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Resumen

La presente tiene como objetivo principal mejorar la calidad en el servicio del
area de atencion del hospital Santa Maria del Socorro mediante la implementacion
del Lean Healthcare. Para lo cual, fue importante analizar el despilfarro de la
actividades. Los cuales, estaban afectando el tiempo de respuesta de atencion, la

capacidad de respuesta y la conformidad del servicio de los pacientes.

La metodologia desarrollada en relacion tipo de estudio fue aplicada, con un
nivel descriptivo y enfoque cuantitativo. El disefio de la investigacion fue
experimental con un tipo preexperimental. La poblacidén estuvo constituida por 1200
pacientes, y la muestra obtenida mediante el muestreo aleatorio simple fue de 292

pacientes. Los datos fueron estudiados y evaluados por un periodo de 4 meses.

Como resultado de la implementacion del Lean Healthcare, se logré una
mejora de la calidad en el servicio del 20.12%, en cuanto al tiempo de respuesta
mejoré en 16.58%, la capacidad de respuesta logré una mejora del 26.00% y

finalmente se logré una mejora del 17.77% de la conformidad del servicio.

Concluyendo que la implementacion del Lean Healthcare mejora
significativamente la calidad en el servicio del area de atencion del hospital Santa

Maria del Socorro, Ica 2021.

Palabras clave: Despilfarro, espera, retrabajo, calidad y servicio



Abstract

The main objective of this document is to improve the quality of service in the
Santa Maria del Socorro hospital care area through the implementation of Lean
Healthcare. For which, it was important to analyze the waste of the activities. Which
were affecting the response time of care, the response capacity, and the compliance

of the patients' service.

The methodology developed in relation to the type of study was applied, with
a descriptive level and a quantitative approach. The research design was
experimental with a pre-experimental type. The population consisted of 1200
patients, and the sample obtained by simple random sampling was 292 patients.

The data were studied and evaluated for a period of 4 months.

As a result of the implementation of Lean Healthcare, an improvement in the
quality of the service of 20.12% was achieved, in terms of response time it improved
by 16.58%, the response capacity achieved an improvement of 26.00% and finally

an improvement was achieved 17.77% of the conformity of the service.

Concluding that the implementation of Lean Healthcare significantly improves
the quality of service in the service area of the Santa Maria del Socorro hospital, Ica
2021.

Keywords: Waste, wait, rework, quality and service



l. INTRODUCCION

Hoy en dia, la calidad de la atencién es el nivel donde los servicios para las personas
y poblacion en general eleva la probabilidad de conseguir resultados sanitarios
esperados y se adaptan a conocimientos especializados donde se toma en cuenta las
necesidades que tienen los usuarios del servicio, siendo estos: pacientes, familias y
sociedad. La (Organizacion Mundial de la Salud, 2020) indica que aproximadamente 1
800 millones de personas, que es igual al 24.00% de la poblacibn mundial, se
encuentran viviendo en entornos fragiles en los que existen dificultades en el acceso a
los servicios de salud primarios de calidad. Bajo ese contexto se registran una elevada
proporcion de decesos infantiles, maternos y neonatales que podrian evitarse. La
pandemia del COVID-19 trajo consigo la mayor crisis sanitaria en lo que respecta a la
salud publica que a nivel mundial se ha afrontado en mas de un siglo. Donde el servicio
de atencién de atencion de pacientes de acuerdo con los datos presentados por (Harris,
2020) quién trabaja para la OMS; sefiala que se desarrollé una encuesta nivel mundial,
donde el 90.00% de los paises han tenido que interrumpir sus servicios esenciales de
salud desde el comienzo de la COVID-19. En América Latina, segun la informacion
proporcionada por (OECD, 2020) en su investigacion sobre “el estado general de
salud”: En el afio 2020 en América Latina y el Caribe, nos muestran que la atencion de
calidad en el rubro sanitario es la propuesta que no se cumple sobre coberturar
universalmente la salud. De igual manera, en cuanto a la calidad de la salud el gasto
se ha incrementado, esta aun continda siendo menor a la de los paises OCDE y la
salud se encuentra aun mas dependiente del gasto a nivel privado. En Latinoamérica y
el Caribe la investigacion resalta que las limitaciones en recursos humanos como fisicos
evitan una atencion con efectividad de las exigencias de cuidados de la salud de los
individuos. Donde existe un promedio de 2 médicos por cada mil habitantes, y de esta
forma gran parte de los paises LAC estan por debajo del promedio de 3.5 de la OCDE.
También la region cuenta con menos de 3 enfermeras por cada mil pacientes, cifra que
es 3 veces menos del promedio que registra la OCDE que se acerca a los casi 9.
Finalmente, se el promedio en LAC de camas de hospital es de 2.1 por mil habitantes.
Unicamente en Barbados, Cuba y Argentina posee mayor nimero de camas

hospitalarias que el promedio de la OCDE que es igual 4.7.
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En el Perq, los recursos a nivel de mano de obra e infraestructura con los que
contaba el sector salud en nuestro pais antes de la pandemia del COVID-19 ya eran
bastante limitados. Es asi como a raiz de la crisis sanitaria que afecté a todo el
mundo, resaltaron todas las deficiencias de sistema de salud peruano. El cual, se
encuentra caracterizado por estar dividido en subsistemas pequefios, donde cada
uno posee un financiamiento propio y servicios; lo que ha generado ineficiencias en
su administracion y como efecto bajos estandares de calidad, esperas o falta de
atencion de los pacientes. Segun la informacion presentada por RIMAC Seguros y
Reaseguros, previo a la pandemia unicamente un 47.30% de peruanos que
presentaban problemas de salud preferian buscar una atencion médica y de ese
porcentaje el 15.70% preferia acudir a una farmacia, antes de acudir a un centro
médico. Las cifras presentadas fueron tomadas como referencia del INEI. De
acuerdo con el informe presentado por el MINSA en el 2019, el 70.0% puestos de
salud a nivel primario en el Perl( requerian renovar su infraestructura, y ademas,
presentaban un déficit de alrededor de 24 trabajadores especializados en salud. El
RHS (Recursos Humanos en Salud) sefiala que MINSA cubre al 60.00% de la
poblacion, EsSalud al 30.00% y un 10.00% es cubierto por las FFAA, la PNP vy el
sector privado. Dentro de los establecimientos de salud de Peru se encuentra el
hospital “Santa Maria del Socorro” ubicado en el departamento de Ica, el cual es de
Nivel Il — 1y se encuentra en proceso de alcanzar el Nivel Il — 2. El hospital atiende
a pacientes de su jurisdicciéon asignada y de establecimientos de salud de menor
complejidad. Teniendo dentro de sus pacientes una poblacion diversa. Dentro de
los problemas por los que atraviesa el hospital “Santa Maria del Socorro” se tiene a
la calidad de atencion baja en los pacientes en la unidad de admision. Por el exceso
de tiempo de espera de los pacientes en horas de la mafiana para ser atendidos,
las historias clinicas de los pacientes no llegan a tiempo a los consultorios o algunas
de estan presentan errores de registro o digitacién, el personal del area de admisién
no se encuentra comprometido con sus actividades, los niveles de inventarios de
medicamentos no cubren el requerimiento, deficiencias en la fluidez de la
informacion, entre otros. Para conocer y comprender el origen de la problemética se
confeccion6 el diagrama de Ishikawa, que se sustenta en el método 6M. La

recoleccion de la informacion se realizd con el apoyo del personal de la unidad de
12



Admision y de algunos médicos. Este diagrama de Ishikawa la encontramos en la
figura 14. Diagrama de Ishikawa (Anexo N° 04), en el que encontramos que lo que
provoca la baja calidad en el area de atencidon son en nimero de 15. Estas causas
estan estructuradas y evaluadas en la Tabla 64. Estructuracién de las causas del
problema (Anexo N° 05); una vez analizada las 15 causas, se procedi6 a establecer
el nivel de asociacion o correspondencia que tienen entre ellas. En la tabla 65. Matriz
de correlacion (Anexo 05) encontramos el valor obtenido para cada uno de las
causas Yy el porcentaje ponderado de éstas. Con la informacion obtenida se organizé
las causas del problema mediante la frecuencia y porcentajes acumulados, este
analisis se muestra en la tabla 66. Tabulacion de datos (Anexo N° 06), donde se da
a conocer que el 80% del problema de la calidad baja tiene 10 causas que son:
Procesos repetitivos, Falta de estandarizacién de procesos, Limitados cupos de
atencién, Inadecuado registro de inventario, Falta de stock de medicamentos,
Deficiencias en la creacion y elaboracion de historias clinicas, orden y limpieza
inadecuados, ausencia de capacitacion, ausencia de organizacion en la gestion de
compras y falta de personal. Con el fin de poder apreciar de forma gréafica la
incidencia que tiene cada una de las causas en relacion con el problema de estudio,
se disefio la Figura N° 15. Diagrama de Pareto (Anexo N° 06). Con la informacién
obtenida, se continud con el analisis y evaluacion de las causas del problema, ahora
en funcion a las operaciones y/o actividades a las cuales pertenecen, para ello
realizamos la Tabla 67. Lista de estratificacion (Anexo N° 07) donde se establecid
gue 11 causas estan relacionadas a las actividades gestion, 3 causas se vinculan a
las operaciones de logistica y 1 causa esta relacionada con las actividades de
mantenimiento. Con el fin de poder apreciar el orden de manera grafica de los
resultados obtenidos, se elabor6 la jError! No se encuentra el origen de la
referencia. (Anexo N°07), en la que se puede visualizar que la actividad y/o
operacion que ocupa el primer lugar es gestiébn con una frecuencia acumulada de
132, seguida por logistica con 43 y finalmente se encuentra mantenimiento con 11.
Ahora que ya se tiene un panorama mas claro de las causas del problema y su
relacion con las operaciones ejecutadas en el hospital “Santa Maria del Socorro de
Ica”, es posible establecer las alternativas que den solucién a la problematica

