCTUBRE (DiAS) | # MESAS NOV NOE’D"IE#':@SRE #MESASDIC |DICIEMBRE (DIAS)| #MESASENE | ENERO (DIAS)

INGENIERO 5

1

521

9

13,37

19

7.28

252

2,68

INGENIERO 3

9

10,07

14

212

395

0,65

INGENIERO 2

3

11,76

7

9,70

427

175

INGENIERO 4

2

1433

10

2,50

13

1.94

507

1.00

INGENIERO BAJA

5

1307

0,11

2,99

INGENIERO 1

4

58.47

13

2897

1264

3.57

relacionados con proveedores 0 compras.

Tabla 4. Tiempo promedio de respuesta y numero de mesas de ayuda excluyendo los casos

Finalmente se determinaron los datos ya mencionados teniendo en cuenta
unicamente el trabajo operativo del personal, es decir, sin tener en cuenta las solicitudes
en las que se precisd realizar una compra o contactar a un externo para poder dar una
solucién y se consignaron en la tabla 5.
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2022

2023

ENCARGADO

# MESAS SEP

SEPTIEMBRE
(DIAS)

# MESAS OCT

OCTUBRE (DIAS)

# MESAS NOV

NOVIEMBRE
(DiAS)

# MESAS DIC

DICIEMBRE (DIAS)

# MESAS ENE

EMNERO (DIAS)

INGENIERO 5

3 2,62

8

3,25

17

129

22

159

10

2,20

INGENIERO 3

a8

3,70

13

0,97

22

1.94

16

0,65

INGENIERO 2

3

11,76

7

970

28

1.09

16

0.09

INGENIERC 4

2 14,33

10

2,50

13

1,94

11

507

12

147

INGENIERO BAJA

4

1.04

2

011

3

299

INGENIERO 1

2

58.68

11

2455

5

12,64

3

357

Tabla 5. Cantidad de mesas de ayuda y tiempo promedio de los casos exceptuando compras y
proveedores.

Observando las variaciones de tiempo entre la tabla 2 y la 5 se calcul6 el
porcentaje de tiempo que consumen los casos en los que es necesaria la intervencion de
un externo en la tabla 6.

ENCARGADO PROMEDIO TIEMPO DE PROMEDIO TIEMPO DE PORCENTAJE DE TIEMPO

RESPUESTA GENERAL (DIAS) [ RESPUESTA SIN EXTERNO (DIAS) [ ATRIBUIDO A EXTERNOS
INGENIERO 5 6,83 219 68%
INGENIERO 3 456 1482 60%
INGENIERO 2 7,35 5,66 23%
INGENIERO 4 5,28 5,06 4%
INGENIERO BAJA 503 138 3%
INGENIERO 1 2591 24 86 4%

Tabla 6. Porcentaje de afectacién del tiempo de los colaboradores por casos de externos.

Debido a que estos representan un gran impacto en los tiempos de respuesta de
los colaboradores, se seleccioné la tabla 5 para calcular el tiempo promedio de respuesta
netamente operativo de cada técnico obteniendo los resultados presentados en la tabla 7,
adicionalmente se determiné un promedio general de los tiempos de respuesta de 28.9
dias para compras y de 10.5 para proveedores.

PROMEDIO PROMEDIO TOTAL
ENCARGADO | # MESAS TOTAL TOTAL (DIAS) (MINUTOS)
INGEMIERO & 60 219 315170
INGENIERO 3 29 182 261396
INGENIERO 2 54 5,66 814532
INGENIERO 4 48 5,06 728525
INGENIERO BAJA g 138 1943 60

INGENIERO 1 21 24 86 3579732

Tabla 7. Resumen mesas totales y tiempo de respuesta promedio del personal operativo.

Al observar que lo minimo que se demoran los colaboradores en resolver los
casos de las mesas de ayuda en promedio es de 1.4 dias y al encontrar que GLPI cuenta
con una opcion de escoger la prioridad de ticket se determiné utilizar esta para crear un
sistema de clasificacion. Este se plantea de modo jerarquico en donde, de acuerdo con el
dispositivo, mobiliario o equipo que relacione, urgencia del caso y el servicio desde el cual
se genera la solicitud se le asigna un nivel de prioridad alto, medio o bajo y en caso tal
que sea imprescindible la participacion de un externo se clasifica de tal manera.

A cada disposicion se le adjudicod un tiempo basado en el promedio de duracién de las
actividades relacionadas al caso y al criterio de la coordinadora de tecnologia biomédica
el cual se considera pertinente el cumplimiento de la tarea. En la tabla 9 se presenta cada
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clasificacion propuesta y las caracteristicas con las que debe contar el caso para caer
dentro de alguna de estas.

