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RESUMEN

El presente trabajo presenta a un hospital como objeto de estudio, con un disefio
de investigacion pre experimental con pre prueba y post prueba que tiene como
objetivo disminuir los tiempos de atencién en los servicios de salud del
departamento de medicina del hospital Regional Eleazar Guzman Barron, a
través de la mejora de procesos. La muestra de la investigacion fue la atencion
en los servicios de salud de consultorios externos en el departamento de
medicina de la especialidad de medicina general. El diagnéstico inicial permitio
identificar el proceso largo que tiene que pasar el paciente para recibir una
atencion oportuna. En la investigacion se describe la propuesta para mejorar el
proceso de atencion mediante la metodologia del ciclo PHVA, en donde se aplica
técnicas de métodos de trabajo y tiempos estandarizados para poder mejorar el
proceso de atencion. En la primera fase de “planificacion” se defini6 el problema
a solucionar, planteando objetivos, alternativas de solucion y por ultimo el
cronograma a seguir. En la segunda fase de “hacer” se aplicd la técnica de
estudio de métodos y estudio de tiempos. En la tercera fase de “verificar” se
comprobd el efecto de la mejora. Y en la Gltima fase de “actuar” se establecid
una medida de contingencia para una futura mejora. Teniendo como resultado
final la mejora de procesos que permitio disminuir el tiempo de atencion en
18.51% que viene ser una reduccion de 16.78 minutos. Por ultimo se lista la
discusion de resultados, las conclusiones y las recomendaciones basadas en la

mejora de procesos.

Palabras clave: Procesos, atencion, paciente, hospital y metodologia PHVA.
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ABSTRACT

The present study presents a hospital as object of study, with a pre-experimental
research design with pre-test and post-test that aims to reduce the time of care in
the health services of the department of medicine of the Regional Hospital
Eleazar Guzman Barron, through the improvement of processes. The sample of
the research was the attention in the health services of external clinics in the
department of medicine of the specialty of general medicine. The initial
diagnosis allowed us to identify the long process that the patient has to undergo
in order to receive timely care. The research describes the proposal to improve
the care process through the methodology of the PDCA cycle, which applies
techniques of working methods and standardized times to be able to improve the
care process. In the first phase of "planning” the problem to be solved was
defined, posing objectives, alternative solutions and lastly the schedule to follow.
In the second phase of "to do" was applied the technique of study of methods
and study of times. In the third phase of "verify" the effect of the improvement
was checked. And in the last phase of "acting” a contingency measure was
established for future improvement. With the final result the improvement of
processes that allowed to reduce the time of attention in 18.51% that comes to
be a reduction of 16.78 minutes. Finally, the discussion of results, conclusions

and recommendations based on process improvement is listed.

Key words: Processes, care, patient, hospital and PDCA methodology.
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I. INTRODUCCION

En todo lugar cuando se acude a un hospital o centro de salud se espera que los
servicios médicos sean de calidad, brindando una atencion adecuada y que el
paciente quede satisfecho con el servicio que le brinda el centro de salud; sin
embargo esto no suele ocurrir, generalmente los hospitales a pesar de los
esfuerzos que realizan aun persisten en ineficacia en los servicios brindados por
los hospitales, generando incomodidad en el paciente por un largo tiempo de
espera y una serie de procesos que debe de seguir para poder ser atendido. La
investigacién de mejora de procesos para disminuir el tiempo de atencién en los
servicios de salud, lleva a una serie de resultados beneficiosos, tanto para la
institucién como para el paciente. Se eliminara los desperdicios, aumentara la
velocidad de los tramites, se tendra bajo control cada uno de las actividades en

el proceso, ademas fortalecera las relaciones de los trabajadores y pacientes.

1.1. Realidad Problematica

En américa latina la atencion de los servicios de salud ain estd en deuda en
cuanto a mejorar la eficiencia, calidad y equidad de los sistemas publicos de
salud en la region, actualmente se registran cambios significativos en cuanto a la
administracion, gerencia de los servicios de salud, la implantacion de la
descentralizacién y la participacién en salud en la region para asi poder hacer
posible un mejor y adecuado servicio. El reto fundamental para las autoridades
de salud en los albores del nuevo siglo es garantizar el acceso de toda la
poblacion a servicios de calidad de atencion cuyo costo pueda ser enfrentado por
la sociedad. Para lograrlo, deberan definirse estrategias y acciones claras. (OMS,
2008).

En el Pert existen dos sistemas de salud el publico y el privado. El primero busca
expresar la logica del derecho ciudadano a la salud y el segundo se funda en la
I6gica de mercado. ElI Ministerio de Salud (MINSA), en su rol de autoridad
sanitaria nacional, gobierna el sistema. Recientemente, se cre6 la

Superintendencia de Salud (Susalud), entidad supervisora del conjunto de
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organizaciones del sistema, con quien comparte importantes responsabilidades
en la gestion de la politica de salud (LAZO, 2016).

El subsistema de salud publica esta estructurado en tres niveles: nacional,
regional y local. El nivel nacional esta conformado por el MINSA, los 6rganos
desconcentrados del MINSA (Direccion de Abastecimiento de Recursos
Estratégicos en Salud y los Institutos especializados); el nivel regional esta
representado por las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA) pertenecientes
a los gobiernos regionales y el nivel local por algunas municipalidades
encargadas de la administracion y el presupuesto de los establecimientos de
salud de sus jurisdicciones. EI Ministerio de Salud, en el marco de los
lineamientos de politica de salud promueve la organizacion de la oferta de los
servicios en torno al modelo de atencidn integral de salud de la persona, familia
y comunidad, facilitando el acceso oportuno y adecuado principalmente de las
poblaciones mas vulnerables. A pesar de los esfuerzos realizados, aun persiste
una inadecuada organizacion en la oferta de servicios, la cual se expresa con un
crecimiento desordenado de la oferta en cada realidad local sanitaria del pais,
coexistencia de diferentes denominaciones de establecimientos de salud de
similar complejidad, creando una confusion en la articulacion de servicios e
ineficacia del sistema de referencia y contra referencia, desorden administrativo
- prestacional de los servicios de salud en el pais, originando ineficiencia del
sistema. (MINSA, 2004)

Actualmente existe en el pais entidades privadas y publicas que se dedican al
servicio de la salud de la poblacion en general, teniendo contacto directo con el
usuario; diversas personas buscan la ayuda de instituciones publicas por la
situacion econdmica y por ser de bajo costo. Para las empresas que dan un
servicio de hospitalizacion o servicio de consulta médica es de gran importancia
que la atencidn al paciente sea altamente eficaz y buena, para evitar pacientes
insatisfechos, pudiendo llegar a los mejores resultados posibles, siendo necesario
que el hospital brinde una atencion al cliente en maximas condiciones para las
personas que los visitan, ya que la salud es de suma importancia para todo
individuo.

En hospitales de servicios publicos, el paciente y toda persona que visitan la

entidad son parte fundamental para el funcionamiento eficiente de los mismos.
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Es valioso mencionar que la atencién al paciente es de suma importancia para la
poblacion, siendo ésta prioridad ya que no cuentan con las condiciones
econdémicas necesarias para asistir a instituciones privadas de salud, por lo que
la demanda se centraliza en los hospitales publicos del pais, principalmente con

personas del area rural o de escasos recursos.

En todo hospital la calidad de atencion del paciente siempre va ser primordial, y
el hospital Eleazar Guzman Barrdn es una de las instituciones publicas que ain
carecen de procesos estandarizados, teniendo un tiempo de atencion elevado, que
no les permite generar una cultura de buen servicio al paciente. El hospital
también carece de metodologias y herramientas, como la utilizacion del ciclo
PHVA (planificar, hacer, verificar y actuar).

El hospital Regional Eleazar Guzméan Barron es una institucion pablica donde
existe una gran demanda de usuarios que visitan el hospital diariamente
esperando recibir una atencién honorable. Algunos colaboradores por la
demanda de usuarios proporcionan atencion rapida, poco sensible, haciendo
esperar a los individuos que requieren servicios de salud. El paciente es parte
fundamental de la empresa o institucion correspondiendo ofrecer un servicio
soberanamente efectivo, lamentablemente en el hospital Regional Eleazar
Guzman Barron, no se brinda un servicio satisfactorio a los pacientes siendo
reflejado en las quejas de los usuarios. En el 2017 se presentaron 111 quejas por
parte de los pacientes que acudieron al hospital, mientras en lo que va del afio
del mes de enero a abril se han registrado 38 quejas por un servicio no

satisfactorio.

El hospital Regional Eleazar Guzman Barron tiene amplia cartera de servicios,
contando con 4 departamentos o areas médicas las cuales son: medicina, cirugia,
gineco-obstetricia y pediatria. Asimismo, el hospital brinda servicios adicionales
como: ecografias, farmacia, rayos x, electrocardiogramas, laboratorio clinico y
fisioterapia. El horario de atencion en consultorios externos es de lunes a viernes
de 8:00 am hasta 12:00 pm y de 2:00 pm hasta las 5:00 pm. El promedio es de
500 pacientes diarios entre las cuales son para atencion médica, citas por primera
vez, pacientes con citas subsiguientes, el resto de pacientes acude a realizarse

examenes de apoyo, pago de exdmenes, cambiar citas, entre otros. El hospital
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cuenta con 8 ventanillas en total, 3 de admision y 5 del SIS (Seguro Integral de
Salud), de las cuales muy pocas veces operan todas. En ventanilla principalmente
los dias lunes y martes la demanda de pacientes es alto produciendo incomodidad

y espera innecesaria, generando largas colas que tiene que soportar el paciente.

El departamento de medicina, encargado de la atencion integral del adulto en el
area de la medicina interna y sus especialidades mediante acciones de
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en forma individual y
colectiva. Este departamento esta a cargo de un profesional médico con
categoria de jefe de departamento, que tiene la atribucion y responsabilidad de
planificar, ejecutar, supervisar, evaluar y controlar las actividades del personal a
su cargo e impartir directivas y disposiciones pertinentes, asi como cumplir las

funciones de su departamento de medicina. (HREGB, 2015)

En el departamento de medicina es la que cuenta con mas demanda de pacientes,
en el 2015 se tuvo un total de 38138 atenciones, en el 2016 con 35361 atenciones
y en el 2017 durante el mes de enero a octubre con 26521 atenciones. En el
departamento de medicina en la actualidad labora 24 médicos entre las diferentes
especialidades que son: medicina general, gastroenterologia, reumatologia,

dermatologia, endocrinologia, neumologia, neurologia y nefrologia.

El paciente que asiste por primera vez debe ser evaluado por triaje (médico
general o enfermera), quién luego de un largo tiempo de espera es evaluado, y
se le indicara a que especialidad debe dirigirse, otorgandole un ticket para
destinar a ventanilla, luego los pacientes que son indicados para dirigirse al
departamento de medicina deben acercarse a ventanilla con su respectivo ticket
de turno, solicitar una prefactura segun la orden de llegada, para luego dirigirse
a caja donde tiene que esperar su turno para pagar el precio de consulta, en
seguida el paciente tiene que dirigirse a sala de espera y esperar a ser llamado
segun su turno, cuando es llamado el paciente pasa a consultorio donde es
atendido por el médico general o especialista quien lo examina para determinar
su diagnostico, luego el médico llena una ficha de consulta y la receta que es
cedida al paciente, y si se requiere se le asignara la realizacion de una o varias
ordenes de exdmenes en el sistema, asignandole cita abierta para que regrese una

vez que se haya realizado los exdmenes. En el caso cuando es paciente externo,
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con esta ficha de consulta y/o receta el paciente/familiar debe formar cola y
esperar su turno para ir a farmacia a hacer su prefactura, informandole de los
medicamentos que se encuentran en stock, luego va a cancelar el valor en caja
para nuevamente dirigirse a farmacia y volver hacer cola para recoger los
medicamentos; aqui se presentan actividades y traslados innecesarios, generando
un proceso y tiempo de atencion mas largo. El hospital presenta varias
dificultades, comenzando por decir cuando el paciente acude a distintas areas del
hospital por falta de conocimientos de las &reas de exdmenes previos y por el
cambio de orden u orden mal elaborada, generando traslados innecesarios y

quejas por parte de los usuarios.

Los médicos del departamento de medicina atienden un promedio entre 15 a 20
pacientes diarios, muchas veces el paciente que tiene su ticket de turno no es
atendido, por la aglomeracién de pacientes en admision, caja y consultorio. La
ausencia de médicos o demora excesiva en el consultorio o la mala planificacion
en el reparto de tickets, hace que muchas veces el paciente tiene que acercarse
nuevamente a ventanilla a reprogramar su consulta, generando gran
incomodidad, ya que el paciente hace pérdida de su tiempo en volver a formar

cola para la reprogramacion de su cita para ser atendido por el médico de turno.

1.2. Trabajos Previos

Romero (2010) en su tesis titulada “Propuesta de mejora para el proceso de
atencion en consulta externa de un hospital”, publicado por la Escuela Superior
Politécnica del Litoral en Guayaquil-Ecuador, tuvo como objetivo general
reducir los tiempos que el paciente debe esperar para recibir la atencion médica
que requiere. Para lograr el objetivo se uso la herramienta de causa efecto con
la finalidad de detectar los problemas criticos, para luego implementar las
técnicas de mejoramiento continuo que permitan eliminar el problema.
Asimismo se realiz6 un estudio del proceso de atencion con la finalidad de
aplicar las técnicas de mejora continua que contribuyan a eliminarlos. La
investigacion concluyo que la estrategia que se implemento para la realizacion
de la mejora se baso en el andlisis del problema central de atencion a pacientes

mediante la elaboracion de diagramas de flujo y la medicion de indicadores que
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permitan conocer la situacion actual. Ademas se mediran nuevamente los

indicadores con la finalidad de compararlos con los tomados al inicio del estudio.

Alvarez, Cynthia (2017) en su tesis titulada: “Mejora de procesos para
incrementar la productividad en recepcion de combustible de la empresa Vipusa,
Zapallal 20177, presentada en la Universidad Catolica del Ecuador en el afio
2013, tiene como objetivo general determinar como la mejora de procesos
incrementa la productividad en la recepcién de combustible en la empresa
Vipusa, Zapallal 2017. Al aplicar herramientas de estudio de tiempos y métodos,
obtuvo como resultado que la mejora en el tiempo de recepcion de combustible
aumento la eficiencia en un promedio de 2.8% y la eficacia en 11.2%, la cuales
representan el incremento de la productividad, concluyendo que la productividad
mejoro gracias a la correccion de los métodos de trabajo, donde la productividad

evidencia un incremento del 12.47% de mejora de procesos.