identificada que es la calidad baja en la unidad de Admision, se muestran en la
13



iError! No se encuentra el origen de la referencia. (anexo N° 08), donde
valoramos en forma conjunta con los encargados del area de admision las
alternativas siguientes: Aplicacion de las 5S, Gestion de inventarios y la
implementacion del LEAN HEALTHCARE; en donde, la alternativa que mejor brinda
solucion a la problematica presenta mejores costos de desarrollo, es viable en su
ejecucion y presenta un mejor tiempo de desarrollo es el “LEAN HEALTHCARE”.
Finalmente, con el objetivo de estructurar de forma ordenada toda la informacion
analizada, se desarrollé la jError! No se encuentra el origen de la referencia.
(anexo N° 09). Una vez analizado los motivos de la problematica, la relacion entre
ellas, la frecuencia de su ocurrencia, las operaciones a las que se encuentran

vinculadas y las opciones para dar solucién, nos planteamos el problema general:

¢,De gué manera la implementacion de Lean Healthcare mejorara la calidad del

servicio en el area de atencion del hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2021?
Los problemas especificos:

¢De qué manera la implementacion de Lean Healthcare mejora el tiempo de

respuesta del area de atencion del “hospital Santa Maria del Socorro”, Ica 20217

¢,De qué manera la implementacion de Lean Healthcare optimiza la capacidad de

respuesta del area de atencion del hospital “Santa Maria del Socorro”, Ica 2021?

¢,De qué manera la implementacion de Lean Healthcare optimiza la conformidad del

servicio del area de atencion del hospital “Santa Maria del Socorro”, Ica 20217

Con respecto a la justificacion que constituye el soporte de nuestro estudio tenemos
ala justificacion tedrica: (Naupas Paitan, y otros, 2018 pag. 220) indica que es la
importancia que tiene el estudio de una problemética cuando se ejecuta una teoria
cientifica. Involucra que es lo que va a permitir la investigacion; precisar si va a
poder objetar conclusiones de estudios o de desarrollar algin modelo teorico. De
todo ello se desprende que el presente estudio tiene un argumento tedrico porque
se desarrolla segun los lineamientos de los estudios cientificos, permitiendo asi

poder dar solucion a la problematica
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Sobre la calidad brindada al usuario que es baja en admision del Hospital “Santa
Maria del Socorro de Ica” con la implementacion del Lean Healthcare. Asi mismo,
los resultados obtenidos en el estudio seran comparados con los resultados de otros
estudios. La Justificacion metodoldgica: (Naupas Paitan, y otros, 2018) nos dice
gue corresponde a la aplicacién de nuestras técnicas e instrumentos pueden ser
utilizados en otros estudios futuros. Nuestro estudio tiene un soporte metodoldgico
porque se utilizaron los instrumentos (Anexo N° 2) para recolectar la informacion,
este instrumento se podra utilizar en futuros estudios que corresponda a las
variables “Lean Healthcare” y la “calidad de servicio”. La justificacion préctica
segun el autor (Bernal Torres, 2016 pag. 106) es cuando se pone en practica la
investigacion apoyada a la solucion del problema o propone estrategias que cuando
se desarrollan contribuyen a resolverlos. De acuerdo a lo expresado, la justificacion
practica radica en que mediante el desarrollo de “Lean Healthcare” se busca dar
solucion a la problematica de la baja calidad de atencion en el area de admision del

Hospital “Santa Maria del Socorro de Ica”.

Teniendo claro las respectivas justificaciones que respaldan el fundamento del

presente estudio se planted el objetivo general:

Determinar de qué manera la implementacion del “Lean Healthcare” mejorara la
calidad del servicio en el area de atencion del Hospital “Santa Maria del Socorro”,
Ica 2021.

Para plantearnos los objetivos especificos como sigue:

Determinar de qué manera el implementar del “Lean Healthcare” mejorara el tiempo

de respuesta del area de atencién del Hospital “Santa Maria del Socorro”, Ica 2021

Determinar de qué manera el implementar del “Lean Healthcare” mejorara la
capacidad de respuesta del area de atencién del Hospital “Santa Maria del Socorro”,
Ica 2021

Determinar de qué manera el implementar del “Lean Healthcare” mejorara la
conformidad del servicio del area de atencién del Hospital “Santa Maria del

Socorro”, Ica 2021.
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Una vez planteados los objetivos, formulamos la hipotesis general:

La implementacion del “Lear Healthcare” mejorara significativamente la calidad del

servicio en el area de atenciéon del hospital “Santa Maria del Socorro”, Ica 2021.
Y luego las hipétesis especificas:

La implementacion del “Lean Healthcare” mejorara significativamente el tiempo de

respuesta en el area de atencién del hospital “Santa Maria del Socorro”, Ica 2021.

La implementacion del “Lean Healthcare” mejorara significativamente la capacidad

de respuesta en el area de atencion del hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2021.

La implementacion del “Lean Healthcare” mejorara significativamente la
conformidad del servicio en el area de atencion del hospital Santa Maria del Socorro,
Ica 2021.

16



I. MARCO TEORICO

Este Il capitulo revisaron y analizaron los estudios anteriores tanto nacionales
como internacionales que se relacionan con nuestra investigacion. Se dan a conocer

también los conceptos y teorias que fueron consultados
Los antecedentes nacionales analizados son:

(Malca Huacca, y otros, 2020) realizaron una investigacién planteandose el
objetivo de “establecer como la implementacion del Lean Healthcare mejora la
productividad en el servicio de emergencia de un establecimiento particular de
salud”. Estudio de disefio experimental-cuasiexperimental; estudio aplicado, con
nivel explicativo, cuantitativo. La muestra estuvo conformada por todas las
atenciones de los pacientes que se desarrollan en la clinica. Se tomé en cuenta las
horas de atencion en emergencia que es de lunes a sabado desde las 08.00 horas
a 18.00 horas. Se recopilé la informacién utilizando la técnica de la observacién en
campo, se utilizé la ficha de recoleccion de datos como instrumento utilizado.

Encontraron

fue la ficha de observacion. Los resultados fueron que la implementaciéon del Lean
Healthcare mejoré la productividad en un 21.57%, pasando de un valor inicial de
66.95% a 88.53%. La eficiencia también alcanzé un mejoramiento del 13.25%,
alcanzando un valor después de la implementacion de 92.41%. concluyendo que la
eficacia de la atencion aumento6 en 11.12% alcanzando un valor del 95.80%.

(Bueno Rodriguez, y otros, 2020) en su estudio plantea el desarrollo del Lean
Service para renovar la operacion de atencion al usuario en una clinica dedicada al
rubro oncolégico, a fin de aumentar la calidad en la prestacion que perciben los
pacientes. Para lo cual, desarrollaron un diagnéstico de la organizacion, lo que les
permitid tener una idea clara de los problemas en las operaciones y pudieron
plantear el modelo de soluciébn basado en el sistema Lean Healthcare
desarrollandolo en cinco etapas, y empleando nueve herramientas Lean.

Concluyendo que en la evaluacion preliminar detectaron la organizacion presentaba
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una pérdida o disminucién de su rentabilidad por un monto total de S/. 350 117.00,
determinando que las principales causas son la capacidad ociosa, retribuciones no
cobradas y fallas en el proceso de facturacion. La inversion de la implementacion
tuvo un costo de S/. 58,666.00. El desarrollo de las herramientas Lean como 5S,
KPIy visual management, alcanzaron una reduccién en las fallas de facturacién del
20.00% y se elevo en 73.00% el nivel de cobranzas; lo cual, generd una disminucién

del despilfarro.

(Castro Pasapera, 2020) en su estudio que tuvo como objetivo “elaborar una
propuesta de mejoramiento de la calidad en cuanto a la atencion del servicio en la
consulta externa de un hospital, tomando como principio el método de Lean
Healthcare”. El estudio fue de disefio no experimental, tuvo un enfoque cuantitativo
de tipo longitudinal. La poblacion la conformaron los pacientes atendidos en 34
especialidades que fueron 13,745 durante los meses de marzo a julio del 2019;
obteniendo una muestra a través del muestreo aleatorio simple con un total de 374.
Se empled la observacion de campo (a través de una guia de observacién) fue la
técnica utilizada. Concluyendo que la aptitud de respuesta en relacion a la calidad
de atencion en la atencion en consultorios externos del hospital tiene un tiempo de
espera promedio de 03:14:00 horas. Asimismo, el nivel de satisfaccién de los
pacientes y colaboradores que forman parte de los consultorios externos del hospital
alcanzé un indice eficiente del 77.20% y 56.40% respectivamente. La eficacia fue

del 80.80% en los pacientes y del personal fue del 90.45%.