CLASIFICACION | TIEMPO DESCRIPCION
Externo 15 dias Se necesita contactar a un proovedor, e;(?ernu o realizar una compra para dar
solucidn
Prioridad alta 20 min Casos de urgencia vital o en donde se |r1_tgrrumpe por completo la prestacion
del senvicio.

Casos en donde se interrumpe la prestacion del sericio pero este puede
suplirse mientras se da una solucidn.
Casos en donde no se interrumpe la prestacion del semicio vy todo aguello
relacionado con mohiliario médico.

Prioridad media| 1 hora

Prioridad baja 2 horas

Tabla 8. Definicion de clasificacion de mesas de ayuda y tiempos minimos de respuesta plan
piloto.

Se llevé a cabo la implementacion del plan piloto durante el mes de febrero y se
incluyé la condicién de que se debe cumplir con un minimo de 50 mesas de ayuda al mes.
Al final de mes se construyé el consolidado de los resultados de cada colaborador y se
consulté qué falencias se encontraron a la hora de cumplir con las actividades.

Se expresé que las actividades correctivas que se realizan en los casos de
prioridad baja demandan mas tiempo del estipulado y que la categoria “EXTERNOS”, al
ser el tiempo maximo de respuesta de los proveedores ocho horas habiles, deberia
dividirse en dos items separados.

5563,000
7050,000
6001,000

9161,000
120,000 | 21600,000

Tabla 9. Cantidad y tiempos de respuesta de mesas de ayuda durante el plan piloto.

Tomando como base los resultados de la tabla 9 se realizan los arreglos
pertinentes a los cambios del protocolo (Tabla 10) en la tabla dinamica creada en la fase
3, se agregan algunas columnas como las de “COMPRAS” y “PROVEEDORES” para una
mejor evaluacién y se modifican los tiempos de respuesta en los que se encontraron fallas
de acuerdo con las categorias, a partir de esta se realizan los analisis de marzo en
adelante.
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CLASIFICACION TIEMFO DESCRIPCION
Compras 15 dias Es necesario realizar una compra para gesiflonar el caso. _If_l tiempo se mide
hasta que la compra es enviada a aprovacion
Externos 8 horas habiles Casos en los que es necesario contac.tar al prouegdor o casa matriz para
realizar el correctivo del equipo
Prioridad alta 20 min Casos de urgencia vital o en donde se |nt§rrumpe por completo la prestacion
del semicio.
Prioridad media 1 hora Casos en donde se interrumpe la prestacion del servicio pero este puede

suplirse mientras se da una solucion.

Prioridad baja

8 horas habiles

Casos en donde no se interrumpe la prestacion del senicio y todo aguello
relacionade con mobiliaric medica.

Tabla 10. Definicion de clasificacion de mesas de ayuda y tiempos minimos de respuesta definitivo.

La tabla 11 contiene los datos obtenidos en marzo de cada colaborador, cabe

resaltar que durante este mes el ingeniero 5 se encontraba encargado de una tarea
administrativa, por lo que la mayoria de las mesas de ayuda generadas desde su servicio
fueron repartidas equitativamente a los demas colaboradores. Sin embargo, al continuar
participando en la ronda diaria que se realiza en salas de cirugia atendié un total de 14
solicitudes.

CERRADAS | CERRADAS

EVALUACION DE DESEMPENO MESAS DE AYUDA MARZO

PROVEEDORES

ND 268,000 781,901

WD WD

280,658

5447,500 813,000 1574,023

1376,000 5850,000 1909,355

85942 000 WD
21600,000 21600,000

430,000

100,00%

Tabla 11. Analisis de mesas de ayuda durante el mes de marzo.

En la tabla 12 se presentan la cantidad y tiempos de respuesta de las mesas de
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ayuda segun la clasificacion durante el mes de abril. Se observa que no existen medidas
para el ingeniero 2 debido a que, al igual que el ingeniero 5 el mes anterior, se le encargé
una tarea netamente administrativa con la diferencia de que no particip6 en la ronda diaria
de ningun servicio, por lo que no se le asignd ningun caso.



[0 | | [ = le]w

10,071 35714

2,357 m 255,333

21600,000

Tabla 12. Consolidado de cantidad y tiempo de respuesta de las mesas de ayuda generadas
durante el mes de abril por colaborador.

Para presentar un andlisis comparable que demuestre la efectividad del protocolo
desarrollado se toman los datos desde septiembre 2022 hasta enero 2023, se revisa cada
uno y se le asigna una de las cinco categorias de clasificacion definidas en el protocolo,
estos son ingresados en la tabla dinamica utilizada para la medicion mensual que se ha
llevado a cabo a lo largo del desarrollo del proyecto, los resultados se presentan en la
tabla 13.