Mendoza (2017) con su tesis titulada “Propuesta de Mejora en el proceso de
consulta externa para disminuir el tiempo de atencion en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia, afio 2017 para optar el titulo de ingeniero industrial en la
Universidad Privada del Norte, teniendo como objetivo general proponer una
mejora de procesos para reducir el tiempo del proceso de atencion en la consulta
externa del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Se realiz6 un estudio de
tiempos con el nimero de observaciones hechas durante 24 dias del mes de
Mayo del 2016. La técnica que se utiliz6 fue la observacién, siendo el
instrumento empleado las fichas de observacion. Luego en el mes de Mayo del
2017 se tomd los tiempos una vez que estaban aplicadas las mejoras, y también
se tomd el nimero de observaciones que fueron hechas durante 24 dias. Como
resultado se logré reducir el tiempo en 31 minutos gracias a la mejora de
procesos empleando herramientas de diagrama de flujo de procesos y recorrido.
Se logré la mejora haciendo un diagndstico, utilizando las herramientas del
diagrama causa efecto, diagrama de espina de pescado, diagrama de Pareto y
estudio de tiempos. Se concluy6 que la propuesta de mejora de procesos usando
las herramientas de diagrama de recorrido, diagrama de flujo y estandarizacion

de tiempos logro reducir el tiempo del proceso de atencion en la consulta externa
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del Hospital Nacional Cayetano Heredia, ya que se logré una reduccion de

31minutos.

Ccorahua (2017) con su tesis titulada “Aplicacion de la mejora continua de
procesos para incrementar la productividad en la linea de produccion de
centrifugas de la empresa Cimelco S.R.L. Lima, 2017, tiene como objetivo
determinar de qué manera la aplicacion de la mejora continua de procesos
incrementara la productividad en la linea de produccién de centrifugas de la
empresa CIMELCO S.R.L. Luego de aplicar la mejora continua PDCA se
obtuvo como resultados reducir los tiempos de traslados de las piezas en el
proceso de fabricacion de centrifugas, asi como también el proceso se ha hecho
mas fluido por el orden y limpieza aplicado, el personal se encuentra mas
motivado y comprometido con su trabajo y con la empresa. En conclusion, con
la aplicacién de la mejora continua mejord la productividad en el area de
produccion de centrifugas, y que el resultado del analisis inferencial de la
variable dependiente (productividad) demostré que los datos son paramétricos
con la prueba de normalidad (Shappiro-Wilks) y con la prueba t-student se
rechazo la hipdtesis nula (H0); y se acepta la hipdtesis del investigador (H1) con
una significancia de 0.00. Los logros se dan en la productividad con un
incremento de 16,53% en la linea de produccion de centrifugas, un incremento

en la eficiencia de 13,75% y un incremento en la eficacia de 7,98%.

Orozco, Sara (2015) en su tesis que lleva por titulo “Propuesta de mejora en los
procesos del area de call center técnico de una empresa de telecomunicaciones”
para optar el grado de ingeniero en la Universidad Peruana de Ciencias
Aplicadas, que tiene como objetivo general mejorar los procesos del area de call
center de una empresa de telecomunicaciones, propone que ciclo de Deming:
planificar, hacer, verificar y actuar. Y como resultado se identifico la duracion
de las actividades, estudio del proceso de atencion al cliente y el problema a
abordar. En la primera etapa de planificar, se realizo el diagrama de Gantt para
hacer entrega del alcance a los responsables del proyecto para informar en qué
consiste el proyecto, las etapas del proyecto y la duracion de las actividades del

proyecto. Asi mismo, se estudio el proceso de atencion al cliente. En la segunda
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etapa de hacer proceso (primer facilitador), se realizd el analisis de valor
agregado que servira para identificar aquellas actividades que agregan valor real
(VA), valor agregado al proceso (NNVA) y no agrega valor (NVA). En la tercera
etapa de verificar, se desarrollaron fichas técnicas con los indicadores mas
importantes: nivel de atencion, nivel de servicio y tiempo medio de operacion.
Asi  mismo, estos indicadores deberan ser gestionados de acuerdo al
requerimiento del cliente, supervisor y asesor en formatos de control que ayuden
a la visualizacion de manera general del funcionamiento del area (cliente),
productividad (supervisor) y competitividad (asesor). En la cuarta y Gltima etapa
de actuar, se propuso desarrollar reuniones con los responsables del proyecto
para presentar las mejoras encontradas después de la aplicacion de la mejora,
que serdn plasmadas en actas de reuniones para que exista un registro de lo

tratado en cada reunién.

Salazar, 1. (2014) en su tesis para optar por el titulo de Ingeniero Industrial, tiene
como titulo: “Diagnostico y propuesta de mejora para el servicio de atencion en
el area de Emergencias de un hospital publico” presentado en la Pontificia
Universidad Catolica del Per, tiene como objetivo la reduccién del tiempo de
espera de los pacientes en cola, enuncia que la mejora de procesos debe ser
factible, tanto técnica como econOmica, ya que busca el perfeccionamiento de
una empresa y del desempefio de sus procesos. En el andlisis de datos de sus
resultado se trabajé con data obtenida de la medicion de tiempos realizadas y de
los registros previos que la institucion misma poseia, cuanto mas precisa sea esta
medicion mas beneficiosa sera para la toma de decisiones; debido a que se busca
encontrar una funcién estadistica que represente adecuadamente los tiempos de
los procesos involucrados, concluyendo que la mejor contramedida para
disminuir el impacto de la causa raiz de la generacion de problemas en el sistema,
es la mejora de procesos; contramedida de puntaje alto en la evaluacion de
viabilidad, definiéndose asi como la mejor alternativa de solucién para poder

disminuir el impacto de los problemas que actualmente se presenta en el sistema.
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1.3. Teorias Relacionadas

Segun Bravo (2008, p.27), define proceso como conjunto de actividades,
interacciones y otros componentes que transforma entradas en salida que
agregan valor a los clientes del proceso. Es una totalidad que cumple un objetivo
completo y que agrega valor para el cliente. Esta unidad es un sistema de
creacion de riqueza que inicia y termina transacciones con los clientes en un

determinado periodo de tiempo.

En los procesos de servicios el cliente es el centro de todo; la estrategia del
servicio, los sistemas y los empleados que le brindan el servicio. Visto asi, la
organizacion existe para servir al cliente y los sistemas, y los empleados existen
para facilitar el proceso del servicio. Hay quienes sugieren que la organizacion
de servicios también existe para servir a sus trabajadores, porque en general ellos
determinan como perciben el servicio los clientes. En este sentido, el cliente
recibe el tipo de servicio que la gerencia merece; es decir, la forma en que la
gerencia trata al trabajador sera la forma en que el trabajador trate al publico. Si
la gerencia capacita y motiva bien a los trabajadores éstos haran un buen trabajo
con sus clientes. EIl término contacto del cliente se refiere a su presencia fisica
en el sistema y la frase creacion del servicio se refiere al proceso de trabajo que
implica la prestacion del servicio mismo. En este caso, cabe definir el grado de
contacto, aproximadamente como el porcentaje de tiempo que el cliente debe
estar dentro del sistema en relacion con el total de tiempo que se requiere para
prestarle el servicio. En términos generales, cuanto mayor sea el porcentaje de
tiempo de contacto entre el sistema del servicio y el cliente, tanto mayor sera el
grado de interaccidn que exista entre ambos durante el proceso de su produccion.
Dada esta concepcidn, es l6gico pensar que los sistemas de servicios que tienen
un grado elevado de contacto con el cliente son mas dificiles de controlar y de
racionalizar que aquellos que tienen un grado bajo de contacto con el cliente. En
los sistemas de mucho contacto el cliente afecta el tiempo demandado, la
naturaleza exacta del servicio y la calidad (o calidad percibida) del servicio

porque él participa en el proceso (Chase, Jacobs, y Aquilano, 2009).
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La mejora de procesos es perfeccionar lo que se estd haciendo. En muchas
organizaciones esta es una opcion relativamente facil de implementar cuando
existe una cultura de participacion. Mejorar los procesos incluye practicar
benchmarking, es decir, comparar nuestros procesos con las mejores practicas
del medio y asi aprender y mejorar. Aungue, en estricto rigor, el benchmarking
estd a medio camino entre mejorar y redisefiar, porque los cambios que se
proponen a veces son tan grandes que pueden transformar totalmente un proceso.
La mejora de procesos exige la descripcidn previa de los procesos, por lo tanto
es una linea de trabajo que se complementa con la anterior (describir los
procesos). Algunas caracteristicas de la mejora de procesos: Normalmente el
cambio es pequefio y se busca perfeccionar los detalles del proceso existente,
para mejorar en aspectos bien estudiados de costo, eficiencia, resultados, tiempo,
calidad de atencidn, etc. (Bravo, 2008, p.43).

El analisis de proceso debe ser el mas sencillo posible y se debe tener en cuenta
el proposito del analisis, que se pretende lograr. Se recomienda seguir 3 pasos:
evaluar el proceso tradicional, evaluar el nuevo proceso y comparar ambos

procesos (Chase, Jacobs, y Aquilano, 2009).

El ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Act) o PHVA es un proceso que, junto con el
método clasico de resolucion de problemas, permite la consecucion de la mejora
de la calidad en cualquier proceso de la organizacion. Supone una metodologia
para mejorar continuamente y su aplicacion resulta muy util en la gestion de los
procesos. Para implementar la mejora se considera las siguientes fases:
Planificar: El primer paso es determinar los objetivos y metas a conseguir. Estos
deben ser claros y concisos; como por ejemplo obtener buena calidad o reducir
los costes 0 aumentar la rapidez en el servicio. Los objetivos asi definidos van a
facilitar la observacion de los resultados, es decir, el control.

Hacer: Este paso consiste en poner en marcha las normas establecidas en la fase
de planificacion. Para poner en marcha el plan disefiado en la fase anterior, es
necesario que las normas establecidas se comprendan y se sepan aplicar.
Verificar: En este paso se comprueba si el trabajo se esta llevando a cabo
conforme a lo planificado en la primera etapa. En definitiva, se trata de

comprobar los resultados y ver si las cosas han ido bien.

22



Actuar: Sucede cuando en la etapa verificar, etapa anterior, se confirma lo
establecido en la etapa Plan. En este caso, se debe considerar el éxito con
prudencia y las actuaciones iran en la linea de normalizar los procedimientos y
establecer las condiciones que permitan mantenerlo. Por tanto, hay que
normalizar las acciones correctoras aplicadas sobre procesos, operaciones y
procedimientos; ampliar formacion y ampliar las medidas correctoras si fuera
necesario; verificar si estas medidas se aplican correctamente y son eficaces y
continuar operando de la manera establecida (Camisén, Cruz y Gonzéalez, 2006,
p.878).

El estudio de tiempos como una técnica de medicién del trabajo empleada para
registrar los tiempos de trabajo y actividades correspondientes a las operaciones
de una tarea definida, efectuada en condiciones determinadas, con el fin de
analizar los datos y poder calcular el tiempo requerido para efectuar la tarea
segun un método de ejecucion establecido. Su finalidad consiste en establecer
medidas 0 normas de rendimiento para la ejecucion de unatarea. (Cruelles, 2013,
p. 522). La técnica de cronometraje para el estudio de tiempos, es el método
mas extendido y utilizado donde se tiene dos tipos, el cronometraje acumulativo,
en este procedimiento el reloj funciona de modo interrumpido durante todo el
estudio y el cronometraje con vuelta a cero, en este procedimiento los tiempos
de toman directamente, al acabar cada operacion, se hace volver el segundero a
cero y se pone en funcionamiento de nuevo para cronometrarla operacion
siguiente, sin que el mecanismo de crondmetro se detenga ni un momento.
(Cruelles, 2013, p. 232).

El estudio de métodos es la técnica que somete a un profundo anélisis a cada
operacion de determinada parte del trabajo, con el fin de eliminar todas las
operaciones innecesarias para acercarse al método mejor y mas rapido de
desempefiar cada método estandar. Solo cuando ya se ha hecho todo esto, y no
antes, se determina, por medio de una medicion precisa, el nimero de horas
estandar en las cuales un operario, trabajando con un desempefio promedio,

puede realizar el trabajo (Hodson, 1997, p.16).
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EL estudio de métodos consta de seis pasos, los cuales son: seleccionar el
trabajo que debe mejorarse, registrar los detalles del trabajo, analizar los detalles
del trabajo, desarrollar un nuevo método para hacer el trabajo, adiestrar a los
operarios en el nuevo método de trabajo y aplicar el nuevo método de trabajo. El
estudio de métodos persigue diversos propdsitos, los mas importantes son:
mejorar los procesos y procedimientos, mejorar la disposicion y el disefio de la
fabrica, taller, equipo y lugar de trabajo, economizar el esfuerzo humano y
reducir la fatiga innecesaria, economizar el uso de materiales, maquinas y mano
de obra, aumentar la seguridad, crear mejores condiciones de trabajo y hacer mas

facil, rapido, sencillo y seguro el trabajo (Criollo, 2005, p.9-19).

Servicios médicos son los que se proporcionan a la persona, con el fin de
proteger, promover o restaurar la salud, curar y prevenir la enfermedad y
rehabilitar al paciente, en los que se encuentran comprendidas las actividades
profesionales, técnicas y auxiliares para la salud (Fajardo, 2012, p. 155). La
Atencidn médica es el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo
para prevenir, tratar o rehabilitar de una enfermedad. Es el conjunto de recursos
que intervienen sistematicamente para la prevencion y curacion de las
enfermedades que afectan a los individuos, asi como de la rehabilitacion de los
mismos (Fajardo, 2012, p. 75)

El Arbol de problemas y objetivos Identifica los problemas principales con

sus causas Yy efectos, permitiendo a los planificadores definir objetivos claros y
practicos, asi como también plantear estrategias para poder cumplirlos. Algunas
ventajas son del arbol de problemas y objetivos son: la situacion futura se
visualiza en torno a la resolucion de los problemas antes detectados, la relacién
del problema con los medios y fines es comprendida facilmente, los objetivos a
plantearnos son segun su orden de importancia o secuencia en su resolucion.
(Torrents, y otros, 2004).

EL diagrama causa-efecto o el diagrama de espina se utiliza para recoger de
manera grafica todas las posibles causas de un problema o identificar los
aspectos necesarios para alcanzar un determinado objetivo (efecto). También se

lo denomina diagrama causa-efecto o diagrama de Ishikawa. La aplicacién de
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esta herramienta es amplisima. Entre otras, puede utilizarse para conocer y
afrontar las causas de los defectos, anomalias o reclamaciones; reducir costes;
obtener mejoras en los procesos; mejorar la calidad de los productos, servicios e
instalaciones; y establecer procedimientos normalizados, tanto operativos como
de control. A pesar de la aparente sencillez de esta herramienta, su aplicacién
presenta una serie de ventajas, como: Proporcionar una metodologia racional
para la resolucién de problemas. Permitir sistematizar las posibles causas de un
problema. Favorecer el trabajo en equipo permitiendo que los trabajadores
planteen de forma creativa sus opiniones y que la comunicacion sea clara y

eficaz” (Camison, Cruz y Gonzalez, 2006).

El diagrama de flujo es un tipo de esquema que suministra una indagacion
adecuada acerca de los elementos que forman parte de la produccién de un
producto, una venta o un servicio especifico, el cual cede a contar con una
perspectiva integra a un nivel macro de las operaciones del proceso
concernientes para su realizacion. Son de oportunidad para la ejecucion de
mejoras en el proceso respectivo. (Lépez, Alarcon y Rocha, 2013).

El diagrama de analisis de operaciones es la forma grafica detallada que sigue
una sucesion de todas las operaciones, transporte, inspecciones, demoras y
almacenamientos que suceden durante un proceso o procedimiento, tiene toda la
informacion que se razona deseable para el anlisis tal como tiempo necesario y

distancia recorrida (Camilo, 2008).
1.4. Formulacion del Problema

¢En qué medida la mejora de procesos disminuira el tiempo de atencién en los
servicios de salud del departamento de medicina en el hospital Regional Eleazar

Guzman Barrén?