(Delgado Montes, 2016) en su estudio determind como fin principal
plantear un método para aplicar mejoramientos que minimicen la duracién de la
permanencia del paciente en un hospital (lead time), implementado herramientas de
gestion de mejora en los servicios (Lean Healthcare). La recopilacion de la
informacion de la investigacién se desarroll6 mediante aplicacion de las técnicas:
evaluacion documental, la entrevista y la observacion. Para la implementacion del
Lean Healthcare en el hospital. Primero, la investigadora tuvo que establecer las
fases de la metodologia a utilizar. Segundo, elaboré el diagnéstico situacional del
hospital que se estaba estudiando. Tercero, implemento la metodologia planteada.

Concluyendo que las herramientas del Lean Healthcare reducen el Lead Time en
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49.00%. Asimismo, determiné que el area de laboratorio de emergencias se
encontraba trabajando a un ritmo del 57.00% de su capacidad, y el 43.00% se
dedicaba a tareas que no aportaban valor. La inversién para el desarrollo de la
metodologia fue de S/. 129,675.00 recuperada a segundo afio post —
implementacion. Finalmente, establece que los fundamentos del Lean Healthcare
presentan resultados favorables cuando son desarrollados en la identificacion de

desperdicios, despilfarros y de sus causas.

(Gutarra Porras, 2016) la investigacion establecié como finalidad principal
eliminar los despilfarros que se producen durante todo el desarrollo de la operacién
de atencion al paciente. Con el propésito de alcanzar la excelencia a nivel operativo
gue posibilite disminuir el tiempo de espera o permanencia del paciente, para poder
cubrir la demanda que no es atendida de pacientes de forma apropiada y oportuna.
La investigadora con el fin de comprender el estado actual del hospital desarroll6 el
mapa de flujo de valor y evalué los indices de calidad y productividad. Donde agrup6
los principales desperdicios y determind sus causas raiz, lo que le permitié plantear
la propuesta de mejoramiento. Siendo los principales desperdicios: atencion no
oportuna de los servicios brindados a nivel externo, equipamientos inoperativos,
desorden y falta de organizacion de las instalaciones. Concluyendo que con el plan
se disminuye el periodo de permanencia del paciente a 6 dias, se reduce la cantidad
de pacientes no atendidos a tiempo en 38.00% y se disminuye el periodo de
sustitucion de pacientes aproximadamente en 12:00 horas. La aplicacion de la

propuesta presenta un VAN = S/.65, 719.00 y una TIR = 13% mensual.

Tenemos los antecedentes internacionales analizados oportunamente, siendo los

siguientes:

("The implementation of lean healthcare in hospital healthcare services", 2021)
nos muestra un articulo donde los autores plantean el objetivo de determinar
mediante la evaluacion integral de la bibliografia, las herramientas a ejecutar y
analizar los resultados de la aplicacion del “Lean Healthcare” en los servicios
hospitalarios. Posterior a la evaluacion, pudieron determinar que fueron 12 las

herramientas que se emplean para el desarrollo del Lean Healthcare en los servicios
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hospitalarios. Siendo estos: VSM (Diagrama de flujo de valor) fue aplicado en un
62.5% de las investigaciones evaluadas, el DMAIC se aplico en un 41.6% de los
estudios, el Kaizen se desarrollé en el 25% de las investigaciones analizadas, el
PHVA se desarroll6 en un 20.80%, el A3 se implemento6 en 16.60% de los estudios
consultados, las 5S se aplic6 en 12.50% de los estudios evaluados, el diagrama de
flujo tuvo una presencia del 8.30% en las investigaciones analizadas y Kanban fue

aplicado en un 4.1% de los estudios.

(Castrillon Lopera, y otros, 2020) en su investigacion establecen como fin
principal “implementar la metodologia de gestion de calidad conocida como Lean
Healthcare, como herramienta de mejoramiento que posibilite incrementar la
satisfaccion de los clientes externos asi como la calidad de la prestacion de los
servicios en el hospital”.
A través de determinar tareas o actividades que agreguen valor; pudiendo de esta
manera establecer los despilfarros que se presentan en cada servicio. La
investigacion fue cualitativa y de tipo descriptivo. Como parte del andlisis para la
determinacion del estado actual del hospital y de las actividades o tareas que no
aportan valor, los investigadores desarrollaron la evaluacion aplicando el VSM.
Donde alcanzaron a determinar que los desperdicios que se presentan con mayor
frecuencia son: tiempos de espera, reprocesos, defectos y sobreproduccion en
cuanto a la atencion de los usuarios. Asimismo, para delimitar las causales de los
despilfarros emplearon la herramienta conocida como Arbol de problemas, a fin de
establecer la causa raiz de las oportunidades de mejoramiento. Se concluy6 que la
adaptacion de los instrumentos desarrollados bajo la filosofia Lean disminuyeron los
tiempos de espera, incrementaron la satisfaccidn de los pacientes, disminuyeron
costos, redujeron los riesgos de una atencion de forma insegura y de dilemas

legales e, incrementaron la imagen del hospital.

(Application of Lean Healthcare methodology in a urology department of a tertiary
hospital as a tool for improving efficiency, 2018) el articulo cientifico presenta por
finalidad “describir la implementacion del método Lean Healthcare como
herramienta para el mejoramiento permanente de la eficiencia del servicio de

urologia que brinda un hospital terciario”. La aplicacion de esta herramienta se
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realizo en tres etapas: la primera fue el de constituir un equipo y aumentar el feeback
entre los profesionales que laboran en el hospital. Segundo se analizaron y
gestionaron los procesos. Tercero, mejora de los indicadores poniendo énfasis en
los métodos de informacion que tiene el hospital. Verificacion con los servicios de
urologia que brindan otros hospitales. Como resultado de la aplicacién del Lean
Healthcare obtuvieron que: se incrementé la satisfaccion de los usuarios y
profesionales y los indicadores de calidad mejoraron; donde el indicador de la
eficiencia logré alcanzar un valor de 0.61. Concluyendo que la aplicacion del Lean
Healthcare se puede desarrollar de manera efectiva en el servicio que brinda un

hospital terciario para incrementar su eficiencia.

(Ruiz Cubillos, y otros, 2017) en su investigacion plantean como objetivo
primordial “desarrollar el sistema Lean Healthcare como herramienta de mejora
constante en el departamento de imagenes diagndésticas del hospital en estudio”. La
metodologia de estudio fue de enfoque mixto. La poblaciéon para aplicacion del
cuestionario fue de 132 personas que laboran en el hospital. La aplicacion de la
metodologia estuvo integrada por 6 etapas: 1. Evaluacion preliminar. 2.El mapeo
del flujo de valor que se hace en la operacion. 3. Determinacion de las causas de
los desperdicios. 4. Determinacion de las herramientas Lean. 5. Aplicacion de las
herramientas a corto plazo. 6. Andlisis del impacto de las herramientas de mejora
implementadas. Concluyendo que la aplicacion del sistema Lean Healthcare
posibilité reducir el porcentaje del tiempo que no agrega valor a la operacién; a
través, la disminucion de mudas como por ejemplo: tiempos de espera, movimientos
innecesarios y sobre — procesamiento. Alcanzando a disminuir entre 8% y 40% el

tiempo de atencion de los pacientes, dependiendo de su modalidad vy tipo.

(Rozo Rojas , 2016) en su estudio establece como finalidad principal “definir las
estrategias para la incorporacién de la metodologia Lean Healthcare con el sistema
de gestion de la calidad cuyo objetivo es aumentar el valor en la operacién misional
en el area de urgencias del hospital”’. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo
y cualitativo, de tipo transversal-exploratorio; el disefio fue no experimental. Se
utilizaron los instrumentos y técnicas de: la observacion (visita a la institucion)

entrevista (a los trabajadores en la operacion involucrada), analisis de documentos,
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audiovisuales y encuestas (a los usuarios). EI modelo programado aporta a la
generacion de valor en la operacion de urgencias, partiendo de la eliminacion de los
desperdicios; mediante la eliminacion del despilfarro aplicando las herramientas que
propone el Lean Healthcare, con el fin de incrementar el desempleo y mejorar el
cumplimiento de los estandares. Concluyendo que la actividad que requiere mayor
tiempo de atencion es la de triaje; donde los pacientes tienen que esperar tiempos
mayores a los 30 minutos para ser atendidos. A través, del diagrama de flujo,
pudieron establecer que existen desplazamientos innecesarios de los pacientes; lo
cual, eleva el tiempo de espera para su atencion. El valor agregado en el proceso

gue se desarrolla en urgencias fue del 6.13%.