21600,000

Tabla 13. consolidado de tiempos de respuesta y cantidad de mesas de ayuda por colaborador
antes de la implementacion del protocolo.
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5. DISCUSION

En la tabla 5 (Cantidad de mesas de ayuda y tiempo promedio de los casos
exceptuando compras y proveedores.) se demostrd el alto impacto que representan los
casos que involucran externos en el tiempo operativo de los colaboradores, implicando
una percepcion general errénea de los tiempos de solucion de los casos de la mesa de
ayuda, en consecuencia, se utilizaron los datos proporcionados en la tabla 4 (Tiempo
promedio de respuesta y numero de mesas de ayuda excluyendo los casos relacionados
con proveedores o compras.) para determinar el tiempo netamente operativo de cada
colaborador y se generé un promedio por separado para los casos de externos. Tomando
en consideracion que las solicitudes, sin contar con ningun tipo de clasificacion, se
resolvieron en un intervalo de 27 horas a 24 dias en promedio y no existe una forma de
determinar a qué casos se les da solucion con mayor rapidez, al plantear el sistema de
clasificacion y definir los tiempos de respuesta en que estos deben ser resueltos como se
plante6 en la tabla 7 (Resumen mesas totales y tiempo de respuesta promedio del
personal operativo.), se observé que la coordinaciéon cuenta con una herramienta con la
que puede generar una evaluaciéon del cumplimiento de funciones mas precisa y los
colaboradores pueden gestionar mejor sus tareas para dar soluciones eficaces y
efectivas.

Durante el plan piloto llevado a cabo en febrero se observé que los colaboradores
que atendieron casos de prioridad alta y externos cumplieron con el tiempo de respuesta
establecido. Sin embargo, la solucién de los casos de prioridad media y baja tomaron mas
tiempo del especificado. A raiz de esto se dialogd con el personal operativo, quienes
expresan que, en los casos de baja prioridad, al estar conformados principalmente por
mobiliario médico, es necesario desarmar, rearmar y en muchos casos pintar con fin de
dar una solucién, tareas que no pueden realizarse en dos horas. Gracias a esto se amplia
el tiempo de respuesta de esta categoria a ocho horas habiles.

De igual forma se dividio la categoria de externos en “compras” y “proveedores” a
razon de que los contratos para mantenimientos estas estipulados con un tiempo de
respuesta maximo de ocho horas habiles y al permitir quince dias de respuesta se
generan atrasos e interrupciones muy prolongadas en la prestacion del servicio.

En la figura 1 se presentd el porcentaje de cumplimiento de los tiempos de
respuesta de las mesas de ayuda, es decir, de las cinco categorias existentes y teniendo
en cuenta el tipo de casos que reciben, de cuantas se cumple el tiempo de respuesta.
Con el fin de proporcionar un analisis completo se determind el porcentaje de
cumplimiento de tiempo de respuesta de las mesas de ayuda para los casos de
septiembre 2022 a enero 2023, al comparar estos con los obtenidos en los meses de
febrero, marzo y abril se ha observado un aumento significativo en este porcentaje, lo que
demuestra que el protocolo desarrollado ha sido exitoso como herramienta para mejorar
la gestion de las solicitudes de mesa de ayuda y brindar una soluciéon de manera efectiva.
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Porcentaje de cumplimiento de los tiempos de mesas de
ayuda por mes
90%

80%
70%

60%
50%
40%
30%
20%
S

0
SEP 2022 - EN 2023 FEBRERO MARZO ABRIL

=

B INGENIERO 1  ® INGENIERO 2 INGENIERO 3 BINGENIERO4  BINGENIERO 5

Figura 4. Porcentaje de cumplimiento de tiempos de respuesta antes y durante la implementacion
de protocolo.

Se determind el porcentaje de cumplimiento del tiempo de respuesta para cada
categoria por parte de cada colaborador durante los tres meses evaluados, a pesar de
qgue se esperaba un total cumplimiento para cada clasificacion, los casos de prioridad alta
priman debido a las caracteristicas de la solicitud, estos deben responderse con
inmediatez para prevenir afectaciones al paciente. En la figura 5 se evidencié un alto
porcentaje de cumplimiento para la mayoria de categorias; los casos de prioridad alta
cuentan con un cumplimiento del 100% como era de esperarse, para los casos de
compras y proveedores se demostré un alto nivel de cumplimiento general, la clasificacion
de prioridad media presenté un cumplimiento general por encima del 50% el cual pudo
atribuirse a que al existir una forma de suplir la prestacion del servicio mientras se genera
la solucion es posible prolongar un poco la atencién del caso.
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Porcentaje de cumplimiento de los tiempos de
mesas de ayuda por categoria