1.5. Justificacion del estudio

El presente estudio de investigacion permitié una mejora de procesos mediante
la metodologia del ciclo Deming (PHVA) en el servicio brindado por el hospital
Regional Eleazar Guzméan Barron. Se realizo una investigacion en la institucion
para poder saber cual es su efecto de mejorar sus procesos para disminuir el

tiempo de atencion en los servicios de salud, y conocer de qué manera influyo la
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propuesta de mejora en el servicio que brinda el hospital, de esta manera se puede
definir todos los beneficios y los riesgos que puedan generarse en todo el

proceso.

Debido a los constantes problemas que se presentan en los distintos procesos, y
con los antecedentes de una mejora de procesos, se convierte en una necesidad
de toda institucion que le apetece conservar competitividad en el mercado,
brindando el mejor servicio posible. Las organizaciones que quieren estar en lo
alto tienen como fin cumplir con las necesidades ,requerimientos y expectativas
de los clientes para mantener la satisfaccion de estos en el momento de adquirir
un producto o servicio, es por esto que las directivas de las organizaciones han
focalizado su interés en la gestion de las diferentes areas de trabajo para lograr
establecer mejoras en los procesos e implementar modelos que avalen el
cumplimiento de los objetivos trazados y la calidad del producto o servicio. Este
es el tema del presente estudio, con el cual las poblaciones o personas que se

favorecen son las siguientes:

El hospital Regional Eleazar Guzman Barrdén, debido a que implemento6 la
mejora de procesos propuestas en el presente estudio, la institucion estara en la
capacidad de disminuir el tiempo de atencion, agilizar, reducir la cantidad de
reprocesos Y tener bajo control cada una de las actividades en el proceso.

Los pacientes que acuden al hospital tienen un mejor servicio, reduciendo a lo
minimo la pérdida de tiempo en los traslados innecesarios, actividades
redundantes y aglomeracion de pacientes.

1.6. Hipotesis

La mejora de procesos disminuira el tiempo de atencion de los servicios médicos

en el departamento de medicina en el hospital Regional Eleazar Guzméan Barrén.
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1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivo General

Mejorar el proceso en los servicios de salud para disminuir el tiempo de atencion
del departamento de medicina del hospital Regional Eleazar Guzman Barrén.
1.7.2. Objetivos Especificos

Identificar y analizar el proceso de atencion inicial a los pacientes con la

finalidad de obtener un diagndstico inicial de la situacion.

Determinar el tiempo inicial de atencion de los servicios de salud en el

departamento de medicina.

Aplicar la propuesta de mejora en el proceso de atencion en los servicios de

salud.

Comparar la atencion de los servicios de salud antes y después de la aplicacion

de la propuesta de mejora en el departamento de medicina.
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Il. METODO
2.1 Disefio de Investigacion

El proyecto de investigacion es Pre experimental con pre prueba y post prueba,
que nos serd ventajoso para tener un primer aproximacion al problema de
investigacion en la realidad, y luego utilizar un disefio mas confiable. Este disefio

se resume en el siguiente modelo.

Tabla 01: Esquematizacion del disefio de investigacion

Esquematizacion

G: 012> X2 0

X
01 . 02

Pre-prueba Post-prueba

G: Sistema de atencidn del departamento de medicina
O1: Atencion en los servicios de salud antes de la mejora de procesos
O2: Atencion en los servicios de salud después de la mejora de procesos

X: Mejora de procesos

Fuente: Elaboracion propia

2.2. Variables de investigacion

2.2.1. Variable Independiente:

Mejora de procesos

2.2.2. Variable Dependiente:
Atencion en los servicios de salud
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2.2.3. Operacionalizacion de variables

Tabla 02: Operacionalizacion de variables

Es un conjunto de acciones de | Mejora de procesos consiste | Planificar Actividades Planeadas
mejora ara el cambio | en planificar los procesos de

VARIABLE ) P P P 9%Actividad lidas = Actividades Realizadosxlo0
necesario en los procesos, a | mejora, para luego hacer las oAActividades cumplidas = s Planeadas

INDEPENDIENTE Hacer
. través del disefio, realizacion e | técnicas que permitan la
(X):Mejora de 4 P Razén
[0CESOS implementacion; en  que | mejora, verificando los i Verifioadas
p . . . . %Actividades verificada = — x100
efectivamente radique la nueva | cambios  que  permitan Verificar Total de Actividades
forma de hacer las cosas | disminuir los tiempos, para
(Bravo, 2008). poder actuar de acuerdo a
los requisitos de los Actuar %Actuar = Actividades Resueltas 00
Actividades Totales
interesados.

Son aquellas prestaciones de | Es un procedimiento donde
servicio que brindan asistencia | se busca disminuir el tiempo

VARIABLE a P
sanitaria. Puede decirse que la | de atencion de los servicios

DEPENDIENTE a
. articulacion de estos servicios | de salud Tiempo .
(Y): Tiempo de P Razon

constituye un sistema de

atencién en servicios

atencion orientado al

de salud
mantenimiento, la restauracion
y la promocion de la salud de

las personas (OMS, 2004)

T.Estandar = TP (1x%FV) (1=xV)

Fuente: Elaboracion propia
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2.3. Poblacion y muestra

2.3.1. Poblacién
Atencidn en los servicios de salud de consultorios externos del departamento de

medicina del hospital Regional Eleazar Guzman Barron.

2.3.2. Muestra
Atencién en los servicios de salud de consultorios externos en el departamento
de medicina de la especialidad de medicina general del hospital Regional Eleazar

Guzman Barron.

2.3.3. Muestreo
No probabilistico, pero para la determinacion del nimero de observaciones por
cada actividad se aplico la siguiente formula:

40Jn’2x2 ~-Y(x)? )
Yx

)2

n=(

n = Tamafio de la muestra que deseamos calcular (nimero de observaciones)
n'= NUumero de observaciones del estudio preliminar

¥ = Suma de los valores

x = Valor de las observaciones.

40 = Constante para un nivel de confianza de 94,45%

2.3.4. Criterios de Inclusion
Atencion en los servicios de salud de consultorios externos en el departamento
de medicina de la especialidad de medicina general del Hospital Regional

Eleazar Guzméan Barroén.

2.3.5. Criterios de Exclusion

Atencion en los servicios de salud de consultorios externos de los departamentos
de cirugia, pediatria y gineco-obstetricia del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barron.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad

Para lograr obtener la mejor informacion para realizar el desarrollo de proyecto

de investigacion, se procedera a emplear las siguientes técnicas y herramientas:
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Tabla 03: Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

VARIABLE

TECNICA

INSTRUMENTO

FUENTE

Mejora de procesos

Investigacion

Ficha bibliogréafica

Libros, internet,

bibliogréafica (Anexo 21) documentos de la
institucion
Analisis de
datos Guia de observacion

( Anexo 19) Proceso de atencion
Observacion
Estudio de Crondmetro Tiempo de proceso
tiempo de atencion
Guia de observacion
(Anexo 19)
Tiempo de atencion en los Anélisis de
- datos Entrevista
servicios de salud
((Anexo 23)
Estudio de Método de atencion
métodos Guia de observacién
( Anexo 19)
Observacion

Investigacion
bibliogréafica

Ficha bibliogréfica
(Anexo 21)

Libros, internet,
documentos de la
institucion

Fuente: Elaboracion Propia
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2.5. Método de Analisis de Datos
Tabla 04: Método de andlisis de datos

proceso de atencidn inicial a

los pacientes con la

finalidad de obtener un
diagndstico inicial de Ila

situacion.

Observacion.

(Anexo 2)

Diagrama de flujo
(Anexo 1)

Arbol de problemas y objetivos
(Anexo 3)

Diagrama causa-efecto
(Anexo 4)

Entrevista
( Anexo 23)

TECNICA INSTRUMENTO/
OBJETIVO HERRAMIENTA RESULTADO
Identificar y Analizar el | Andlisis documental | Diagrama de andlisis de procesos | Secuencia  actual  del

proceso de atencion de los

servicios de salud.

Determinar el tiempo inicial
de

servicios de salud en el

la atencion de los

departamento de medicina.

Observacion

Andlisis de datos

Hoja de estudio de tiempos
((Anexo 19)

Cronometro

Tiempo actual del proceso

de atencién
departamento
medicina.

en

el
de

Aplicar la propuesta de
mejora en el proceso de
atencion en los servicios de

salud.

Andlisis de datos

PDCA

Lluvia de ideas
(Anexo 11- Tabla 41)

5por qué
(Anexo 11 — Tabla 42)

Diagrama de Gant
(Anexo 11- Figura 4y 5)

Diagrama de analisis de proceso
(Anexo 11 — Tabla 49)

Formato de estudio de tiempos
(Anexo 11)

Plan de capacitacion
(Anexo 11- Tabla 44)

Disminucion del tiempo

de atencién después de la

aplicacion de la propuesta.

Comparar la atencién de los
servicios de salud antes y
después de la aplicacion de
la propuesta de mejora en el

departamento de medicina.

Analisis de datos

Diagrama de flujo
(Anexo 12)

Cuadro comparativo de tiempos
(Anexo 13)

Nuevo método de trabajo

para el proceso
atencion en
departamento
medicina.

de
el
de

Fuente: Elaboracion Propia
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2.6. Aspectos Eticos

De acuerdo al cédigo de ética en investigacion de la Universidad César Vallejo,
y conforme a la resolucion de consejo universitario N° 0126-2017/UCV; en esta
investigacion titulada “Mejora de procesos para disminuir el tiempo de atencion
en los servicios de salud del departamento de medicina en un hospital”, se

respetd lo siguiente:

Articulo 6°. Honestidad: Referido al proceso de transparencia en la
investigacion, en la divulgacion de los hechos investigados de tal modo que sea
posible la repetitividad de los resultados en caso de que otros investigadores
desean corroborar los hechos conocidos en nuevos estudios o bajo condiciones

experimentales diferentes.

Articulo 7. Rigor cientifico: Que se alcanza mediante el seguimiento de una
metodologia establecida y criterios explicitos que permitan disponer de la mejor

evidencia cientifica en la investigacion desarrollada.

Articulo 9 Responsabilidad: La investigacion se ha realizado cumpliendo
estrictamente con los requisitos éticos, legales y de seguridad, respetando los
términos y condiciones establecidas.

Articulo 15°. De la politica antiplagio: Para evitarlo los investigadores deben
citar en su obra correctamente las fuentes de consulta. Promueve la originalidad
de las investigaciones y para ello tiene a disposicion de la comunidad
universitaria que investiga, el programa de evaluacion de trabajos de
investigacion - Turnitin, que permita determinar la deteccién de coincidencias

con otras fuentes de consulta.
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I1l. RESULTADO

3.1. Identificar y Analizar el proceso de atencidn inicial a los pacientes con
la finalidad de obtener un diagndstico inicial de la situacion del Hospital
Regional Nuevo Chimbote.

El proceso de atencion inicial que se realiza en el departamento de medicina se
represento a través de dos diagramas con la finalidad de mostrar el proceso que
siguen los pacientes. Se describid el recorrido del proceso de atencion de
medicina general mediante el diagrama de flujo y luego se describié a detalle
mediante un diagrama de analisis de procesos, que permitio identificar el proceso

detallado de la secuencia para poder ser atendido.

3.1.1. Diagrama de flujo: Permitié conocer el recorrido inicial del paciente,
donde podemos identificar que son 5 areas involucradas directamente con el
proceso de atencidn las cuales son: triaje, admision, caja, consultorio y farmacia;
iniciando desde que el paciente solicita su ticket de cita y es evaluado en triaje,
luego va a admision donde se registran sus datos y le entrega su prefactura de
consulta médica. El paciente inmediatamente se traslada a cancelar a caja por su
consulta, después de su diagndstico por parte del médico, el paciente va a
farmacia a que le realicen prefactura de medicamentos, después de cancelar en
caja, regresa a farmacia a recoger sus medicamentos (Anexo 01).

3.1.2. Diagrama de Andlisis de Procesos: En el estudié no se considero el
tiempo de traslado del paciente a las areas involucradas del proceso de atencién,
por lo que el traslado de cada paciente son de acuerdo al grado de agilidad y
también independientemente de las actividades que suelen suscitarse fuera del

procesos de atencién.

El proceso de atencion del paciente presenta 6 operaciones 7 esperas, 1
inspecciones y 1 operacién combinada. La cual se puede apreciar que el tiempo
del proceso se realiza en un total de 90.34 min. Como resultado se obtuvo 8

actividades que agregan valor y 7 actividades que no agregan valor (Anexo 02)
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Tabla 05: Resumen del diagrama de analisis de proceso

Resumen
Actividades Cantidad Tiempo
Operacidn 6 31.61 min.
Espera D) 7 56. min.
Inspeccion |:| .
1 1.45 min
Operacion combinada D .
1 1.52 min.
Total 15 90.34 min

Fuente: Elaboracion propia

Posterior al detalle del proceso de atencién al paciente se procedié a identificar
los principales problemas existentes mediante la técnica de arbol de problemas
y el diagrama de causa-efecto con la finalidad de evaluar las causas relevantes
de los mismos.

3.1.3. Arbol de problemas y objetivos: Se visualiza que el problema principal
es por tipo de desperdicio de tiempos y las causas principales son tiempos no

estandarizados e inadecuados metodos de trabajo (Anexo 03).

3.1.4. Diagrama de causa- efecto: Se identificd que las principales causas por
el tiempo excesivo del proceso de atencion son por la falta de comunicacion,
actividades innecesarias, tiempos no estandarizados y método de trabajo de
atencion inadecuado. (Anexo 04).

3.2. Determinar el tiempo inicial de la atencion de los servicios de salud en

el departamento de medicina.

Para determinar el tiempo promedio se escogio la especialidad de medicina
general por lo que el tiempo en consultorio es el mas uniforme y siempre hay
personal laborando dentro del departamento de medicina. En el Anexo 05 se
muestra las observaciones tomadas por cada actividad que se presentan en el

proceso de atencion inicial, para poder determinar el tiempo promedio del
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proceso de atencidn inicial, y asi poder plantear las futuras mejoras. El tiempo
promedio total es de 90.34 minutos; solo en medicina general el tiempo

promedio del proceso de atencion es alto.