A continuacién, se presenta los conceptos y bases teéricas consultados y

estudiados:

Lean Healthcare: (Gimenez, y otros, 2018 pag. 1) indican que el Lean Healthcare
es un método que se utiliza para eliminar lo que sea ineficiente con la finalidad de
gue el trabajo o la operacion desarrollado sea provechoso, de valor y proporcione
soluciones beneficiosas a los usuarios. Es la manera de fortalecer la calidad y
eliminar las causas como son los tramites redundantes, deficiencias en la
proyeccion de costos, tiempos de espera prolongados y otras causas que complican
la administracion de la salud en un establecimiento de la salud. Determinando que,
el “Lean Healthcare” explora la permanente mejora, en forma gradual y estructurada
para la apropiada programacién y administracion del nosocomio y de los demas
servicios vinculados a esta. (Gutarra Porras, 2016 pag. 10) sefiala que es una
filosofia que se soporta en la adecuacion de los fundamentos a las exigencias
especificas de los hospitales y de la demarcacion de la ruta hacia el mejoramiento
permanente. Esta metodologia permite a los establecimientos de salud alcanzar
unas optimizacion de las operaciones y procesos de manera que se logre la
eficiencia en cuanto a la atencion de pacientes y se disminuyan los gastos
innecesarios. Buscando la méaxima productividad de los recursos con los que se
cuenta. (Bernal , y otros, 2016 pag. 45) los autores precisan que el Lean Healthcare
acondiciona la génesis de la manufactura esbelta, que nace en los sistemas de la

produccion y esta fundamentada en mejorar en forma permanente los procesos.
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Esta mejora se alcanza a través de la reduccion de las tareas que no aportan valor,
y que como efecto son considerados como despilfarro del proceso. Esta mejora se
alcanza mediante la disminucion de las tareas que no aportan valor, y que como
efecto son considerados como despilfarro del proceso. El Lean Healthcare presenta
un enfoque orientado al desarrollo de los servicios en los centros médicos.
(Fernandez , 2016 pag. 21) menciona que la metodologia Lean Healthcare busca
oOptimos procesos en cuanto a la salud, descartando aquello no aporta valor;
mediante, la prestacion de los servicios con calidad, adecuada atencion a los
pacientes y proporcionando los medios al personal de salud. Los principios del Lean
Healthcare segun indica (Gutarra Porras, 2016 pag. 11) son: 1. Perspectiva del
cliente, tomando en consideracion la perspectiva Lean, el valor es definido desde el
panorama del cliente (paciente). Toda actividad que apoye al paciente generara
valor, todo aquello que no haga se considerado despilfarro. 2. Perspectiva tirar
(pull): a fin de generar valor, se necesita brindar servicios que estén acorde a la
demanda. Brindar atencion en cuanto se vincula a la salud en conformidad con la
demanda de pacientes. 3. Flujo: el principio de tirar conlleva a un flujo en que se
trabaja con cada uno de los pacientes, uno por vez, y se continua con el paso
siguiente de la operacion sin demora. 5. Flujo de valor: para que exista el flujo se
requiere planear y tratar cada flujo de valor, cada paso que aporta valor para el
paciente, desde el inicio hasta el fin del proceso, como un todo. 6. Perfeccion: con
el establecimiento de operaciones y actividades claras, normalizadas y rdpidamente

identificables.

Desperdicios o0 muda segun (Gutiérrez Pulido, 2020 pags. 96-97) es cualquier
actividad u operacion que genera gastaos y no aporta valor al servicio o producto
por lo que el usuario o paciente no tiene predisposicion a cancelar. Dentro de los
tipos de desperdicios encontramos 7: sobreproduccion: se relaciona con producir
bastante o lo mas pronto de lo que requiera el paciente o cliente. Esperas: son los
tiempos que se desperdician ya sean de las personas o equipamiento; porque en
este periodo no se realizan actividades que vayan a agregar valor al servicio o
producto. Transportacion: son los movimientos o desplazamientos que no son

necesarios de la gente y materiales. Sobre - procesamiento: son los esfuerzos que
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no son necesarios por los pacientes o clientes y por lo tanto no aportan valor.
Inventarios: son el mayor namero de parte y equipamiento que el minimo
indispensable para la atencion de las solicitudes de los usuarios. Movimientos:
desplazamientos o flujos de los materiales y gente que no son necesarios dentro
del desarrollo de una operacién. Retrabajo: son las reincidencias o las correcciones.

Calidad del servicio: (Rogel Villacis, 2018 pag. 144) manifiesta que son las
exigencias y necesidades que presentan los clientes o usuarios, evaluando la
manera en ofrecerles soluciones que atiendan a sus requerimientos. La OMS
asevera que la calidad de la prestacion de salud es confirmar que el paciente o
usuario recibira el servicio (diagnéstico, tratamientos, entre otros) adecuados a fin
de que obtengan una atencién de Optima, tomando en consideracion todos los
elementos, experiencias de los pacientes y del personal médico, para alcanzar el
resultado esperado con una minima cantidad de riesgos y generar la maxima

satisfaccion del paciente con respecto al proceso.

Tiempo de respuesta: (Juarez, 2015 pag. 10) sefala que es la duracion o periodo
desde que el paciente solicita el servicio hasta el momento en el que es atendido.
(Duque Bedoya, y otros, 2016 pag. 9) indica que es el periodo en el que el personal
de salud debe atender al paciente; por lo que deben estar 6ptimamente capacitados
para brindar una respuesta rapida, a tiempo y eficiente, considerando que existen

elementos externos que puedan alterar estas acciones.

Capacidad de respuesta: (Sialer, 2016 pag. 30) indica que son los cuidados que
damos a los usuarios, pacientes o peticiones en el sector, instante y cantidad que
son requeridos. Ejecutando de esta manera el compromiso del establecimiento de
salud con los pacientes. Evitando inconvenientes o molestias que puedan traducirse
en una competencia en el resultado y ocasione una calidad deficiente en el servicio

gue se brinda.

Conformidad del servicio: (Evans, y otros, 2015 pag. 12) nos muestran que es la
forma en la que se conoce el grado de aprobacion de la atencion del paciente en un
lapso dado. Esta dimensidén se estudia con la finalidad de conocer el nivel de
desempeiio de las necesidades especificas del paciente.
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[I.
3.1.

METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacién
Tipo de investigacion

(Naupas Paitan, y otros, 2018 pag. 136) muestran que los estudios
aplicados se basan en las conclusiones obtenidas por las investigaciones
basicas o puras. Se inclina a la resolucion de las diversas problematicas que

puedan presentarse en una nacion, ciudad, industria, etc.

Este estudio es aplicado teniendo en cuenta los objetivos que deseamos
lograr. Ya que tiene como problematica la calidad baja de la atencion y como
herramienta de mejora se propuso implementar el Lean Healthcare en el

area de atencion del hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2021.

(Bernal Torres, 2016 pag. 113) precisa que los estudios descriptivos
tienen como funcién principal describir y detallar las caracteristicas
significativas del objeto, elemento o articulo que se encuentra en estudio.
En concordancia de lo descrito por el autor, este estudio es descriptivo.
Porque, se recopil6 datos con relacién a los indices de espera de los
pacientes, el nivel de inventarios y el nivel de retrabajo del area de atencién
del “Hospital Santa Maria del Socorro”, a fin de poder describir y comprender

las particularidades de la calidad en el servicio que se estaba brindando.

(Arias, 2016 péag. 26) detalla que las investigaciones que cuentan con un
nivel explicativo son aquellas que buscan determinar el porqué de un
suceso, proceso, hecho, entre otros mediante el establecimiento de las

causas y el efecto de estas sobre el problema que se investiga.

El presente estudio tiene nivel explicativo porque se analizé en forma
minuciosa cada uno de los motivos de la calidad baja en los consultorios
externos del hospital “Santa Maria del Socorro de Ica”, implementandose las

acciones de mejora correspondiente de acuerdo con los lineamientos que
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establece el Lean Healthcare. Y se estudid las consecuencias de la
aplicacion de la metodologia sobre las causas del problema.

(Hernandez Sampieri, y otros, 2018 pag. 4) sefala que los estudios
cuantitativos utilizan la recopilaciéon de informacién para confrontar las
hipétesis, cogiendo como principio la escala de numeros y la valoracion a
través de la estadistica, teniendo la finalidad de demarcar normas de
conducta y revelar teorias.

Este estudio tiene un enfoque cuantitativo. Porque la informacion y datos
recolectados son numéricos y fueron procesados estadisticamente para cada
indicador que son parte de la variable Lean Healthcare y la variable
dependiente “calidad en el servicio” a fin de demostrar las hipétesis

planteadas.

Disefio de investigacion

(Arias, 2016 pags. 34-35) establece que los trabajos de investigacion
experimentales son procedimientos basados en contener a un componente,
individuo o un grupo de personas, restricciones, régimen o un incentivo

especifico, con la finalidad de valorar los efectos que se producen.

Este estudio tiene un disefio experimental, porque la “calidad en el servicio”
(variable dependiente) se sometera al tratamiento que es la implementacion
del Lean Healthcare (variable independiente) a fin de evaluar y analizar los

efectos que producen.

(Arias, 2016 péags. 34-35) nos muestra que dentro de los estudios
experimentales, se hallan el tipo pre — experimental. En este tipo de
investigacion se realiza antes que se realice la aplicacion del estimulo y una

evaluacion después de este.

Por lo expuesto por el autor, esta investigacion es pre- experimental, porque
se realizé un pretest, se aplicé esta herramienta de mejora (estimulo) y se

aplicé el post test.
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3.2.

Variables y operacionalizacién

Variable independiente: cuantitativa

“Lean Healthcare”

Definicion conceptual: (Gimenez, y otros, 2018 pag. 1) nos muestra que el
Lean Healthcare constituye un método donde se erradica todo lo que no sea
eficiente, para que la labor u operacion que se desarrolla tenga beneficios o

sea valiosa y proporcione productos beneficiosos a los usuarios.