120%

100%

80%

60%

40%

20% I
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Alta Media Baja Compras Proveedores

B INGENIERO 1 ™ INGENIERO 2 INGENIERO 3 B INGENIERO 4 B INGENIERO 5

Figura 5. Porcentajes de cumplimiento de los tiempos de respuesta por categoria

En cuanto a los casos de baja prioridad se observé que, aunque posterior a la
ejecucion del plan piloto se realizé6 una extension del tiempo planteado de seis horas,
ninguno de los colaboradores genera una respuesta dentro de las ocho horas habiles, se
presume que la principal razén de que esto suceda es que al no presentarse la
interrupcion del servicio y al ser en su mayoria tareas engorrosas los colaboradores
concentran su tiempo en otras actividades u otros casos, postergando el caso por dias
completos.

En general se observd que el protocolo ha cumplido su funcién de mejorar la
gestion de las mesas de ayuda en la Clinica los Nogales. Entre las ventajas que este
representa para la institucién se demostré que los casos se resuelven con mayor
velocidad, respondiendo primero aquellos en los que se presenta la interrupcion de un
servicio (prioridad alta). Esto implica que son limitados los momentos en} los que no se
consigue ofrecer un servicio vital a un paciente, por lo que es posible afirmar que el
rendimiento general de la clinica mejora. De igual forma, con respecto al area de
ingenieria biomédica, los colaboradores pudieron gestionar de una forma mas eficiente
sus tareas mensuales y la coordinacion cuenta con una herramienta para hacer
seguimiento a lo relacionado con las funciones de su area y de su personal.
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6. RECOMENDACIONES Y TRABAJOS FUTUROS

Como trabajo futuro se propone desarrollar una aplicacion con programacion mas
avanzada que se encargue de generar el consolidado que calcula la tabla dinamica
eliminando el tiempo de inactividad con mayor precision y en donde se automatice
completamente todo el proceso como el calculo del porcentaje de cumplimiento, la
clasificacion en las categorias de “compras” y “proveedores”

De igual forma se sugiere definir un método para abordar los casos de prioridad
baja en el cual se les dé una correcta gestidon dentro del tiempo determinado.

Como recomendacion, se aconseja capacitar a un uUnico responsable o
proporcionar capacitacion a todos los colaboradores acerca de la asignacion de las mesas
de ayuda, con el objetivo de la correcta clasificacion de los casos. Esto se debe a que a
menudo los casos se registran con la categoria predeterminada (Media) y se requieren
correcciones al realizar el consolidado.
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7. CONCLUSIONES

A partir de los datos obtenidos de la aplicaciéon “mesa de ayuda” de GLPI desde
septiembre 2022 (fecha en que inicié la implementacion del software) y enero 2023 se
llevé a cabo el anadlisis de los tiempos de respuesta de cada caso que permitié resaltar
consideraciones importantes para el desarrollo del protocolo.

Con base a las herramientas ofrecidas por GLPI se establecié un sistema de
clasificacion para los casos de la mesa de ayuda y a cada una de estas se le asigné un
tiempo limite de respuesta segun la naturaleza del caso.

Se llevo a cabo un plan piloto durante todo el mes de febrero en el que se
descubridé que unos parametros determinados inicialmente en el protocolo no eran viables
y no permitian una correcta evaluacion y a partir del cual se realizaron las correcciones
pertinentes.

Se demostré a partir de la comparacion de porcentajes de cumplimiento de
tiempos de respuesta antes y después de la implementacion del protocolo que este ayuda
a disminuir el tiempo que toma dar solucion con mayor rapidez a la mayoria de los casos.
Sin embargo, a medida que disminuye la prioridad de la solicitud, de igual forma
disminuye el porcentaje de cumplimiento de los tiempos para todos los colaboradores.

Se definié un protocolo de respuestas para los casos de las mesas de ayuda que
permite que la coordinacion de tecnologia biomédica tenga un registro y pueda generar
una evaluacion del cumplimiento de las funciones del personal operativo, ademas se
desarrollé una herramienta automatizada y visual que facilita esta tarea.
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ANEXOS

DISENO E IMPLEMENTACION DE UN PROTOCOLO PARA DISMINUIR EL TIEMPO DE
RESPUESTA DE LAS MESAS DE AYUDA EN LA CLINICA LOS NOGALES
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Anexo 1. Diagrama de Gantt
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Anexo 2. Diagrama de flujo tabla dinamica
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