Se procedid hallar el tiempo estandar para el proceso de atencion inicial tomando
como referencia las observaciones que se llevaron a cabo, posterior a ello se
aplico el factor de valoracion de Westinghouse, en donde se tomé en cuenta la
destreza, la efectividad y aplicacion fisica del trabajador(Anexo 08); aunado a
ello se tomd en cuenta los suplementos segun la Organizacién Internacional de
Trabajo (OIT), en donde se establecen tolerancias personales del
trabajador(Anexo 09); una vez desarrollados los mencionados indicadores se
logré obtener el tiempo estdndar para cada actividad, teniendo un tiempo
estandar total de 104.96 minutos (Anexo 10)

3.3. Aplicacién de la propuesta de mejora en el proceso de atencion de los
servicios de salud.

La propuesta de mejora para el proceso de atencion al paciente en los servicios
de salud en el Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrén — Nuevo Chimbote se
detalla en el Anexo 11; en el cual se especifican los problemas identificados,
referidos al inadecuado método de trabajo en la atencion al paciente y tiempos
no estandarizados para este servicio; logrando establecer que las principales
acciones de mejora a realizar en el proceso de atencion, incluye una mejora de
métodos de trabajo en la atencion y la estandarizacién de tiempos. Las mejoras
propuestas se establecieron en la metodologia de mejora continua de procesos
conocida como ciclo de Deming o PHVA, con la finalidad de asegurar una
mejora continua de procesos en la atencidn de servicios de salud. A continuacién

se procede a mostrar el orden de las fases:

Planear:

Se evaluo la propuesta de mejora definiendo los objetivos a lograr, el problema
a solucionar, la conformacion de equipo de trabajo, se propuso alternativas de
solucion mediante la técnica de lluvia de ideas(Anexo 11 — Tabla 43), también
se utiliz6 la herramienta de 5por qué para saber el ;Qué?, ;Quién?, ;Donde?,

¢Cuéndo?, ;Como? y ¢Por qué? se originan estos problemas(Anexo 11 — Tabla
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44) , y ademas se establecio el cronograma de actividades para la propuesta por
el periodo de 1 mes y 14 dias (Anexo 11 — Tabla 45). Se propuso también un
plan de capacitacion(Anexo 11 — tabla 46) al personal involucrado en el proceso
de atencion que se comenzd en el mes de abril, en la cual se capacitdé temas
relacionados al procesos de atencién, en donde se tuvo por objetivo dotar al
personal del conocimiento y motivacion necesarios para el cumplimiento de su

funcion.

Hacer:

Se aplicé el estudio de métodos, donde se lograron eliminar 5 actividades, las
mismas presentaban redundancia, a su vez que las mismas podian establecerse
en una sola actividad, una vez desarrollado el estudio de método de atencion, se
procedié a estandarizacion de tiempos, se calcul6 el tiempo estandar para todas
las actividades, aplicando el factor de valoracion de Westinghouse y los
suplementos segun la Organizacion Internacional de Trabajo (OIT), resultando

un tiempo estandar final de 94.92 minutos (Anexo 11)

Verificar:

Se logr6 obtener el tiempo estandar para cada actividad, teniendo un tiempo
estandar antes de la aplicacion de 104.96 min y un tiempo estandar despues de
la propuesta de 94.92 min, logrando asi demostrar la efectividad de la propuesta
(Anexo 09- Tabla 49)

Actuar:

Implica la definicion de medidas correctivas en caso se requieran, mediante la
creacion de circulos de calidad en el departamento. También se propuso medidas
de contingencia (Anexo 09 — Tabla 51 y 52).

3.4. Comparar la atencion de los servicios de salud antes y después de la

aplicacién de la propuesta de mejora en el departamento de medicina.

Se evaludé nuevamente el proceso de atencion mediante un diagrama de flujo a

partir de la redefinicion del método de atencion (Anexo 12). Se realizo el
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contraste de los tiempos estandar antes y después de la propuesta, en donde se
visualiza la efectividad de la propuesta, cabe sefialar que ahora se tiene un tiempo
estandar para la atencion, con las nuevas actividades que se deben seguir en todo
el proceso objeto de estudio; de tal manera entonces en la comparacion de los
tiempos de atencién se tiene en el antes 15 actividades, sin embargo, con el
estudio de método de atencion se logro recortar a 11 actividades. En ambos se
calculo el tiempo estandar, teniéndose para el primero 104.96 min, mientras que
con laaplicacion de la propuesta, se obtuvo 94.92 min, lograndose una reduccion
de 10.04 min en todo el proceso de atencion.

También se calculd el indicador de tiempo promedio del proceso de cada
actividad de atencion en los servicios de salud, la cual permiti6 nuevamente
determinar el tiempo promedio de atencion del paciente que es de 82.08 minutos,
que indica la disminucién en 9.14%, respecto al tiempo promedio anterior de
90.34 minutos.

La redefinicion de los principales procesos y la inclusion de herramientas

permitieron la disminucion de tiempos del proceso de atencion, tal como se

aprecia en la tabla:

Tabla 06: Disminucion del tiempo de atencién a partir de la mejora de procesos

Descripcion Antes de la Posterior a la Diferencia
mejora mejora (min)
(min) valor %
Tiempo 90.34 82.08 8.26 9.14

promedio total
del proceso de
atencion

Tiempo 104.96 94.92 10.04 9.57
estandar total
del proceso de

atencion

Fuente: Elaboracion propia
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Tabla 07: Contrastacion de hipotesis

Pre-test Post-test
Media 4.522088889 4.002867369
Varianza 8.817119103 18.14811942

Observaciones

15

15

Coeficiente de correlacién de Pearson

0.860055844

Diferencia hipotética de las medias

0

Grados de libertad

14

Estadistico t

0.881312172

P(T<=t) una cola

0.196514118

Valor critico de t (una cola)

1.761310136

P(T<=t) dos colas

0.043028236

Valor critico de t (dos colas)

2.144786688

Fuente: Elaboracion Propia

El nivel de significancia es de 0. 043 (P(T<=t)), el mismo es menor a 0.05 (5%),

por lo tanto, se acepta la hipotesis que establece que la mejora de procesos

disminuira el tiempo de atencion de los servicios médicos en el departamento de

medicina en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron.
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IV. DISCUSION

En la investigacion se evalla el tiempo de proceso de atencion del departamento
de medicina, en la especialidad de medicina general del Hospital Regional Eleazar
Guzman Barron, en donde se observo el tiempo que tarda el paciente desde su

ingreso hasta su salida del hospital.

Conforme a la contrastacidn de hipotesis (con ayuda de la prueba t de student) en
la cual manifiesta que si se acepta la Hipétesis de Investigacidn que expresa que la
metodologia del ciclo PHVA disminuye el tiempo de atencion en el departamento
de medicina del Hospital Regional Eleazar Guzméan Barron. Es importante realizar
también la contrastacion de los resultados con investigaciones precedentes y las
teorias de los especialistas en el tema; de tal manera que se permita inferir
argumentos necesarios para afirmar o rechazar la hipotesis formulada, la que afirma
una disminucion del tiempo de atencion y consecuentemente una mejora de
procesos. Para ello se procede con la descripcion y diagnostico del tiempo de
proceso de atencién, luego se determinaron las causas mas significativas que
permitio desarrollar las oportunidades de mejora, finalmente evaluar la pre y post

prueba respecto al tiempo de atencion.

Partiendo del concepto del especialista Bravo (2008), nos dice que la mejora de
procesos es perfeccionar lo que se estd haciendo. Se estudio el proceso de atencién
inicial logrando identificar la oportunidad de mejorar el proceso que siguen los
pacientes, ya que el hospital utiliza el mismo software (lolimza) en el procedimiento
de la atencidn, teniendo la oportunidad de eliminar actividades, dando por resultado
disminuir el tiempo de atencion. Concuerdo con el autor Salazar (2014) en su tesis
que tiene como titulo: “Diagnostico y propuesta de mejora para el servicio de
atencion en el area de Emergencias de un hospital publico”, que enuncia que la
mejora de procesos debe ser factible, tanto técnica como econdmica, ya que busca
el perfeccionamiento de una empresa y del desempefio de sus procesos,
concluyendo que la mejor contramedida para disminuir el impacto de la causa raiz
de la generacion de problemas es la mejora de procesos. Del enunciado anterior
digo que estoy de acuerdo por los resultados obtenidos, en donde el proceso de

atencion se mejord disminuyendo el tiempo promedio en 16.78 minutos.
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Habiéndose determinado que la mejora de proceso mediante la metodologia de
mejora continua del ciclo PHVA, y de lo expuesto por los especialistas Camison,
Cruz y Gonzélez (2006), donde nos dicen que “El PHVA permite la
consecucion de la mejora de la calidad en cualquier proceso de la organizacion”;
y con el apoyo de las técnicas de estudio de métodos y tiempos, donde permitio
identificar en el diagndstico inicial de 15 actividades que mediante la evaluacién
del estudio de métodos se identifico 4 actividades redundantes con la
oportunidad de poder eliminar y unificar, dandonos como resultado final 11
actividades en el proceso de atencién, disminuyendo el tiempo promedio de
atencion en los servicios de salud del departamento de medicina del Hospital
Regional Eleazar Guzman Barrdn en 8.26 minutos y estableciendo un tiempo
estandar de 94.92 minutos. Concordamos con el autor Romero (2010) en su tesis
titulada “Propuesta de mejora para el proceso de atencion en consulta externa de
un hospital”, que después de detectar los problemas criticos se realiz6 un estudio
del proceso de atencién aplicando la mejora continua que contribuyeron a
eliminar los problemas. Ademas se concuerda con el autor Ccorahua (2017) con
su tesis “Aplicacion de la mejora continua de procesos para incrementar la
productividad en la linea de produccion de centrifugas de la empresa Cimelco
S.R.L. Lima, 2017”, que luego de aplicar la mejora continua PHV A se obtuvo
como resultados reducir los tiempos de traslados de las piezas en el proceso de
fabricacion de centrifugas con la aplicacion de la mejora continua, se logro
mejorar la productividad en el area de produccion de centrifugas, y también la
productividad con un incremento de 16,53% en la linea de produccion de
centrifugas. Y por altimo se concuerda con el autor Orozco (2015) en su tesis
que lleva por titulo: Propuesta de mejora en los procesos del area de call center
técnico de una empresa de telecomunicaciones; que propone que ciclo de
Deming para estudio del proceso de atencion al cliente y el problema a abordar.
En la primera etapa, planificar, se realizo el diagrama de Gantt para hacer entrega
del alcance a los responsables del proyecto para informar en qué consiste el
proyecto, las etapas del proyecto y la duracién de las actividades del proyecto.
En la segunda etapa, hacer, se realizé el analisis de valor agregado servira para

identificar aquellas actividades que agregan valor real (VA), valor agregado al
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proceso (NNVA) y no agrega valor (NVA). En la tercera etapa, verificar,
desarrollaron fichas técnicas los indicadores mas importantes: nivel de atencion,
nivel de servicio y tiempo medio de operacion. En la cuarta y Gltima etapa,
actuar, se propuso desarrollar reuniones de los responsables del proyecto para
presentar las mejoras encontradas después de la aplicacion de la mejora que
seran plasmadas en actas de reuniones para que exista un registro de lo tratado

en cada reunion.

Partiendo del concepto del especialista Criollo (2005), en donde el propdsito del
estudio de meétodos es mejorar los procesos y procedimientos, se estudié el
procedimiento del método de atencidn a los pacientes en donde identificamos
actividades innecesarias y redundantes con la oportunidad de eliminar y unificar,
con el objetivo de disminuir el tiempo del proceso de atencion, reduciendo el
tiempo promedio en 18.51%. Y respecto al autor Alvarez (2017), que realizé la
investigacion: “Mejora de procesos para incrementar la productividad en
recepcién de combustible de la empresa Vipusa Zapallal, 2017, digo que estoy
de acuerdo en la mejora de procesos mediante la aplicacion de herramientas de
estudio de métodos, en donde el autor determina que la mejora en el tiempo de
recepcion de combustible se aumentd gracias a la correccion de los métodos de
trabajo, donde la productividad evidencia un incremento del 12.47%, de mejora

de proceso.

Habiéndose determinado el proceso inicial mediante el diagrama de flujo, para
luego con la técnica de estudio de tiempos se propuso estandarizar el tiempo de
atencion en 77.19 minutos. Concordando con el autor Mendoza (2017) con su
tesis titulada “Propuesta de Mejora en el proceso de consulta externa para
disminuir el tiempo de atencidn en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, afio
20177, mediante la propuesta de mejora de procesos usando la estandarizacion
de tiempos y diagrama de flujo, se logrd reducir el tiempo del proceso de
atencion en la consulta externa del Hospital Nacional Cayetano Heredia en

31minutos.
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V. CONCLUSIONES

Al analizar el proceso de atencion en el departamento de medicina del Hospital
Regional Eleazar Guzman Barron se identifico que se tiene un deficiente proceso
de atencion, donde la principal causa que genera el tiempo elevado, era que el
recorrido del paciente presentaba actividades redundantes que hacian mas
compleja y larga el recorrido. De esta manera el paciente mostraba su

incomodidad hacia la atencién brindada.

Al determinar el tiempo de atencion se identificé mediante las observaciones el
tiempo promedio inicial del proceso de atencion, de la cual determinamos que la

actividad que méas tiempo toma es consultorio con 16.96 minutos.

Mediante la aplicacién de la metodologia de mejora continua del ciclo PHVA
que consiste en la etapa “planificar”, donde se identificdO los principales
problemas que era el inadecuado método de atencion, y los tiempos de proceso
no estandarizados; ademas se elaboré el cronograma de actividades a seguir. En
la etapa “hacer” se realizd un analisis critico del proceso de atencion inicial,
donde se eliminaron actividades redundantes, reduciéndola de 15 a 11
actividades en el proceso de atencién; luego se determind un nuevo tiempo
estandarizado para las nuevas actividades. En la etapa “verificar” se comprobo
el efecto de la propuesta, dandose la reduccién de actividades y por lo tanto la
reduccion de tiempo. Finalmente, en la etapa “actuar” se cumplieron con los

objetivos de manera adecuada.
Al evaluar el tiempo de atencidn realizada a los pacientes antes y después de la

propuesta de la mejora de procesos, se observd que con la reduccién de

actividades, el tiempo estandar del proceso de atencion disminuy6 en 9.57%.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar otras herramientas de mejora continua, para poder
aumentar la satisfaccién del paciente en relacion con los tiempos de espera y

mejorar la calidad de atencion en el hospital.

Implementar normativas de mejora con la finalidad de mejorar los procesos,
dicha implementacion estara a cargo del administrador del hospital, con la
aprobacién del MINSA.

Implementar un nuevo software que sirva como base de datos para agilizar y

actualizar la basqueda del historial clinico de cada paciente.

Se recomienda abrir un area especializada en llevar a cabo la mejora continua
con personal calificado, para que realicen propuestas de mejora que mejoren la

calidad de atencidn de servicio a los pacientes.
Mejorar los procesos en las demas areas del hospital para identificar posibles

deficiencias que generan tiempos innecesarios, con el fin de dar solucion efectiva

al problema que tiene el hospital.