Definicién operacional: (Gimenez, y otros, 2018 pag. 1) sefala que Lean
Healthcare busca la mejora permanente, gradual y estructurada para una
adecuada programacion y administracion de un hospital y de todos los
servicios vinculados a esta. Evaluando asi los principales despilfarros como:

espera, inventarios y trabajos repetidos.

Dimensiones:
Dimension 1: Espera

(Gutiérrez Pulido, 2020 pag. 97) manifiesta que la espera son los tiempos
desperdiciados ya sean estos de los usuarios 0 maquinas; porque en este
periodo no se realizan labores que aumenten algun tipo de valoracion al

servicio o al producto.
Dimensién 2: Inventarios

(Gutiérrez Pulido, 2020 péag. 97) establece que son el mayor nimero de parte
y componentes que el infimo indispensable para interesarse en las

solicitudes de los clientes.
Dimension 3: Retrabajo

(Gutiérrez Pulido, 2020 pag. 97) nos manifiesta que son las correcciones 0

reincidencias.
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Indicadores

Indicador 1: indice de espera

Tiempo estandar de espera para
la atencion del paciente

1
Tiempo total de la espera * 100

Indicador 2: indice de inventario

Total de medicamentos existentes
*
Total de medicamentos solicitados

Indicador 3: indice de retrabajo

Total de historias clinicas
devueltas —____, 19
Total de historias clinicas
entregadas

Escala de medicion: se utilizo la escala de medicion de la razén para realizar

el andlisis de los datos
Variable dependiente: cuantitativa
“Calidad de servicio”

Definicion conceptual: Segun (Rogel Villacis, 2018 pag. 144) esta “calidad de
servicio” estima las exigencias y necesidades que presentan los usuarios o
clientes, donde se va a evaluar la manera en ofrecerles soluciones que se

atiendan a sus requerimientos.

Definicion operacional: Segun (Rogel Villacis, 2018 pag. 144) la calidad en el

servicio es aquella donde no se organizar las carencias y perspectivas de los
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clientes o usuarios. Pero se evalla a través: del tiempo de respuesta, la

disposicion de los resultados y aceptacion de la prestacion.
Dimensiones:
Dimension 1: Tiempo de respuesta

(Juérez, 2015 pag. 10) nos indica que el tiempo que dura o periodo desde que

el paciente solicita el servicio hasta el momento en el que es atendido.
Dimension 2: Capacidad de respuesta

(Sialer, 2016 pag. 30) sefiala que es el interés hacia los usuarios, pacientes o
peticiones en el instante, sitio y cantidad que son necesitados. Ejecutando de

esta manera el compromiso del establecimiento de salud con los pacientes.
Dimension 3: Conformidad del servicio

(Evans, y otros, 2015 pag. 12) establecen que es la manera en que se sabe el

grado de aceptacion de la atencidn del paciente en un periodo establecido

Indicadores

Indicador 1: indice de tiempo de respuesta

N° de atenciones realizadas
a tiempo

- - x 100
N° de atenciones realizadas

Indicador 2: indice de capacidad de respuesta

N° de pacientes atendidos —
N° de pacientes no atendidos
N° de atenciones programadas

100
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Indicador 3: indice de atencién conforme

N° de atenciones realizadas
conformes

> - - x 100
N° total de atenciones realizadas

Escala de medicion: para analizar la informacién de la variable dependiente, se

tuvo en cuenta la medicién de la razdn.

3.3. Poblacién, muestray muestreo
Poblacion
(Arias, 2016 pag. 81) indica que es el agrupamiento finita o infinita de los
componentes 0 piezas que tienen particularidades colectivas o comunes se
denomina poblacion.
La poblacion para esta investigacion la conformaron 1200 pacientes
atendidos en el hospital “Santa Maria del Socorro de Ica”.
Criterio de inclusion: se considero al servicio de atencion del hospital
“Santa Maria del Socorro de Ica”
Criterio de exclusion: las otras areas o servicios del hospital “Santa Maria

del Socorro de Ica”

Muestra

(Arias, 2016 pag. 83) establece que constituye una parte tipicay a la vez
finita extraida de una poblacién delimitada.

En este estudio la muestra fue de 1200 pacientes del hospital “Santa Maria

del Socorro de Ica”, extraida mediante muestreo aleatorio simple.

Muestreo
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(Arias, 2016 pag. 83) indica que es el proceso que se utiliza para definir la
muestra.
En este estudio se trabajo con el muestreo aleatorio simple con la finalidad

de establecer la muestra. En el Anexo 10 se detalla el calculo de la misma.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
Técnicas
(Arias, 2016 pag. 67) manifiesta que es la manera en que se consigue la
informacion o datos relacionados a la investigacion.
Las técnicas empleadas en esta investigacion son:
Observacion de campo: con la finalidad de recabar informacion de la calidad
de la prestacion en consultorios del hospital “Santa Maria del Socorro de Ica”.
Asi como también, de las actividades y operaciones que se desarrollan en
ésta.
Evaluacion documental: empleada con la finalidad de analizar los informes
con relacién a los tiempos de espera, la capacidad de respuesta, asi como la
conformidad de la prestacion en consultorios externos del hospital “Santa

Maria del Socorro de Ica”

Instrumentos

(Arias, 2016 pag. 68) sefiala que son las herramientas, formas, maneras que
se utilizan para la obtencion de los datos vy registrar la informacion.

Se utilizaron los siguientes instrumentos de acuerdo a la técnica utilizada:
Formato de dimension “Espera” (Anexo N° 03.a)

Formato de la dimensién “Inventarios” (Anexo N° 03.b)

Formato de la dimensién “Retrabajo” (Anexo N° 03.c)

Formato de la dimensién “Tiempo de respuesta” (Anexo N° 03.d)
Formato de la dimensién “Capacidad de respuesta” (Anexo N° 03.e)
Formato de la dimensién “Conformidad del servicio” (Anexo N° 03.f)
Validez
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3.5.

(Bernal Torres, 2016 pag. 247) establece que para que un instrumento tiene
validez cuando se calcula o valora la data para lo que esta destinado.

En esta investigacion la validez de los instrumentos lo realizaron tres
expertos firmando el juicio de expertos. Donde se aprobd, valid6 como
también se firmo los instrumentos para la medicion del “Lean Healthcare” asi
como la “calidad de servicio”. Esta validez estuvo a cargo de profesionales
gue tienen especialidad en la materia que se desarrollo.

La validez arriba mencionada se encuentra en el Anexo N° 13.

Confiabilidad

(Bernal Torres, 2016 pag. 247) nos muestra que amplitud que se realiza al
mismo instrumento de acopio de datos de generar resultados coherentes
cuando se implemente por segunda oportunidad, en condiciones tan
similares como sea posible.

La confiabilidad de los instrumentos esta investigacion tiene un nivel
aceptable. Porque fueron producidos tomando en cuenta los conceptos,
conjeturas y estudios que tienen mucha aprobacion actualmente. Por tanto
no fue necesario realizar el célculo de confiabilidad. Por ello, los instrumentos
empleados posibilitaron obtener datos confiables para cada uno de los

indicadores de las variables.

Procedimientos

El desarrollo de la presente tesis inicié con la evaluacién basica actual del
area de atencion del hospital “Santa Maria del Socorro de Ica”, con relacion
a los tiempos de respuesta, capacidad de respuesta, conformidad del
servicio que se brinda. Para lo cual, fue fundamental tener la carta de

autorizacién que permitiera recopilar la informacién necesaria.

Esta carta de autorizacién con la respectiva firma del responsable de la
unidad de capacitacion se encuentra en el Anexo N° 11. El registro de acopio

de la informacion se pudo almacenar con éxito; mediante el empleo de la
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3.5.1.

ficha de recolecciéon de informacién (Anexo N° 03), con soporte en la
observacion de campo, y el analisis de registros y documentos del area de
atencion del hospital. La evaluacion pre — test fue de 2 meses (enero a
febrero del 2021), donde se pudo determinar que existen problemas en
cuanto a la calidad baja en el area de atencién del hospital; ya que, se
presentan despilfarros como espera, inventarios y retrabajo. Los cuales
estaban afectando los indices: tiempo de respuesta, capacidad de respuesta
y conformidad del servicio. Ante la deteccion de estos despilfarros y en
coordinacién con la jefatura del area de atencion y los supervisores de ésta
se analizaron las posibilidades de solucidén determinandose que si es viable
la implementacion de Lean Healthcare. Posterior a la reunion, se disefio el
plan de desarrollo de la metodologia la cual duraria 2 meses (marzo a abril
2021). Luego de que se implementd el “Lean Healthcare” en el lugar de
atencion del hospital, se procedié a recopilar la informacion relacionada con
las variables del estudio por un espacio de 2 meses (mayo a junio 2021) a
fin de establecer si existio una mejora de la calidad de atencion. Para ello se
utilizé el software del SPSS y contrastar la hipétesis propuesta.

Seguidamente mostramos detalladamente el progreso de la implementacion:

Descripcion del hospital
Denominacion: Hospital “Santa Maria del Socorro de Ica” (HSMSI)

Localizacién:  Calle Castrovirreyna N° 759 — Ica

El nosocomio “Santa Maria del Socorro de Ica” (HSMSI), organismo que se
encuentra adscrito al Ministerio de Salud. Dentro de sus propdsitos
fundamentales se encuentra proporcionar una atencion integral de salud, que
sea de calidad a través de la fomentacion preventiva, la recuperacion y
rehabilitacion de las personas, familias y comunidades, contando con el
soporte de profesionales competentes y servicios en materia de salud
adecuados, respetando la dignidad de los pacientes y dando cumplimiento a

las politicas tanto nacionales como regionales.
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HOSPITAL SANTA MARIA DEL Q
SOCORRO ICA p ]

Figura 1. Localizacion del hospital

Fuente: (Google Maps, 2021)
La informacién institucional relacionada a este hospital la mostramos en el
Anexo N° 12

Dentro de las areas que forman parte del hospital, encontramos el area de
atencion de consulta externa. En este lugar se desarrollo el estudio. El
hospital atiende a una gran cantidad de pacientes que solicitan atencioén en
los consultorios de las siguientes especialidades: ginecologia, obstetricia,
medicina interna, dermatologia, cirugia, cardiologia, urologia, terapia fisica,
odontologia, pediatria, psicologia, crecimiento y desarrollo, salud sexual y
reproductiva dentro de ello planificacion familiar, inmunizaciones, deteccion
y prevencion de cancer ginecolégico, infecciones de transmision sexual y

VIH/SIDA, rayos X, ecografia, laboratorio, entre otros.
Con el propésito de entender el procedimiento a seguir para que los usuarios

soliciten un cupo para consulta médica en los consultorios externos; se da a

conocer el diagrama de flujo.
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3.5.2.

PROCESO EN EL AREA DE ATENCION DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL SANTA MAR iA DEL SOCORRO ICA

Figura 2. Flujo de atencién de paciente en el area de admision de consulta externa del
hospital

Fuente: Elaboracion propia
En la figura 2. Flujo de atencién de los usuariosen el area de consulta externa,

muestra el procedimiento que deben seguir los usuarios para atenderse en

algunas de las especialidades con las que cuenta este nosocomio,

Levantamiento de informacion (pre — test)

El acopio de la informacion y datos del pre — test corresponden a enero y febrero
del 2021. Determinando para el este estudio como la variable independiente
“‘Lean Healthcare”, que tiene las dimensiones: espera, inventarios y retrabajo,

los cuales se detallan de la siguiente manera:
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Dimension 1: Espera

El indicador “indice de espera” se utilizo para evaluar la dimensién “Espera”; que

hizo posible recolectar los datos cuantitativos mediante el uso de la formula:

Tiempo estandar de espera para
la atencion del paciente

IE = * 100

Tiempo total de la espera

I.E. = indice de espera

Tablal. indice de espera antes de la implementacién del Lean Healthcare

Tiempo estandar de Tiempo total de .
A M s espera para la atencién esl erg (minutos) Indice de espera
no es émana del paciente (minutos) P 8) (A)/(B)*100
(A)
Semana 01 135 285 47.37%
Semana 02 135 253 53.36%
Enero
Semana 03 135 277 48.74%
Semana 04 135 255 52.94%
2021
Semana 01 135 260 51.92%
Semana 02 135 244 55.33%
Febrero
Semana 03 135 238 56.72%
Semana 04 135 284 47.54%
Promedio Total 135 262 51.74%

Fuente: elaboracion propia

La tabla 1. indice de espera antes de la implementacion del Lean Healthcare
en el hospital, muestra la estimacién obtenida en enero y febrero del 2021.
Contrastando por 8 semanas el resultado del tiempo estandar de espera para
la atencidén del paciente (A), siento este 135 minutos, y el tiempo total de
espera del paciente (B) resultando ser durante el periodo de evaluacion un
promedio de 262 minutos. Pudiendo obtener asi, un indice de espera antes

de la implementacion del Lean Healthcare del 51.74%.
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Dimension2. Inventarios
El indicador “indice de inventarios” se utiliz6 para medir la dimension

“Inventarios”; que posibilitd la recoleccion cuantitativa mediante la férmula:

Total de medicamentos existentes
= x 100

" Total de medicamentos solicitados

I.I. = indice de inventarios

Tabla2. indice de inventarios antes de la implementacion del lean Healthcare

Total de Lo
. T,°ta| de Indice de
. medicamentos medicamentos . X
Ano Mes Semana existentes solicitados inventarios
*
(A) (B) (A)/(B)*100
Semana 01 2512 3194 78.65%
Semana 02 2498 3207 77.89%
Enero
Semana 03 2578 3354 76.86%
2021 Semana 04 2345 3008 77.96%
Semana 01 2248 2985 75.31%
Semana 02 2560 3214 79.65%
Febrero
Semana 03 2254 2987 75.46%
Semana 04 2631 3354 78.44%
Promedio Total 77.53%

Fuente: elaboracion propia

La tabla 2. indice de inventarios antes de la implementacion del lean
Healthcare en el hospital, muestra la estimacion obtenida en enero a febrero
del 2021. Analizando por 8 semanas el total de medicamentos existentes (A)
y el total de medicamentos solicitados (B); lo cual, permitié contrastar ambos
resultados. Permitiendo asi, obtener un indice de inventarios antes de la

implementacién del Lean Healthcare del 77.53%.

Dimension 3. Retrabajo
El indicador “indice de retrabajo” se utilizo para la medicion de la dimension
“‘Retrabajo”, posibilitdé recolectar los datos en forma cuantitativa la siguiente

formula:
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Total de historias clinicas

devueltas «100
Total de historias clinicas

entregadas

I.R.= indice de retrabajo

Tabla 3. indice de retrabajo antes de la implementacion del lean Healthcare

Total de historias | Total ‘:,e historias indice de

~ 7 . clinicas .
Aiio Mes Semana clinicas devueltas o retrabajo

(A) () (A)/(B)*100
Semana 01 26 75 34.67%
Semana 02 31 75 41.33%
Enero
Semana 03 24 75 32.00%
Semana 04 36 75 48.00%
2021
Semana 01 32 75 42.67%
Semana 02 29 75 38.67%
Febrero

Semana 03 33 75 44.00%

Semana 04 17 75 22.67%

Promedio Total 38.00%

Fuente: elaboracion propia

La tabla 3. indice de retrabajo antes de laimplementacion del lean Healthcare
en el hospital, presenta la estimacion obtenida en enero a febrero del 2021.
Analizando por 8 semanas
el total de historias clinicas devueltas (A) y el total de historias clinicas
entregadas (B); lo cual, permiti6 contrastar ambos resultados. Permitiendo
asi, obtener un indice de retrabajo antes de la implementacion del Lean
Healthcare del 38.00%.

La variable dependiente del presente trabajo de investigacion es “Calidad
en el servicio”; que esta integrada por las dimensiones: tiempo de respuesta,

capacidad de respuesta y conformidad del servicio
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Dimension I: Tiempo de respuesta

El indicador “indice de tiempo de respuesta” se utilizé para la medicién de la
dimensién “Tiempo de respuesta”, que posibilitdé recolectar informacion

cuantitativa a través de la formula:

N° de atenciones realizadas
a tiempo

I.R.=
N° de atenciones realizadas

100

I.R.= Iindice de respuesta

Tabla 4. indice de respuesta antes de la implementacion del lean Healthcare

N° de atenciones AFCL indice de tiempo
= . . atenciones
Ano Mes Semana realizadas a tiempo X de respuesta
realizadas
(A) (B) (A)/(B)*100
Semana 01 38 49 77.55%
Semana 02 36 44 81.82%
Enero
Semana 03 40 51 78.43%
Semana 04 30 39 76.92%
2021
Semana 01 35 43 81.40%
Semana 02 35 46 76.09%
Febrero
Semana 03 32 42 76.19%
Semana 04 40 58 68.97%
Promedio Total 77.17%

Fuente: elaboracion propia

La tabla 4. indice de respuesta previa a la aplicacion del Lean Healthcare en
el hospital, nos da a conocer la evaluacion realizada en enero y febrero del
2021. Analizando por 8 semanas el nimero de atenciones que se realizaron
a tiempo (A) y el nimero de atenciones realizadas (B); lo cual, permitié
contrastar ambos resultados. Permitiendo asi, obtener un indice de tiempo
de respuesta antes de que se ponga en practica el Lean Healthcare del
77.17%
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Dimension Il. Capacidad de respuesta

El indicador “indice de capacidad de respuesta” se utilizo para evaluar la
dimensién “Capacidad de respuesta”; el cual hizo posible recolectar la

informacion cuantitativa mediante la aplicacion de la formula:

N° de atenciones programadas —
N° de pacientes no atendidos

1.C.=
N° de atenciones programadas

* 100

I.C. = Indice de capacidad de respuesta

Tabla 5. indice de capacidad de respuesta antes de la implementacion del lean Healthcare

. N° de indi
N° de pacientes no . '"d',ce de
~ . atenciones capacidad de
Ano Mes Semana atendidos
(A) programadas respuesta
(B) (B)-(A)/(B)*100
Semana 01 26 75 65.33%
Semana 02 31 75 58.67%
Enero
Semana 03 24 75 68.00%
Semana 04 36 75 52.00%
2021
Semana 01 32 75 57.33%
Semana 02 29 75 61.33%
Febrero
Semana 03 33 75 56.00%
Semana 04 17 75 77.33%
Promedio Total 62.00%