44



VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AMAYA, D. & SILVA, J. Optimizacion y mejora para el proceso de compras
de una linea aérea. Tesis (Ing. Industrial). México: Universidad la Sabana,

Facultad de Ingenieria, 2013. 69pp

BRAVO, Juan. Gestion por procesos. Santiago de Chile: Evolucion S.A. 2018.
401pp. ISBN: 9789567604241

CAMISON César; CRUZ Sonia y GONZALEZ Tomas. Gestion de la Calidad:
conceptos, enfoques, modelos y sistemas. Madrid: PEARSON EDUCACION,
S. A. 2006. 1234-1240 pp. ISBN: 9788420542621

CHASE, Richard; ROBERTS, F. y AQUILANO, Nicholas. Administracion de
operaciones: Produccion y cadena de suministros.12 ed. México: McCGRAW-
HILL/INTERAMERICANA EDITORES, S.A. 2009. 847 pp. ISBN:
9789701070277

CRUELLES, José. Ingenieria Industrial: Métodos de trabajo, tiempos y su
aplicacion a la planificacion y a la mejora continua. México: Alfaomega, 2013.
832pp. ISBN: 9786077076513

DEFINICION.DE. Definicion de servicios de salud. 2014. Disponible en:
http://definicion.de/servicios-de-salud/

GARCIA, Roberto. Estudio del trabajo: Ingenieria de métodos y medicion del
trabajo. 2.2 ed. México: McGraw-Hill, 1998. 458pp. ISBN: 9701046579

HEIZER, Jay y RENDER, Barry. Administracion de operaciones. 7.2 ed.
México: PEARSON EDUCACION. 2009. 752pp. ISBN: 9786074420999

HEIZER, Jay y RENDER, Barry. Administracion de operaciones. 8.2 ed.
Madrid: PEARSON EDUCACION. 2009. 616 pp. ISBN: 9788483223604

HOSPITAL Regional Eleazar Guzméan Barrén. EGB. 20 de noviembre de 2015

Disponible en: http://www.hegb.gob.pe/creacion/serviciosMedicina.php

45


http://definicion.de/servicios-de-salud/
http://www.hegb.gob.pe/creacion/serviciosMedicina.php

LAZO Oswaldo. El sistema de salud del Perd. [en linea]. Lima: Colegio médico
del Per(, 2016. [Fecha de consulta: 12 de Mayo de 2017]. Disponible en:
http://cmp.org.pe/wpcontent/uploads/2016/12/libroSistemaSaludPeru-.pdf

MEJORA continua de los procesos: herramientas y técnicas por Bonilla elsie [et
al.].1. 2 ed. Lima: Universidad de lima, fondo editorial, 2010. 220 pp. ISBN:
9789972452413

MINISTERIO de Salud del Pert. Analisis de la situacion de salud del Peru [en
linea]. Lima: Direccion General de Epidemiologia, 2010. [Fecha de consulta:
12 de mayo de 2017]. Disponible en:
http://www.dge.gob.pe/publicaciones/pub_asis/asis25.pdf

OCOLA, Patricia. La mejora continua y su relacion con la calidad de servicio en
la plataforma de atencion al usuario del hospital del nifio, distrito de brefia, afio
2015. Tesis (Licenciatura en Administracion). Lima: Universidad César Vallejo,

Facultad de Ciencias Empresariales, 2015. 101pp.

OROZCO, Sara. Propuesta de mejora en los procesos del area de call center
técnico de una empresa de telecomunicaciones. Tesis (Ing. Industrial). Lima:
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, Facultad de Ingenieria,
2015.351pp.

PEREZ, José. Gestion por procesos: como utilizar 1SO 9001:2000 para mejorar
la gestion de la organizacion [en linea]. Madrid: Esic, 2004. [fecha de consulta:
12 de junio de 2017].

Disponible en: https://gestiondecalidadmpn.files.wordpress.com/2012/02/01-
pc3a9rez-gestic3b3n-por-procesos-cc3b3mo-utilizar-iso-9001-2000-para
mejorar-la-gestic3b3n-de-la-organiz.pdf ISBN: 8473563891

RABANAL, J. & SANCHEZ, M., “Mejora en el proceso de atencion de cola de
servicio al cliente a través de una aplicacién para supermercados”. Tesis
(profesional en ingenieria de sistemas). Lima: Universidad San Martin de Porres,

Facultad de Ingenieria de Sistemas. 2014.111 pp.

46


http://cmp.org.pe/wpcontent/uploads/2016/12/libroSistemaSaludPeru-.pdf
http://www.dge.gob.pe/publicaciones/pub_asis/asis25.pdf
https://gestiondecalidadmpn.files.wordpress.com/2012/02/01-pc3a9rez-gestic3b3n-por-procesos-cc3b3mo-utilizar-iso-9001-2000-para
https://gestiondecalidadmpn.files.wordpress.com/2012/02/01-pc3a9rez-gestic3b3n-por-procesos-cc3b3mo-utilizar-iso-9001-2000-para

RAJADELL, Manuel y SANCHEZ, José. Lean manufacturing: La evidencia de
una necesidad. Madrid: Ediciones Diaz de Santos, 2010. 257 pp. ISBN:
9788479789671

SALAZAR, Ivan. Diagnoéstico y Mejora para el servicio de atencion en el area
de Emergencias de un hospital publico. Tesis (Ing. Industrial). Lima:

Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, Facultad de Ingenieria, 2014. 93

Pp.

SILVA, Viviana. Aplicacion de gestion por procesos, como herramienta de
apoyo al mejoramiento del hospital dr. Eduardo Pereira. Tesis (Magister en salud
publica).Santiago: Universidad de Chile, Facultad de medicina, 2013.117pp.

TISNADO, J. Mejoramiento en los procesos administrativos de la Ugel n° 01 el
porvenir que contribuya al desarrollo educativo de su jurisdiccion en el afio 2013.
Tesis (profesional en administracion). Trujillo: Universidad Privada Antenor

Orrego, Facultad de Ciencias econdmicas, 2013. 159pp.

47



VII. ANEXOS
ANEXO 01

Atencion médica

Triaie Admisién Caja Consultorio Farmacia

Solicita
ticket de
cita

Consulta

Toma de Registrar y crear Pago por
meédica

signos prefactura consulta
vitales

Prefactura por

Entrega de
Y medicamentos

receta

Pago por
medicamentos

Recojo de

medicamentos

FIN

Figura 01: Diagrama de flujo del proceso de atencion inicial.

Fuente: Elaboracién Propia.
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ANEXO 02

Tabla 08: Diagrama de analisis del proceso inicial de la atencion en los servicios de salud

Diagrama N° 1 RESUMEN
Proceso: Atencidn inicial del ACTIVIDAD SIMBOLO ACTUAL
paciente externo Operacion O 6
Transporte = 7
Espera D
Método: inicial Inspeccion O 1
Operacién Combinada @ 1
Lugar: Hospital regional Almacén \v4
Eleazar Guzman Barrén Distancia (m.)
Tiempo (min.) 90.34min.
Descripcion Distanci | Tiempo Simbolo Observaciones Tipo de
a (min) | O |:> DOQVv Actividades
(m)
1. Espera con DNI para 12.68 N. P.
ticket de cita /P.
2. Evaluacion por triaje y 3.04 <, Productiva
llenado de cita N
3. Espera con ticket de cita y 6.29 N. P.
DNI para admision
4. Prefactura para consulta 3.27 Productiva.
5. Espera en caja con 6.29 \P N. P.
prefactura
6. Pago en caja y entrega de 1.38 Productiva
factura
7. Entrega de factura a 1.45 Productiva
enfermera j
8. Espera con ticket de cita 15.17 N. P.
para consultorio P
9. Consulta médica y llenado 16.96 <f Productiva.
de ficha de consulta y receta N
10. Espera con receta en 5.58 ;P N. P.
farmacia
11.Prefactura de 5.49 v’ Productiva
medicamentos <
12.Espera en caja con 3.61 \P N. P.
prefactura V.
13. Pago por medicamentos 1.23 rd Productiva
y entrega de factura .<‘
14. Espera con la factura 6.39 N N. P.
para recojo de h‘\
medicamentos \
15. Entrega de 1.52 N Productiva
medicamentos y verificacién b
de factura
TOTAL 90.34 | 6 71111

Fuente: Elaboracion propia.
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Reclamos por mala calidad en servicio

Disminucion de pacientes

Actividades que no agregan

valor
Actividades Traslado
Innecesarias innecesario

Figura 02: Arbol de ideas.

Fuente: Elaboracion propia.

ANEXO 03

Pacientes insatisfechos

Incremento en el indice de quejas

PROBLEMAS POR TIEMPOS ELEVADQOS

Aglomeracion de pacientes

Falta de Falta de Falta de

comunicacion organizacion planificacion
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Procesos que no generan valor agregado

Inadecuados Métodos de

atencién

Actividades Tiempos no

redundantes estandarizados



Mano de obra

Falta de Sobrecarga

compromiso laboral \ _ laboral
>

<

Falta de capacitacion

Excesiva demora en Personal de

cumplimiento de funciones P avanzada edad
| -
»

\

Anexo 04

Métodos

Inadecuado método
de trabajo

Tiempos no

Inadecuado
método de
atencion

estandarizados

—

Actividades innecesarias
Traslados innecesarios

Actividades
redundantes

Falta de informacion

Pacientes

Falta de organizacion

Demora de
tiempos de
atencion

Falta de compromiso
del personal

&
/‘
B,

Falta de comunicacién

Entorno

Figura 03: Evaluacion causas-efecto de la demora de tiempos de atencién.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 09: Toma de tiempo mediante 15 observaciones

ANEXO N° 05

ACTIVIDADES

NUMERO DE MUESTRAS

1°

2°

3°

2°

5°

6°

7°

8°

9°

10°

11°

12°

13°

14°

15°

TIEMPO
TOTAL

Espera con
DNI para
ticket de cita

15

12.3

111

13.1

14.1

13.1

12.3

12.4

10.8

10.9

14.4

151

14.8

13.2

10.9

164.9

Evaluacién
por triaje y
llenado de cita

31

41

2.9

3.1

3.2

2.9

3.1

3.1

2.6

2.6

2.8

3.1

45.6

Espera con
ticket de cita y
DNI para
admisiéon

6.12

6.01

6.15

7.31

6.25

5.55

6.01

6.69

6.15

6.67

5.1

6.84

6.5

6.69

6.25

94.29

Prefactura
para consulta

2.69

2.33

3.12

3.26

4.01

3.69

3.24

2.38

3.28

3.57

411

3.42

3.62

3.12

3.26

Espera en
caja con
prefactura

6.12

6.01

6.15

7.31

6.25

5.55

6.01

6.69

6.15

6.67

51

6.84

6.5

6.69

6.25

94.29

Pago en caja
y entrega de
factura

13

1.2

11

15

1.4

1.9

1.4

11

15

1.6

14

13

20.7

Entrega de
factura a
enfermera

15

1.43

141

1.39

15

15

1.43

141

1.43

141

15

15

15

1.43

21.73

Espera con
ticket de cita
para
consultorio

15.8

13.7

19.1

14.9

16.7

15.8

15.8

18.9

17.8

16.8

15.4

21.1

41

3.89

227.59

Consulta
médica y
llenado de
ficha de
consulta y
receta

15.6

13.9

18.9

14.6

16.5

15.6

15.4

18.6

17.6

16.8

14.9

20

19.6

18.9

254.4

10

Espera con
receta en
farmacia

6.12

5.96

5.15

5.6

531

551

4.98

6.01

571

511

6.23

5.59

5.6

531

551

83.7

11

Prefactura de
medicamentos

5.8

5.41

5.6

6.2

6.21

5.6

4.26

6.39

5.2

5.7

82.37

12

Espera en
caja con
prefactura

3.28

3.57

411

3.42

3.9

4.12

3.8

3.4

3.45

3.56

3.11

3.28

3.24

3.98

3.89

54.11

13

Pago por
medicamentos
y entrega de
factura

1.3

1.4

1.3

1.2

11

0.14

11

15

1.4

1.3

14

1.32

1.36

1.34

1.23

18.39

14

Espera con la
factura para
recojo de
medicamentos

6.5

6.7

6.9

6.4

6.5

6.3

6.1

6.7

6.3

6.2

6.4

6.1

6.4

6.3

95.8

15

Entrega de
medicamentos
y verificacion
de factura

13

15

15

1.4

13

15

1.6

1.7

13

15

1.3

1.8

17

15

1.9

22.8

TOTAL

1329.77

Fuente: Elaboracion Propia
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ANEXO 06: DETERMINACION DE LAS OBSERVACIONES
MEDIANTE MUESTREO

Para la determinacion de las observaciones se utilizara la siguiente formula:

40\}n’2x2 ~-Y(x)? )
Yx

n = Tamafio de la muestra que deseamos calcular (nimero de observaciones)

n=( )
n' = Ndmero de observaciones del estudio preliminar

¥ = Suma de los valores

x = Valor de las observaciones.

40 = Constante para un nivel de confianza de 94,45%

Tabla 10: Determinacion del nimero de muestras.

N° ACTIVIDADES Sumx Sum(x2) n constante n

1 | Espera con DNI para ticket de cita 190.20 2445.34 15 40 11

2 Evaluacion por triaje y llenado de 45.60 140.28 15 40 14
cita

3 | Espera con ticket de cita y DNI para 94.29 596.75 15 40 13
admision

4 | Prefactura para consulta 49.10 164.44 15 40 14

5 Espera en caja con prefactura 94.29 596.75 15 40 13

6 | Pago en cajay entrega de factura 20.70 29.79 15 40 15

7 | Entrega de factura a enfermera 21.73 3151 15 40 15

8 | Espera con ticket de cita para 227.59 3789.76 15 40 9
consultorio

9 | Consulta médica y llenado de ficha 254.40 4367.30 15 40 6
de consulta y receta

10 | Espera con receta en farmacia 83.70 469.03 15 40 13

11 | Prefactura de medicamentos 82.37 461.14 15 40 14

12 | Esperaen caja con prefactura 54.11 196.75 15 40 14

13 | Pago por medicamentos y entrega de 18.39 23.98 15 40 15
factura

14 | Espera con la factura para recojo de 95.80 612.70 15 40 13
medicamentos

15 | Entrega de medicamentos y 22.80 35.16 15 40 15
verificacion de factura

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO N° 07

Tabla 11: Tiempo promedio del proceso inicial

N°

ACTIVIDADES

NUMERO DE MUESTRAS

1°

2°

3°

4°

5°

6°

7°

8°

9°

10°

11°

12°

13°

14°

15°

TIEMPO
PROMEDIO

Espera con
DNI para
ticket de cita

15

12.3

111

13.1

14.1

13.1

12.3

12.4

10.8

10.9

14.4

12.68

Evaluacion
por triaje y
llenado de cita

3.1

4.1

2.9

3.1

3.2

2.9

3.1

3.1

2.6

2.6

2.8

3.1

3.04

Espera con
ticket de cita 'y
DNI para
admision

6.12

6.01

6.15

7.31

6.25

5.55

6.01

6.69

6.15

6.67

51

6.84

6.5

6.29

Prefactura
para consulta

2.69

2.33

3.12

3.26

4.01

3.69

3.24

2.38

3.28

3.57

411

3.42

3.62

3.12

3.27

Espera en
caja con
prefactura

6.12

6.01

6.15

7.31

6.25

5.55

6.01

6.69

6.15

6.67

51

6.84

6.5

6.29

Pago en caja
y entrega de
factura

13

1.2

11

15

1.4

1.9

1.4

11

15

1.6

1.4

13

1.38

Entrega de
factura a
enfermera

15

1.43

141

1.39

15

15

143

141

1.43

141

1.39

15

15

15

1.43

145

Espera con
ticket de cita
para
consultorio

15.8

13.7

19.1

14.9

16.7

15.8

15.8

18.9

17.8

15.17

Consulta
médica y
llenado de
ficha de
consulta 'y
receta

15.6

13.9

18.9

14.6

16.5

15.6

15.4

18.6

17.6

16.96

10

Espera con
receta en
farmacia

6.12

5.96

5.15

5.6

531

5.51

4.98

6.01

571

511

6.23

5.59

5.6

5.58

11

Prefactura de
medicamentos

5.8

5.41

5.6

6.2

6.21

5.6

4.26

6.39

5.49

12

Espera en
caja con
prefactura

3.28

3.57

411

3.42

412

3.45

3.56

3.11

3.28

3.24

3.98

3.61

13

Pago por
medicamentos
y entrega de
factura

1.3

1.4

13

1.2

11

0.14

11

15

1.4

13

1.4

1.36

1.34

1.23

1.23

14

Espera con la
factura para
recojo de
medicamentos

6.5

6.7

6.9

6.4

6.5

6.3

6.1

6.7

6.3

6.2

6.4

6.1

6.39

15

Entrega de
medicamentos
y verificacion
de factura

13

15

15

1.4

13

15

1.6

1.7

13

15

13

1.8

17

15

1.9

1.52

TOTAL

90.34

Fuente: Elaboracién Propia.
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ANEXO 08: FACTOR DE VALORACION DEFINIDO POR
WENTINGHOUSE