Fuente: elaboracion propia

La tabla 5. indice de capacidad de respuesta antes de la implementacion del
lean Healthcare en el hospital, presenta la estimacion obtenida en enero a
febrero del 2021. Se analizd por espacio de 8 semanas el N° de pacientes
no atendidos (A) y el N° de atenciones programadas (B); lo cual, permitié

“we
|

contrastar ambos resultados. Permitiendo asi, obtener el “indice de
capacidad de respuesta” antes de la implementacion del lean Healthcare del

62.00%
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Dimension lll: Conformidad del servicio

El indicador “indice de atencién conforme” se utilizé para la evaluacién de la
dimensién “Conformidad del servicio”; el cual, posibilité recolectar
informacion cuantitativa mediante la aplicacion del enunciado:

N° de atenciones realizadas

conformes
1.S.= f - - * 100
N° total de atenciones realizadas

I.A. = indice de atencién conforme

Tabla 6. indice de atencion conforme antes de la implementacion del Lean Healthcare

N° de atenciones N° total de indice de
o realizadas atenciones atencion
Ano Mes Semana .
conforme realizadas conforme
(A) (B) (A)/(B)*100
Semana 01 40 49 81.63%
Semana 02 36 44 81.82%
Enero
Semana 03 42 51 82.35%
Semana 04 30 39 76.92%
2021
Semana 01 31 43 72.09%
Semana 02 36 46 78.26%
Febrero
Semana 03 34 42 80.95%
Semana 04 40 58 68.97%
Promedio Total 77.87%

Fuente: Elaboracién propia

La tabla6. indice de atencion conforme antes de la adecuacion del Lean
Healthcare en el hospital, nos muestra la valoracion obtenida en enero y
febrero en el afio 2021. Se analizaron por espacio de 8 semanas el N° de
atenciones realizadas conforme (A) y el N° total de atenciones realizadas (B);
lo cual, permitié contrastar ambos resultados. Permitiendo asi, obtener un
indice de atencion conforme antes de la implementacion del Lean Healthcare
del 77.87%.
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CALIDAD EN EL SERVICIO

Tabla7. Calidad en el servicio antes de la implementacion del Lean Healthcare

TIEMPO DE CAPACIDAD DE | CONFORMIDAD CALIDAD EN EL
Ano Mes Semana RESPUESTA (A) RESPUESTA DEL SERVICIO SERVICIO
(B) (c) (A)+(B)+(C)/3

Semana 01 77.55% 65.33% 81.63% 74.84%
Enero Semana 02 81.82% 58.67% 81.82% 74.10%
Semana 03 78.43% 68.00% 82.35% 76.26%
2021 Semana 04 76.92% 52.00% 76.92% 68.62%
Semana 01 81.40% 57.33% 72.09% 70.27%
Febrero Semana 02 76.09% 61.33% 78.26% 71.89%
Semana 03 76.19% 56.00% 80.95% 71.05%
Semana 04 68.97% 77.33% 68.97% 71.75%

Promedio Total 77.17% 62.00% 77.87% 72.35%

Fuente: elaboracion propia

La tabla 7. “Calidad en el servicio antes de la implementacion del lean

Healthcare”en el hospital, presenta la estimacion obtenida en enero a febrero

en el 2021. Analizando por 8 semanas el Tiempo de respuesta (a), la

Capacidad de respuesta (B) y la Conformidad del servicio (C); lo cual,

permitid contrastar los resultados. Permitiendo asi obtener una “Calidad en

el servicio antes de la implementacion del Lean Healthcare” del 72.35%

3.5.3. Propuesta de mejora

A partir de la valoracion y analisis de los motivos que estan impactando sobre

la calidad de la prestacion del area de atencion del hospital “Santa Maria del

Socorro de Ica”. Se evaluaron las siguientes alternativas:
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Tabla 8. Evaluacion de las alternativas de solucion a implementar

Criterios
Alternativas Solucién ala | Costo de | Viabilidad | Tiempo | Total
probleméatica | desarrollo del
desarrollo

2 2 2 2 11
Aplicaciéon de las
5S

5 2 5 2 14
Gestion de
inventarios

5 5 5 2 17
LEAN
HEALTHCARE

No adecuado (=) Adecuado (2) Muy adecuado (5)

Los criterios se definieron en forma conjunta con los encargados del area de

atencion del hospital Santa Maria del Socorro de Ica

Fuente: elaboracién propia

La tabla 8. “Evaluacion de las alternativas de solucion a implementar”,
presenta las alternativas tentativas a desarrollar para dar solucion a la
problematica de la calidad baja en consultorios del hospital “Santa Maria del
Socorro de Ica”. Analizando la aplicacion de las 5S, la “aplicacién de
inventarios” y la “implementacion del Lean Healthcare”. Determinado como
herramienta de solucién ganadora el LEANHEALTHCARE con un puntaje
total de 17. Ya que, esta herramienta da una mejor solucién a la
problematica, los costos de aplicacion son aceptables, es viable en su
ejecucion y presenta un tiempo de implementacion adecuado.

Cabe precisar que la evaluacion de los criterios y determinacion la
metodologia a implementar se realizé de forma conjunta con los encargados

del area de atencién del hospital.
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Habiendo definido la metodologia de mejoramiento a desarrollar se definio
la “IMPLEMENTACION DEL LEAN HEALTHCARE PARA MEJORAR LA
CALIDAD EN EL SERVICIO DEL AREA DE ATENCION DEL HOSPITAL
SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA, 2021”. Para su ejecucion y puesta
en marcha proyectamos el cronograma de actividades.

Tabla 9. Cronograma de actividades de la implementacién del Lean Healthcare

PRE - TEST | IMPLEMENTACION | POST - TEST
2021
N° ACTIVIDADES - -
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
1]2]3]a]1]2]3]a]1]2]3]a]1]|2]3]a]1]2]3]a]1]|2]3]4
ETAPA PRELIMINAR
1 Recoleccion de informacion de las
causas
2 Estructurar la informacion bajo
las 6M
Elaboracion del VSM (Mapa Flujo
3 de Valor) actual del area de
atencion
4 Priorizar los desperdicios
Elaboracion del VSM (Mapa Flujo
5 de Valor) fututo del drea de
atencion
6 Establecer las estrategias para
atender los desperdicios
ETAPA DE DESARROLLO
7 Sistema PULL — KAIZEN
Aplicacion de las 55
Aplicar KANBAN
LEVANTAMIENTO DE
INFORMACION
10 Recopilar informacién de los

indicadores evaluados

Fuente: elaboracion propia

La tabla 9. “Cronograma de actividades de la implementacion del Lean

Healthcare”, nos da a conocer el desarrollo a tener en cuenta para seguir la

metodologia en el hospital.
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3.5.4. Desarrollo de laimplementacion del LEAN HEALTHCARE

ETAPA PRELIMINAR

Actividad N° 01: Recoleccién de informacion de las causas
El resultado de la recoleccion de informacion para conocer los motivos de la
calidad baja en el servicio de consulta externa del hospital se muestra de la

siguiente manera:

Tabla 10. Causas de la baja calidad en el servicio del area de atencion del hospital

CAUSAS

Procesos repetitivos

Falta de estandarizacién de procesos
Limitados cupos de atencién
Inadecuado registro de inventario
Falta de stock de medicamentos

Deficiencias en la creacidn y elaboracién de historias
clinicas

Falta de orden y limpieza

Falta de capacitacién

Falta de organizacion en la gestién de compras
Falta de personal

Fata de mantenimiento de equipos y herramientas
Tiempos de atencién no regulados

Equipos y herramientas de baja calidad
Deficiencias en la comunicacién

Insuficiente espacio en el area de espera

Fuente: elaboracion propia

La tabla 10. “Causas de la baja calidad en el servicio” del area de atencién
del hospital, muestra los posibles origenes del problema, Estableciéndose
gue son 15 las causas.

Actividad N° 02: Estructurar la informacién bajo las 6M

Habiendo establecido las 15 probables causas de la problematica, se
confeccion6 tomando en consideracion el método de las 6 M el siguiente

esquema:
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Figura 3. Diagrama de las causas del problema (Ishikawa)

Fuente: elaboracién propia

La figura 3. “Diagrama de las causas del problema” (Ishikawa), nos da a
conocer de manera estructurada y organizada, considerando el sistema de
las 6M (mano de obra, métodos, material, medio ambiente, medicion y
maquina) las quince causas de la calidad baja en el servicio del area de

atencion del hospital.

Con el objetivo de analizar la reiteracion con la que se observan las causas

se desarroll6 el siguiente diagrama:

46



Diagramade Pareto
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Figura 4. Diagrama de la frecuencia de las causas del problema (Pareto)

Fuente: Elaboracion propia
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Lafigura 4. “Diagrama de la frecuencia de las causas del problema” (Pareto),

nos da a conocer las valoraciones de los motivos de la calidad baja en el

area de atencion

las causas de la calidad baja del servicio en el &rea de atencién del hospital.

estableciendo que 10 son las causas que hacen el 80% del problema. Y, es

en base a éstas que nos enfocaremos en su tratamiento.