Posterior a la obtencion de los promedios por cada actividad y la cantidad de
observaciones, se establecié el valor de valoracion definido por Wentinghouse,
en donde el desempefio estandar de un trabajador calificado se asume como el
100/100 de rendimiento, por ello a esta valoracion se deben de adicionar los
valores de la tabla segun la habilidad, esfuerzo, las condiciones y la consistencia
percibidas por el especialista. De esta manera se determinara si un trabajador
ejecuto la operacidn a un 125%, 120%, 95%, 88% etc. y se procedera a suavizar
por correlacion con un rendimiento del 100%, por ello se determinaron las

siguientes valoraciones:

Tabla 12: Factor de valoracion para la actividad N°1

Factor Atributos Calificacion
1 0.00
+0.03
+0.02
0.00
0
+0.03
0.00
0
0.00
Unidad 1
Factor de desempefio 1.05
Fuente: Elaboracion Propia

Destreza

Efectividad

Aplicacion Fisica

N iR |PWINFRIW|N
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Tabla 13: Factor de valoracion para la actividad N°2

0.00
+0.03
-0.02

0.03

0
+0.03
0
0
-0.02

Unidad 1
Factor de desempefio 1.04
Fuente: Elaboracion Propia

Destreza

Efectividad

Aplicacion Fisica

NP IWINIEFPIWIN|EP

Tabla 14: Factor de valoracion para la actividad N°3

1 -0.02
Destreza 2 +0.03
3 0
1 0
Efectividad 2 0
3 +0.03
4 0
Aplicacion Fisica L 0
2 0
Unidad 1
Factor de desempefio 1.01

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 15: Factor de valoracion para la actividad N°4

1 0
Destreza 2 +0.03
3 +0.03
1 0
Efectividad 2 +0.03
3 +0.03
4 0
Aplicacion Fisica L 0
2 0
Unidad 1
Factor de desempefio 1.05

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 16: Factor de valoracion para la actividad N°5

0
+0.03
-0.02
-0.02
+0.03
+0.03

Destreza

Efectividad

-0.04

N RPIPWINEFRPRIWIN|FE

Aplicacion Fisica

Unidad 1
Factor de desempefio 1.06
Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 17: Factor de valoracion para la actividad N°6

0

+0.03
-0.02
+0.03

Destreza

Efectividad
+0.03

NIR[PWINIEFLPIW|IN|FP
o

Aplicacion Fisica

-0.02
Unidad 1

Factor de desempefio 1.06
Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 18: Factor de valoracion para la actividad N°7

1 0
Destreza 2 +0.03
3 -0.02

1 0
Efectividad 2 +0.03
3 +0.03

4 0

Aplicacion Fisica L 0

2 0

Unidad 1

Factor de desempefio 1.1

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 19:Factor de valoracion para la actividad N° 08

+0.03
+0.03
0
0
+0.03
+0.03

Destreza

Efectividad

-0.04

-0.02
Unidad 1

Factor de desempefio 1.07
Fuente: Elaboracion Propia

N RPIPWINIEFRPRIWIN|FP

Aplicacion Fisica

Tabla 20: Factor de valoracion para la actividad N° 09

+0.03
+0.03
-0.02
0
+0.05
+0.03
-0.04
0
0
Unidad 1
Factor de desempefio 1.08
Fuente: Elaboracion Propia

Destreza

Efectividad

Aplicacion Fisica

NP WINIPFPIWIN|E
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Tabla 21: Factor de valoracion para la actividad N°10

1 0
Destreza 2 +0.03
3 -0.03

1 0

Efectividad 2 0
3 +0.03

4 0

Aplicacion Fisica L 0

2 0

Unidad 1
Factor de desempefio 1.07

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 22: Factor de valoracion para la actividad N° 11

1 0
Destreza 2 +0.03
3 -0.02
1 +0.03
Efectividad 2 +0.03
3 +0.03
4 0
Aplicacion Fisica L 0
2 0
Unidad 1
Factor de desempefio 1.07

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 23: Factor de valoracion para la actividad N° 12

1 0
Destreza 2 +0.03
3 -0.02
1 0
Efectividad 2 +0.03
3 +0.03
4 0
Aplicacion Fisica L 0
2 0
Unidad 1
Factor de desempefio 1.07

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 24: Factor de valoracion para la actividad N° 13

0
+0.03
-0.02

Destreza

+0.03
+0.03

Efectividad

+0.03

-0.02
Unidad 1

Factor de desempefio 1.07
Fuente: Elaboracion Propia

Aplicacion Fisica

N R [PPWINIRFPIWIN|FE
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Tabla 25: Factor de valoracion para la actividad N°14

1 0
Destreza 2 +0.03
3 -0.02

1 0
Efectividad 2 +0.03
3 +0.03

4 0

Aplicacion Fisica L 0

2 0

Unidad 1
Factor de desempefio 1.07

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 26: Factor de valoracion para la actividad N° 15

1 0
Destreza 2 +0.03
3 -0.02

1 0
Efectividad 2 +0.03
3 +0.03

4 0

Aplicacion Fisica L 0

2 0

Unidad 1
Factor de desempefio 1.04

Fuente: Elaboracion Propia
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ANEXO 09: CALIFICACION DE SUPLEMENTOS ESTABLECIDO
POR LAOIT

Teniendo en cuenta el tiempo promedio de cada actividad, los factores de
destreza, efectividad y aplicacion fisica pertenecientes a la tabla de
Westinghouse, a continuacidn, se determinan los suplementos establecidos por

la OIT (Organizacion Internacional del Trabajo):

Tabla 27: Suplementos para la actividad N° 01

SUPLEMENTOS CONSTANTES

Tolerancias personales 0.07
SUPLEMENTOS VARIABLES
Tolerancias estandar (por trabajar de pie) 0.04
Uso de la fuerza o energia muscular (levantar, jalar, empujar) 0.01
Condiciones atmosféricas (calor y humedad) Variables 0.03
Nivel de ruido
Continuo 0.00
Monotonia
Bastante mondétono 0.01
Tedio
Trabajo algo aburrido 1.00
TOTAL 1.16

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 28: Suplementos para la actividad N° 02

SUPLEMENTOS CONSTANTES

Tolerancias personales 0.07
SUPLEMENTOS VARIABLES
Tolerancias estandar (por trabajar de pie) 1.04
Uso de la fuerza o energia muscular (levantar, jalar, empujar) 0.01
Condiciones atmosféricas (calor y humedad) Variables 0.03
Nivel de ruido
Continuo 0.00
Monotonia
Bastante mondtono 0.01
Tedio
Trabajo algo aburrido 0
TOTAL 1.16

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 29: Suplementos para la actividad N° 03

SUPLEMENTOS CONSTANTES

Tolerancias personales 0.07
SUPLEMENTOS VARIABLES
Tolerancias estandar (por trabajar de pie) 1.00
Uso de la fuerza o energia muscular (levantar, jalar, empujar) 0.01
Condiciones atmosféricas (calor y humedad) Variables 0.03
Nivel de ruido
Continuo 0.00
Monotonia
Bastante mondtono 0.01
Tedio
Trabajo lago aburrido 0.00
TOTAL 1.12
Fuente: Elaboracion Propia
Tabla 30: Suplementos para la actividad N° 04
SUPLEMENTOS CONSTANTES
Tolerancias personales 0.07
SUPLEMENTOS VARIABLES
Tolerancias estandar (por trabajar de pie) 1.04
Uso de la fuerza o energia muscular (levantar, jalar, empujar) 0.01
Condiciones atmosféricas (calor y humedad) Variables 0.03
Nivel de ruido
Continuo 0.00
Monotonia
Bastante mondtono 0.01
Tedio
Trabajo algo aburrido 0.00
TOTAL 1.13

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 31. Suplementos para la actividad N° 05

SUPLEMENTOS CONSTANTES

Tolerancias personales 0.07
SUPLEMENTOS VARIABLES
Tolerancias estandar (por trabajar de pie) 1.04
Uso de la fuerza o energia muscular (levantar, jalar, empujar)
Condiciones atmosféricas (calor y humedad) Variables 0.03
Nivel de ruido
Continuo 0.00
Monotonia
Bastante mondtono 0.02
Tedio
Trabajo lago aburrido 0.00
TOTAL 1.20
Fuente: Elaboracion Propia
Tabla 32: Suplementos para la actividad N° 06
SUPLEMENTOS CONSTANTES
Tolerancias personales 0.50
SUPLEMENTOS VARIABLES
Tolerancias estandar (por trabajar de pie) 0.02
Uso de la fuerza o energia muscular (levantar, jalar, empujar) 0.01
Condiciones atmosféricas (calor y humedad) Variables 0.03
Nivel de ruido
Continuo 0.00
Monotonia
Bastante monétono 0.20
Tedio
Trabajo lago aburrido 0.20
TOTAL 0.95

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 33: Suplementos para la actividad N° 07

SUPLEMENTOS CONSTANTES

Tolerancias personales 0.07
SUPLEMENTOS VARIABLES
Tolerancias estandar (por trabajar de pie) 0.04
Uso de la fuerza o energia muscular (levantar, jalar, empujar) -
Condiciones atmosféricas (calor y humedad) Variables 0.03
Nivel de ruido
Continuo 0.00
Monotonia
Bastante monétono 0.01
Tedio
Trabajo lago aburrido 0.60
TOTAL 0.75
Fuente: Elaboracion Propia
Tabla 34: Suplementos para la actividad N° 08
SUPLEMENTOS CONSTANTES
Tolerancias personales 0.37
SUPLEMENTOS VARIABLES
Tolerancias estandar (por trabajar de pie) 0.04
Uso de la fuerza o energia muscular (levantar, jalar, empujar) 0.04
Condiciones atmosféricas (calor y humedad) Variables 0.03
Nivel de ruido
Continuo 0.00
Monotonia
Bastante mondtono 0.32
Tedio
Trabajo algo aburrido 0.40
TOTAL 1.20

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 35: Suplementos para la actividad N° 09

SUPLEMENTOS CONSTANTES

Tolerancias personales 0.50
SUPLEMENTOS VARIABLES
Tolerancias estandar (por trabajar de pie) 0.02
Uso de la fuerza o energia muscular (levantar, jalar, empujar) 0.04
Condiciones atmosféricas (calor y humedad) Variables 0.03
Nivel de ruido
Continuo 0.00
Monotonia
Bastante monétono 0.31
Tedio
Trabajo lago aburrido 0.00
TOTAL 0.90
Fuente: Elaboracion Propia
Tabla 36. Suplementos para la actividad N° 10
SUPLEMENTOS CONSTANTES
Tolerancias personales 0.50
SUPLEMENTOS VARIABLES
Tolerancias estandar (por trabajar de pie) 0.50
Uso de la fuerza o energia muscular (levantar, jalar, empujar) 0.03
Condiciones atmosféricas (calor y humedad) Variables 0.03
Nivel de ruido
Continuo 0.00
Monotonia
Bastante mondétono 0.04
Tedio
Trabajo lago aburrido 0.10
TOTAL 1.20

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 37: Suplementos para la actividad N° 11

SUPLEMENTOS CONSTANTES

Tolerancias personales 0.08
SUPLEMENTOS VARIABLES
Tolerancias estandar (por trabajar de pie) 0.04
Uso de la fuerza o energia muscular (levantar, jalar, empujar)
Condiciones atmosféricas (calor y humedad) Variables 0.03
Nivel de ruido
Continuo 0.00
Monotonia
Bastante mondtono 0.50
Tedio
Trabajo lago aburrido 0.30
TOTAL 0.95
Fuente: Elaboracion Propia
Tabla 38: Suplementos para la actividad N° 12
SUPLEMENTOS CONSTANTES
Tolerancias personales 0.05
SUPLEMENTOS VARIABLES
Tolerancias estandar (por trabajar de pie) 0.40
Uso de la fuerza o energia muscular (levantar, jalar, empujar) 0.20
Condiciones atmosféricas (calor y humedad) Variables 0.10
Nivel de ruido
Continuo 0.00
Monotonia
Bastante mondtono 0.20
Tedio
Trabajo lago aburrido 0.00
TOTAL 0.95

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 39: Suplementos para la actividad N° 13

SUPLEMENTOS CONSTANTES

Tolerancias personales 0.05
SUPLEMENTOS VARIABLES
Tolerancias estandar (por trabajar de pie) 0.45
Uso de la fuerza o energia muscular (levantar, jalar, empujar) 0.00
Condiciones atmosféricas (calor y humedad) Variables 0.03
Nivel de ruido
Continuo 0.00
Monotonia
Bastante monétono 0.07
Tedio
Trabajo lago aburrido 0.50
TOTAL 1.10
Fuente: Elaboracion Propia
Tabla 40: Suplementos para la actividad N° 14
SUPLEMENTOS CONSTANTES
Tolerancias personales 0.10
SUPLEMENTOS VARIABLES
Tolerancias estandar (por trabajar de pie) 0.20
Uso de la fuerza o energia muscular (levantar, jalar, empujar) 0.10
Condiciones atmosféricas (calor y humedad) Variables 0.05
Nivel de ruido
Continuo 0.00
Monotonia
Bastante mondétono 0.50
Tedio
Trabajo lago aburrido 0.25
TOTAL 1.20

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 41: Suplementos para la actividad N° 15

SUPLEMENTOS CONSTANTES

Tolerancias personales 0.15
SUPLEMENTOS VARIABLES
Tolerancias estandar (por trabajar de pie) 0.34
Uso de la fuerza o energia muscular (levantar, jalar, empujar)
Condiciones atmosféricas (calor y humedad) Variables 0.23
Nivel de ruido
Continuo 0.17
Monotonia
Bastante mondtono 0.25
Tedio
Trabajo lago aburrido 0.00
TOTAL 1.10

Fuente: Elaboracion Propia
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ANEXO 10: ESTUDIO DE TIEMPOS DEL PROCESO DE ATENCION

INICIAL

Tabla 42: Tiempo estandar del proceso inicial

N° ACTIVIDADES TO FV TN S TE
1 | Espera con DNI para ticket de cita 12.68 | 1.05 13.31 1.16 15.44
2 | Evaluacion por triaje y llenado de cita 3.04 | 1.04 3.16 1.16 3.67
3 | Espera con ticket de cita y DNI para 6.29 1.01 6.35 1.2 7.62
admision
4 | Prefactura para consulta 3.27 1.05 3.44 1.13 3.88
5 | Espera en caja con prefactura 6.29 1.06 6.66 1.20 7.996
6 | Pago en caja y entrega de factura 1.38 1.06 1.46 0.95 1.39
7 | Entrega de factura a enfermera 1.45 11 1.59 0.75 1.195
8 | Espera con ticket de cita para consultorio | 15.17 | 1.07 16.23 1.20 19.48
9 | Consulta médica y llenado de ficha de 16.96 | 1.08 18.32 0.90 16.49
consulta y receta
10 | Espera con receta en farmacia 5.58 1.07 5.97 1.2 7.16
11 | Prefactura de medicamentos 5.49 1.07 5.87 0.95 5.58
12 | Espera en caja con prefactura 3.61 1.07 3.86 0.95 3.67
13 | Pago por medicamentos y entrega de 1.23 1.07 1.31 1.1 1.44
factura
14 | Espera con la factura para recojo de 6.39 1.07 6.83 1.2 8.20
medicamentos
15 | Entrega de medicamentos y verificacion 1.52 1.04 1.58 1.1 1.74
de factura
90.34 | 15.91 | 1437.26 | 16.15 104.96

Fuente: Elaboracion Propia
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ANEXO 11: CICLO DE DEMING
Conforme a las etapas propias del ciclo de Deming (PHVA) se programa la
propuesta de mejora al proceso de atencion en los servicios de salud en el

Hospital Eleazar Guzman Barron:

1. PLANIFICAR

En esta fase se precisé las acciones a realizar.
Paso 1: Definicion de problemas.

« Tiempos no estandarizados
» Inadecuados métodos de atencién

« Falta de capacitacion
Paso 2: Establecer los objetivos de la propuesta

En reunion con los enfermeros, administrativos y jefe del departamento de

medicina se plantean los siguientes objetivos para la técnica planteada:

. Mejorar los métodos de atencion en el proceso de atencion del

departamento de medicina.

. Minimizar los tiempos de atencion, mediante la eliminacion de

actividades.

. Establecer tiempos estandar en el proceso.

. Establecer programa de capacitacion

Paso 3: Alternativa de solucion a los problemas encontrados

Mediante una lluvia de ideas de acuerdo a las necesidades se determind que la

prioridad para solucion de problemas
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Tabla 43: Lluvia de ideas (solucion a los problemas)

N Problema Alternativa de solucién Descripcion Prioridad
1 Tiempos no Estudio de tiempos A
estandarizados Establecer tiempo
estandar
2 | Ineficiente métodos de Estudio de métodos Asignar nuevo método A
atencién de atencion
3 | Actividades innecesarias Estudio de métodos Eliminar actividades A
innecesarias
4 Falta de capacitacion Plan de capacitacion Capacitar al personal B

Fuente: Elaboracion Propia

Nivel de Prioridad:
A: Importancia Alta
B: Importancia Media

C: Importancia Baja

73




Paso 5: Origen de los problemas

Tabla 44: 5 por qué

de atencién inicial.

¢Qué? | El problema consiste en| ¢Por | Faltade estudiode métodos de
actividades  innecesarios  y | qué? | atenciobn y no tener tiempos
tiempos no estandarizados lo cual estandarizados.
causa una demora de atencion por
parte de los pacientes
¢Quién? | Director del Hospital, jefes de | ¢Por |Son las personas encargadas
departamentos y personal que? del monitoreo, supervision y
involucrado realizacion de la actividad.
¢Donde? ¢(Por | Son las areas involucradas
Farmacia y caja que? donde se originan actividades
innecesarias
¢Cuando? i Por
Comienza el proceso de atencion que? Se identifica los problemas que
a los pacientes. afectan a proceso de atencion.
¢Como? | A través del tiempo del proceso | ¢Por | De acuerdo a ello se va a
qué?

reflejar los problemas

mencionados.

Fuente: Elaboracion propia
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1.1. Aplicacion de estudio de métodos
Paso 1: Conformacién de equipo de trabajo

La direccion del equipo de trabajo estuvo a cargo del Supervisor de
departamento— Jefe del departamento de medicina, la cual contard con 6

miembros incluido el jefe, los que se menciona a continuacion:
. 1 médico del departamento (Coordinador)

. 1 asistente administrativo

. 1 técnico enfermero

. 1 técnico de farmacia

. 2 enfermeras

Paso 2: Cronograma de actividades de mejora

A continuacion, se presenta el diagrama de Gantt que presenta las actividades
que se realizaran durante la aplicacion de la metodologia:
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|d Modo de Nombre de tares

Duracion

(omienzo

Fin

8 iy
farea g ) ¥ f
7 ot s G menm neTovs |
)| Establecerohjetivas fda mé 70318 mié 70318 |
11 Fapa : Hacer fddas  jue 120418 mar 105018 0
b7 el daisiiodelosmétodosy Y08 W20 nar VTR II
| tempos
S 7 enicrmétocos queestanvalral Y08 meTBONAE v I
o
7 Popuestidemétodosceatenddn 9 InDIB pediTD I
T Heudbndelapopuestadeatengen 99 VeZIWIE  nar 1578 I
i i 3 Verificacién fdas  marB0S/1B  mar 2206018 I
g Etapa b Actuat 3dis mié 2305/18  vie 2506/18 I

Figura 04: Planificacion de actividades.

Fuente: Elaboracion propia.
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1.2. Capacitaciones al personal
Paso 1: Coordinacion con la administracién de la institucion

Aun cuando todos los miembros de la institucién deban asumir e implicarse en la
aplicacion de esta estrategia, es preciso designar un responsable que ejerza el
liderazgo de su ejecucion, siendo deseable que dicha funcidn recaiga en el jefe de
recursos humanos, o en su defecto, el directivo o responsable que ostente la

responsabilidad del area de personal.
Paso 2: Determinacion del equipo ejecutor

Dicho equipo de trabajo, liderado por el responsable del procedimiento, estara

formado por; en promedio de 6 a 8 personas:

- Un técnico de recursos humanos de la institucion en funcion de asesor y al objeto
de garantizar la aplicacion de las pautas corporativas establecidas para este proceso.

- Un representante de control y aseguramiento de la calidad

Paso 3: Programacion de capacitaciones

Se procede a realizar el diagnostico del personal en funcidn de su percepcién sobre
las condiciones de trabajo, sobre su formacidn respecto del puesto desempefiado,
en relacion a la promocién y desarrollo profesional dentro del hospital, en funcion
del reconocimiento y retribucion que reciben por parte de la del mismo, de la
relacion mando-colaborador, respecto de su participacion en la institucion y gestion
del cambio, en relacion al clima de trabajo, la comunicacion y el conocimiento e

identificacion con objetivos, ademas de la percepcion de la direccion.

Es pertinente sefialar que las capacitaciones pueden incluir desde aspectos técnicos
y précticos sobre las labores realizadas, hasta temas relacionados con los principios
éticos y valores, principios de calidad y mejora continua, ademas de la seguridad y

salud en el trabajo.
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Ademas, en funcidn de los resultados obtenidos se planificara la frecuencia de las
reuniones de capacitacion, de las evaluaciones al personal sobre las metas
planteadas; considerando la disponibilidad del personal para no alterar el servicio

de atencion.

De manera general se establece que las capacitaciones se llevaran a cabo cada 15
dias durante 2 meses, para luego considerarse una vez al mes hasta completar el

afo.
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Paso 4: Planificacion de acciones a realizar para capacitar al personal

Modo de Nombre de tarea

Duracion

Comienzo

Fin

8 abr '18 15 abr '18

tarea X J Vv S D L M X J Vv S D L M X J
” Etapa 1: Planificar 1 dia jue 5/04/18  jue 5/04/18 [
b Coordinacion con la 1 dia jue 5/04/18  jue 5/04/18 [

administracion de la empresa
» Determinacion del equipo ejecutor 1 dia jue 5/04/18  jue 5/04/18 [

Programacion de capacitaciones 1 dia jue 5/04/18  jue 5/04/18 ==
» Etapa 2: Hacer 61 dias jue 5/04/18  jue 28/06/18 i

Levantamiento de necesidades de 2 dias jue 5/04/18  vie 6/04/18 B 1

capacitacion

Sesiones educativas y talleres de 3 dias jue 5/04/18  lun 9/04/18 [

capacitacion

Evaluacion de personal en funcion 4 dias jue 5/04/18  mar 10/04/18 i ]

de sus competencias

Retroalimentacion 30 dias mi¢ 11/04/18 mar 22/05/18 1
E Etapa 3: Verificar 28 dias mar 22/05/18 jue 28/06/18

Etapa 4: Actuar 3 dias vie 29/06/18 mar 3/07/18

Figura 05: Planificacion de las actividades para la capacitacion del personal.

Fuente: Elaboracion propia.




Paso 4: Determinacion de recursos necesarios

Tabla 45: Recursos necesarios para la capacitacion

Recurso Cantidad Unidad Precio Total

unitario (/)
(1)

Papel 5 Millar 22,00 110,00

Boligrafos 150 Unidad 1,00 150,00

Refrigerios 150 Unidad 2,50 375,00

Plumones 1 Caja 25,00 25,00

para pizarra

Pizarra 1 Unidad 100,00 100,00

acrilica

Camara 1 Unidad 500,00 500,00

fotogréfica

Laptop 1 Unidad 1.200,00 1.200,00

Alquiler de 15 Horas 30,00 450,00

proyector

multimedia

Impresora a 1 Unidad 350,00 350,00

tinta

Servicio 5 Servicio 1.000,00 5.000,00

capacitacion

Total 8.260,00

Fuente: Elaboracidn propia.

Paso 5: Definir el sistema de evaluacion al personal para determinar sus
capacidades en funciona al desempefio alcanzado, para ello se debe tener en

cuenta los siguientes criterios:

Competencias:

e Trabajo en equipo

e Liderazgo

¢ Orientacion a resultados

¢ Orientacion al crecimiento

Indicadores individuales:

e Fortalezas y oportunidad de mejora

o Necesidades de capacitacion
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Indicadores del puesto:

Nivel de cumplimiento de los objetivos del puesto

Paso 7: Objetivos
Objetivo general:

Dotar al personal del conocimiento y motivacion necesarios para el
cumplimiento de su funcion, a través de capacitaciones técnicas y talleres,
ademas de fortalecer su identidad personal mediante la ética y el desarrollo de

valores.
Obijetivos especificos:

Desarrollar capacidades técnicas en base a buenas préacticas de atencion.
Asimilar conocimientos sobre control de higiene

Manejar estandares del proceso de atencion

Identificar y desarrollar controles de la calidad en la atencion
Desarrollo y crecimiento personal en base a la ética y liderazgo
Conocimiento de la normativa y estandares internaciones en materia de

seguridad y salud ocupacional.

Paso 8: Programacion de actividades de capacitacion:

Tabla 46: Programa de capacitacion

Cursos N° de Participantes N° Horas en N° Horas por
total persona
Taller de liderazgo 15 68 4
Manual de buenas 15 507 4

préacticas de atencion

Control de higiene y 15 507 4
salud

Estandares de proceso de 15 645 4
atencion
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Programa de 15 1012 4
capacitacion y
entretenimiento

Control de calidad de 15 328 4
atencién
Taller de seguridad y 15 678 4

salud ocupacional

Fuente: Elaboracién propia.

2. HACER

2.1. Aplicacion del estudio de métodos

Siguiendo con la metodologia de PHVA, después de la planificacion de acciones
de mejora se procede a detallar el proceso de implementacion para conseguir los
objetivos planteados.

Paso 1: Acciones preliminares

El primer paso para la aplicacion del estudio de métodos y de tiempo, es
delimitar las actividades que restan valor al proceso de atencion al paciente. De
acuerdo al diagnostico situacional que se realiz0, se encontr6 que el proceso de
atencion a los pacientes es largo y complejo debido a los largos tiempos de

espera y actividades innecesarias que se pueden eliminar y unificar

Paso 2: Aplicacion de la técnica de estudio de métodos

Se realiza un analisis critico del método inicial, asimismo se procedio a saber
en que consiste estas actividades redundantes que derivo en la eliminacion del
proceso de atencion.

EL hospital regional al utilizar el mismo software (lolimza) en los procesos de
registro de datos del paciente, prefactura, factura; se identifico la oportunidad de
eliminar actividades haciendo que el tiempo de proceso de atencion pueda

disminuir. A continuacién se identifico las actividades a eliminar.
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Tabla 47: Actividades a eliminar

Actividad Tiempo Simbolo
(min.)

Prefactura de 5.49 0

medicinas

Espera en caja con 3.61

prefactura D

Pago por 1.23

medicamentos y @)

entrega de factura

Espera con la factura 6.39

para el recojo de D

medicamentos

Entrega de 1.52

medicamentos O

Fuente: Elaboracion propia
Actividad N°1: Prefactura de medicinas.
¢Por qué lo hace?
Para poder cancelar su pago por medicamentos
Actividad N°2: Espera en caja con prefactura
¢Por qué lo hace?
Para poder cancelar su pago por medicamentos.
Actividad N°3: pago por medicamentos y entrega de factura
¢por qué lo hace?
Para poder recoger sus medicamentos.
Actividad N°4: Espera con la factura para el recojo de medicamentos.
¢por qué lo hace?
Para poder recoger sus medicamentos.
Actividad N°5: Entrega de medicamentos.

¢por qué lo hace?
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Para poder recoger sus medicamentos.

En latabla 45 analizamos que las actividades N°1 y N°2 tienen el mismo objetivo
de cancelar su pago por medicamentos, mientras las N°3, N°4 y N°5 tienen el
mismo objetivo de querer recoger sus medicamentos. A continuacion se presenta

la actividad que se implementd después de la eliminacion.
Actividad 1: Pago y recojo en farmacia por medicamentos.

Se cancelara el valor de los medicamentos en farmacia para eliminar la actividad
innecesaria de dirigirse a caja a pagar y en la misma ventanilla se haré la entrega
de medicamentos, eliminando la espera y el traslado innecesario hacia caja para

el pago de medicamentos.

Con la aplicacion del estudio de métodos de atencion que se desarrolld lineas

atras, se determind un nuevo tiempo estandarizado para las nuevas actividades.

Tabla 48: Tiempo estandar final del proceso de atencion

N° ACTIVIDADES TO FV TN S TE

1 Espera con DNI para ticket de cita 12.680 | 1.050 | 13.314 | 1.160 | 15.444

2 Evaluacion por triaje y llenado de cita | 3.040 | 1.040 | 3.162 | 1.160 3.667

3 Espera con ticket de cita y DNI para 6.286 | 1.010 | 6.349 | 1.200 7.619
admision

4 Prefactura para consulta 3.273 | 1.050 | 3.437 | 1.130 3.884

5 Espera en caja con prefactura 6.286 | 1.060 | 6.663 | 1.200 7.996

6 Pago en caja y entrega de factura 1.380 | 1.060 | 1.463| 0.950 1.390

7 Entrega de factura a enfermera 1.449 | 1.100| 1.594 | 0.750 1.195

8 Espera con ticket de cita para 15.173 | 1.070 | 16.235 | 1.200 | 19.482
consultorio

9 Consulta médica y llenado de fichade | 16.960 | 1.080 | 18.317 | 0.900 | 16.485
consulta y receta

10 Espera con receta en farmacia 7.30| 1.070 | 7.811| 1.200 9.373
11 Pago y recojo de medicamentos 8.25| 1.070 | 8.828 | 0.950 8.386
TOTAL 82.077 | 11.66 | 87.171 11.8 94.92

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 48 por tanto, se obtuvo un tiempo estandarizado de 94.92 min en la
atencion de los servicios de salud, por lo tanto, se hace mencidn que se implanta
el mencionado tiempo para la atencién a los pacientes en el area objeto de

estudio.
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3. VERIFICAR:

Se comprobé el efecto de las propuestas de mejora en el proceso de atencion al

paciente. A continuacion se mostrard el nuevo DAP con las actividades que tiene

que pasar el paciente para ser atendido.

Tabla 49: Diagrama de analisis de proceso final de la atencion en los servicios de salud.

DIAGRAMA ANALITICO

Diagrama N° 1 RESUMEN
Proceso: Atencion del ACTIVIDAD SIMBOLO ACTUAL
paciente externo Operacion O 4
Transporte =
Espera D 5
Método: Actual Inspeccion O 1
Operacion Combinada a 1
Lugar: Hospital regional Almacén \Y4
Eleazar Guzméan Barron Distancia (m.) .
Tiempo (min.) 75.35.
Descripcion Distanci T(ier_np)o Simbolo Observaciones Tipo de
a min. Actividades
) O[=[D[O[ajVv
1. Espera con DNI para ’ N. P.
ticket de cita 12.68 P
2. Evaluacion por triaje y <r Productiva
llenado de cita 3.04 N
3. Espera con ticket de \) N.P.
cita y DNI para admisién 6.28 Yy
4. Prefactura para <, Productiva.
consulta 3.27 ~
5. Espera en cajacon " N. P.
prefactura 6.28
6. Pago en caja y entrega Productiva
de factura 1.38
7. Entrega de factura a q Productiva
enfermera 1.45
8. Espera con ticket de N. P.
cita para consultorio 15.17 V4
9. Consulta médicay 4 Productiva.
llenado de ficha de <
consulta y receta 16.96
10. Espera con receta en N. P.
farmacia 7.30 N
11. Pago y recojo de \‘ Productiva
medicamentos 8.25
TOTAL 82.08 | 4 5]11]1

Fuente: Elaboracion propia
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El nuevo proceso de atencién del paciente presenta 4 operaciones, 5 esperas, 1
inspeccion, 1 operacion combinada. La cual se puede apreciar que el tiempo del

proceso se realiza en un total de 73.627 minutos.

Tabla 50: Resumen del diagrama de anélisis de operaciones final

Resumen
Actividades Cantidad Tiempo
Operacion 4 24.65 min
Espera
P D 5 45.99 min.
Inspeccion |:| .
1 1.45 min.
Operacion combinada D
1 1.52 min.
Total 11 82.08min.

Fuente: Elaboracion propia

4. ACTUAR

4.1. Estudio de métodos

Paso 1: Instauracion de equipo de trabajo

Se creo un equipo de trabajo para tomar y verificar el tiempo promedio del proceso
de atencidn en el paciente, el cual se considera como un proceso ciclico que se ird

mejorando con el tiempo.
Paso 2: Medida de contingencia

Se establecid la siguiente medida de contingencia.
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Tabla 51: Medida de contingencia

Actividad Impacto Medida de mitigacion Qrgdo_o!e Repercusion
mitigacion generada
No se logra i Con§ |d_erar_zj1demas de Reduccion del
reducir ) la eliminacion de tiempo de
o tiempo total de actividades que restan .
significativamen atencién no lor la situacion actual atencion
te el tiempo de sufre varor, N Regular mediante
atencion de los ; del desempefio laboral implantacion
. alteraciones de los enfermeros y
servicios de S de buenas
salud admlnlst_ratlvos, practicas.
estableciendo
capacitaciones
Fuente: Elaboracion Propia.
4.2. Capacitacion del personal.
Paso 1: Medida de contingencia
Tabla 52: Acciones de contingencia
Actividad Impact Medida de Grado de Repercusio
0 mitigacion mitigacion n
generada
No se Desempe - Reuniones de Alto Costos por
logran fio reforzamiento contratacién
metas permane a cargo de de servicios
planteadas cen especialistas. profesionale
invariant - Cambiar Sy
es metodologia elaboracion
de de material
capacitacion didactico.
-Emplear recursos
didacticos
para
capacitacion
La falta de Desorganiz -Realizar Alto Costo por
reuniones acion y convocatorias de incentivos o
falta de . ) remuneracio
motivacié reuniones mas nes
n del frecuentes cada fin realizadas.
equipo de semana y con
motivaciones para
asistencia.

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 12

Atencion médica

Triaie

Admision

Caia

Consultorio

Farmacia

Solicita
ticket de
cita

Toma de
signos
vitales

Registrar y crear
prefactura

Pago por
consulta

Consulta
médica

Entrega de

receta

¥ medicamentos

Recojo de

medicamentos

FIN

Figura 06: Diagrama de flujo del proceso de atencion final.

Fuente: Elaboracion Propia.
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ANEXO 13

Se muestra el contraste de los tiempos antes y después de la aplicacion de la

propuesta, tomando como referencia el estudio de tiempos de las observaciones que

se realizaron.

Tabla 53: Comparacion de tiempos

N° Proceso Inicial TE N° Proceso Final TE
1 | Esperaen cola para triaje 15.44 1 Espera en cola para triaje 15.444
2 | Evaluacién por triaje 3.67 2 Evaluacidn por triaje 3.667
3 | Esperar cola en admisién 7.62 3 Esperar cola en admision 7.619
4 | Ticket y prefactura para 3.88 4 Ticket y prefactura para 3.884
consulta consulta
5 | Colaen caja 8.00 5 Cola en caja 7.996
6 | Pago en caja 1.39 6 Pago en caja 1.390
7 | Entrega de factura a 1.20 7 Entrega de factura a enfermera 1.195
enfermera
8 | Cola para consultorio 19.48 8 Cola para consultorio 19.482
9 | Consulta médica 16.49 9 Consulta médica 16.485
10 | Colaen farmacia 7.16 10 Cola en farmacia 7.36
11 | Prefactura de medicamento | 5.58
12 | Colaen caja 3.67
13 | Pago en caja por 1.44
medicamentos 11 Pago y recojo de medicamentos 8.25
14 | Cola para recojo de 8.20
medicamentos
15 | Entrega de medicamentos 1.74
TOTAL INICIAL 104.96 Total Propuesto 94.92

Fuente: Elaboracion Propia
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ANEXO 14

Tabla 54: Valoracion de ritmo de trabajo

Escala Descripcion del desempefio Velocidad de
0-100 marcha
(norma comparable
Britanica) 1)
(Km/h)
0 Actividad nula
50 Muy lento; movimientos torpes, inseguros; el operario parece 3,2
medio dormido y sin interés en el trabajo
75 Constante, resuelto, sin prisa, como de operario no pagado a 4,8
destajo, pero bien dirigido y vigilado; parece lento, pero no
pierde tiempo adrede mientras lo observan
100 Activo, capaz, como de operario calificado medio, pagado a 6,4
(Ritmo tipo) destajo; logra con tranquilidad el nivel de calidad y precision
fijado
125 Muy rapido; el operario actua con gran seguridad, destreza y 8,0
coordinacion de movimientos, muy por encima de las del
operario calificado medio
150 Excepcionalmente rapido; concentracién y esfuerzo intenso sin 9,6

probabilidad de durar por varios periodos; actuacion de

“virtuoso” solo alcanzada por algunos trabajadores sobresalientes

Fuente: Kanawaty
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ANEXO 15

Tabla 55: Suplementos segin OIT

NO

Descripcion del Suplemento

Suplementos
determinados

1

SUPLEMENTO POR DESCANSO

Suplementos por fatiga basica, para compensar
energias, es una cantidad igual a 4%

4%

Suplementos por necesidades personales, entre 5% y
7% dependiendo de la distancia y acceso a los servicios

5% a 7%

Suplementos variables por condiciones de trabajo son
diferentes de las indicada

OTROS SUPLEMENTOS

Suplementos por contingencias o eventualidades que se
sabe son inevitables, debe ser menor al 5%

menor a 5%

Suplemento por politica de la empresa, es una cantidad
que puede ser afiadida para que en circunstancias
exepcionales, a un nivel definido de desempefio corresponda
a un nivel satisfactorio de ganancias

Suplementos especiales, pueden concederse a
actividades que normalmente no forman parte del ciclo de
trabajo, pero sin las cuales este no podria efectuarse
debidamente

Fuente: OIT
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Tabla 56: Formato de analisis de procesos

ANEXO 16: Diagrama de analisis de proceso

DIAGRAMA DE PROCESOS
Diagrama RESUMEN
Proceso: ACTIVIDAD ACTUA ECONOM
Operacion (@)
Transporte =
Método: Espera D
Inspeccidn m |
Lugar: Almacén
Distancia (metros)
Compuesto por: Fecha: 'Il'le_mpo \
Costo Mano de obra
Aprobado por: Fecha: :
g P Costo Material
TOTAL
Descripcion Dista | Tiemp Simbolo Observaciones
ncia | o (@) I=> DO
TOTAL

Fuente: Garcia Criollo
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ANEXO 17: Sala de espera de ventanilla

Fuente: EI mismo autor

Fuente: EI mismo autor
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Anexo 18: Formulas del estudio de tiempos.
TIEMPO PROMEDIO:

X X1
Te=——
n

Donde:

T e: Tiempo Promedio
> X1: Sumatoria de Lecturas

N: Ndmero de Lecturas

TIEMPO NORMAL:
Tn = T(valoracién en %)
Donde:
Tn:Tiempo Normal
T e: Tiempo Promedio
TIEMPO ESTANDAR:

Tt = Tn (1 + tolerancias)

Donde:
T't:Tiempo Estandar

Tn: Tiempo Normal
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ANEXO 19 : GUIA DE OBSERVACION(HOJA DE ESTUDIO DE TIEMPOS)

Tabla 57: Formato de estudio de tiempos

No

Elementos

TIEMPOS OBSERVADOS
(EN MINUTOS)

T1 |T2 | T3 | T4

Tn

TIEMPO
PROMEDIO

VALORACION
(%)

TIEMPO
BASICO

SUPLEMENTOS

Elemento
01

Elemento
02

Elemento
03

Elemento
04

Elemento
05

Elemento
06

Elemento
07

Elemento

Elemento

Elemento

Elemento n

Fuente: Kanawaty
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ANEXO 20

Tabla 58: Demanda de pacientes periodo enero-marzo

Servicios Ene. Feb. Mar.
Medicina general 399 444 364
Gastroenterologia 209 217 551

Reumatologia 379 165 239
Dermatologia 265 265 279
Endocrinologia 288 258 49
Neumologia 428 482 371
Neurologia 489 453 479
Nefrologia 36 26 0
Psiquiatria 150 161 154
Total Medicina 2643 2462 2486

Fuente: Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrén
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ANEXO 21: FICHA BIBLIOGRAFICA

Tabla 59: Ficha bibliogréafica

MEJORA DE PROCESOS

TITULO

AUTOR

ANO

EDITORIAL

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 22: EL TRIAGULO DE SERVICIOS

El triangulo de los servicios que presenta la nos da la idea de esta filosofia, que el

cliente es el centro de todo.

Fuente : CHASE; ROBERTS Y AQUILANO (2009)
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ANEXO 23: GUIA DE ENTREVISTA

GUIA DE ENTREVISTA

AREA:

RESPONSABLE:

Entrevista para el proceso actual de la atencion en los servicios de salud.

1.

10.

¢Cual es el nimero de personal que intervienen en el proceso de atencién?

¢Cuél es el objetivo del proceso dentro de la atencion en los servicios de salud?

¢Cree usted que es importante cada proceso realizado en la atencidn en los servicios de salud?

¢Explique a detalle cada actividad que se lleva a cabo en el proceso de atencion?

¢ Se sigue algun proceso definido en la atencion a los pacientes?

¢Cuanto le cuesta contratar y despedir un trabajador?

Explique usted. ;Qué problemas existe en la atencion en los servicios de salud?

Explique usted. ;Como cree que se podria mejorar?

¢ Cree usted que los pacientes se sienten conforme con el proceso que siguen para poder ser atendido?

¢ Cree usted que los pacientes se sienten conforme con el tiempo que demoran para poder ser atendido?
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ANEXO 24: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, d” v s e Hvlv\l‘“v heg , titular

del DNI N° ... q0.(6.93.69 % PSS I , de
profesion ...== 088l 8u /{gw t t&m%"‘- ejerciendo actualmente como
Dosste . , en la institucion Onmtyeadis ‘/"/ Ces e Mo //(‘_g

Por medio de la presente hago constatar que he revisado con fines de validacién de

instrumento &Yt m;s"'(a» , a afecto de su

| e { / | o
aplicacion al personal que labora en '_Q'!fﬂll hé % Lo :‘.i\.i'.).-‘\m Ch WE{\Q

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de items N
Amplitud de contenido X
Redaccién de items X
Claridad y precision 2
Pertinencia pe
En Nuevo Chimbote, a los...%.. dias del mes de..... Q..‘.l./..’l.é’..-. .......... del.25!18
\ ll 9 /( j
FIRMA
Csf: 8oy
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, ‘J\ (/‘ g~ C“5 ](' {(" M‘LV\L “’\5( , titular

del DNI N° .. He.l6.93.6Y AR e , de
profesion ...=n8 &l e /4,_0,'*‘“ in %’ el ejerciendo actualmente como
Docsate . , en la institucion Onmityens.s.dod Cessr..\o //ig

Por medio de la presente hago constatar que he revisado con fines de validacién de

instrumento. Yo WS"(‘L , a afecto de su

T 1) / \ 2
aplicacién al personal que labora en ’5:»91\\[31 h@ LR Ra oW Ny eva.Ch cfrv}m*Q

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de items PN
Amplitud de contenido X
Redaccién de items %
Claridad y precision 3
Pertinencia o
En Nuevo Chimbote, a los...Z.. dias del mes de......) V1o s del.28.18
\ (n‘ /( 1
FIRMA
Csf: @y
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, 2 VML 'ﬁnwu €y titular
{
del DNI N° 932478 , de
Tserlece... hecsiel
profesién s T &2 N0 ejerciendo actualmente como
DC.«C(A =N , en la institucién Uﬂ bve M) wj (0.0 Un /Lc‘]o

Por medio de la presente hz&o 7[:onsta ar que he revisado con fines de validacién de
instrumento G( o8 CQF (RRA VY~ a afecto de su

aplicacién al personal que labora en Pﬂ U\‘:(dn'L] @J&nmuﬂ (/thA :
(

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de items v
Amplitud de contenido )(
Redaccion de items ;

X

Claridad y precisién X
Pertinencia '><

4 = 0

En Nuevo Chimbote, a Ios...{:é dias del mes de. /TU/'U del.. &L (F

7

77
FIRMA
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