Actividad N° 03: Elaboracion del VSM (Mapa Flujo de Valor) actual del

area de atencion

Como parte de la evaluacion de las actividades realizadas en los consultorios

externos del hospital, se analiz6 el siguiente diagrama:
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Figura 5. Diagrama de flujo de las actividades en el area de atencion del hospital

Fuente: Elaboracion propia

La figura 5. “Diagrama de flujo de las actividades en el area de atencion del

hospital”, muestra los pasos que se ejecutan desde que el paciente llega al

hospital y solicita una cita hasta que se retira.

Tabla 1. Resumen del tiempo promedio de espera del paciente en el area de atencién de
consulta externa del hospital

Espera del paciente en el area de atencion de consulta externa del hospital
ftem Actividad Tierr(lr:c;ndue;::)pera
1 Espera del paciente hasta ser llamado 50
2 Buscar al paciente en el sistema 10
3 Programar cita o turno de atencién 7
4 Informar al paciente el estado de su cita 8
5 Pagar en caja 45
6 Esperar a ser llamado en consultorio 40
7 Evaluacién del paciente en consultorio 35
8 Recoger medicamentos en farmacia 57
9 Retiro del paciente del hospital 10
TIEMPO TOTAL DE ESPERA DEL PACIENTE 262
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Fuente: Elaboracion propia

Latabla 11. 2Resumen de tiempo promedio de espera del paciente en el area
de atencion de consulta externa del hospital”, muestra consolidado del tiempo

de permanencia del paciente, siendo este un promedio de 262 minutos.

PROCESO EN EL AREA
DE ATENCION DE

INGRESO DEL
PACIENTE AL

CONSULTA EXTERNA

HOSPITAL

ADMISION

CAJA

INGRESO A
CONSULTORIO

FARMACIA

TC =75 min

TC =45 mn

TC =35 mn

TC =57 min

VA=10 min

VA=8min

VA=28 min

VA =14 min

NP =1 persona

NP =1 persona

NP =2 personas

NP = 102 personas

65 min

=

Minutos

Tiempo de
espera

202

43 min 10 min

e

47 min

—

37 min

e

10 min 8 min 28 min 14 min | Valor agregado

Figura 6. VSM actual del area de atencion del hospital

Fuente: Elaboracion propia

La figura 6. jError! No se encuentra el origen de la referencia., nos
muestra los tiempos ciclo (TC) en promedio que se demora un paciente en
cada una de las etapas de su proceso de atencion. Asimismo, se puede
apreciar el valor agregado (VA), que es el periodo que se invierte para
atender al paciente en cada etapa del proceso. Obteniendo asi, un tiempo

ciclo (TC) de 262 minutos y un tiempo de valor agregado (VA) de 60 minutos.

Actividad N°04: Priorizar los desperdicios
Habiendo elaborado el VSM (Mapa Flujo de Valor) actual del area de
atencion de consulta externa del hospital, se procedié a priorizar los

desperdicios en el procedimiento de la atencion de los usuarios.
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Tabla 2. Priorizacién de los desperdicios del area de atencion

item Detalle del desperdicio Clasificacion
1 Procesos repetitivos Retrabajo
2 Falta de estandarizacién de procesos Retrabajo
3 Limitados cupos de atencién Espera
4 Inadecuado registro de inventario Inventarios
5 Falta de stock de medicamentos Inventarios

Deficiencias en la creacion y elaboracién de
6 Retrabajo
historias clinicas

7 Falta de orden y limpieza Espera

8 Falta de capacitacién Espera

Falta de organizacion en la gestién de

9 Inventarios
compras

10 Falta de personal Espera

11 Reprogramacion de citas Retrabajo

Fuente: Elaboracion propia
La tabla 12. Priorizacién de los desperdicios del area de atencién nos
muestra en forma detallada el desperdicio a que clasificacion pertenece este.
En total se determin6é 11 desperdicios, lo cuales fueron estructurados en 3

(retrabajo — espera — inventarios).

Actividad N°05: Elaboracién del VSM (Mapa Flujo de Valor) futuro del
area de atencién
Para poder elaborar el VSM futuro, se desarroll6 la cadena valor a futuro

esperado.
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Tabla 3. Tiempo estandar planificado para cada etapa del proceso

Etapas del proceso de atencion del paciente de consulta externa
Detalles del Informar al Evaluacion .
tiempo Espera del Buscar al Programar . Esperar a . Recoger Paciente se
P . R - paciente sobre Pagar del paciente X .
pacientea | paciente en citao X ser medicamentos retira del
. - el estadodesu | en caja en . .
serllamado | el sistema atencion X llamado . de farmacia hospital
cita consultorio
N° de
pacientes 75
atendidos
Tiempo Total
.p 30 5 5 3 25 20 25 25 8
(minutos)
% de tiempo
o detiemp 90% 89% 95% 95%
trabajado
% de tiempo
° mp 10% 11% 5% 5%
no trabajado
Tiempo
. P 30 6 6 3 25 20 26 25 8
estandar

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 3. Tiempo estandar planificado para cada etapa del proceso,
muestra la cantidad de pacientes a ser atendidos en el periodo evaluacion
considerado en la muestra (75), el tiempo total (minutos) para cada fase, el
porcentaje de tiempo trabajado, el porcentaje de tiempo no trabajado y el

tiempo estandar planificado.

A4/

PROCESO EN EL AREA

; INGRESO DEL
DE ATENCION DE PACIENTE AL
) CONSULTA EXTERNA HOSPITAL
Sistema PULL-
KAIZEN
= KANBAN
i " INGRESO A i
ADMISION CAJA CONSULTORIO FARMACIA
TC =45 min TC=25min TC =46 min TC=25min
VA =20 min VA =12 min VA = 26 min VA = 18 min
MP = 1 persona MP = 1 persona MP =2 personas NP =1 o 2 personas
Minutos
Tiempo de
25 min 13 min 20 min 7 min 8 min esperm 73
| 20 min | 12 min | 26 min | 18 min Valor agregado 76

Figura 3. VSM planificado del area de atencion del hospital

Fuente: Elaboracion propia
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La figura 7. VSM planificado en el | area de atencién del hospital, presenta
los tiempos ciclo (TC) promedio que se demoraria un paciente en cada una
de las etapas de su proceso de atencion. Asimismo, se puede apreciar el
valor agregado (VA), que es el periodo que se invertiria para atender al
paciente en cada etapa del proceso. Obteniendo asi, un tiempo ciclo (TC)
planificado de 149 minutos y un tiempo de valor agregado (VA) de 76

minutos.

Actividad N°06: Establecer las estrategias para atender los desperdicios

Tabla 4. Estrategias por desarrollar para atender los desperdicios

. HERRAMIENTAS
ITEM DEL LEAN ACCIONES PARA DESARROLLAR

Elaborar tarjetas de "Asignacion de citas de atencidon" en el drea de
) atencion del hospital.
Sistema PULL - - o — - —
KAIZEN Entregar las tarjetas de "Asignacion de citas de atencion" y las
2 recomendaciones a tomar en cuenta a los pacientes, de manera conjunta
en el proceso programacion de cita o asignacion de turno.

Clasificar los materiales del area de atencion del hospital

N N

Organizar los materiales del drea de atencion del hospital

Aplicar 5S Eliminar los innecesarios del drea de atencién del hospital

Estandarizar los materiales del area de atencion del hospital

Desarrollar formato de auditoria

Elaboraciéon de KARDEX de ingreso para farmacia

Aplicacion KANBAN

0|0 (N | |u

Elaboracion de KARDEX de salida para farmacia

Fuente: Elaboracion propia
La tabla 14. Estrategias por desarrollar con la finalidad de atender los
desperdicios, presenta las herramientas del LEAN que se aplicaran para
tratar los desperdicios que estan afectando la calidad del servicio en el area

de atencion del hospital.
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ETAPA DE DESARROLLO

Actividad N° 07: Sistema PULL - Kaizen

Como parte de las actividades de implementacién del Sistema PULL —
KAIZEN, se desarrollaron las siguientes:
a. Elaborar tarjetas de "Asignacion de citas de atencion" en el area de

atencion del hospital.

ASIGNACION DE CITAS DE PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA - DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA

HC: ESPECIALIDAD:

NOMBRES Y APELLIDOS:

RECOMENDACIONES
A TENER EN
CUENTA:

FECHA Y HORA DE CITA
PROGRAMADA:

DOCTOR:

i MOTA: PRESENTARSE A SU CITA MEDICA 10 MINUTOS ANTES Y ENTREGAR EN EL AREA DE ATENCION LA PRESENTE |
H TARJE DE "ASIGNACION DE CITAS H

Figura 8. Tarjeta de asignacién de citas
Fuente: Elaboracién propia
La figura 8. Tarjeta de asignacién de citas, contiene la informacién
relevante que permite al personal del area de atencion de consulta
externa del hospital, identificar con facilidad los datos del paciente y la
historia clinica del mismo a fin de evitar tiempos de espera en buscar la
informacion del paciente en el sistema. Y asi, es mas rapido poder
extraer las historias clinicas del paciente y derivarlo a consultorio.
Asimismo, la tarjeta de asignacion de citas contiene las
recomendaciones a tener en cuenta por parte del paciente, con el

objetivo de evitar reprogramaciones de cita.
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b. Entregar las tarjetas de "Asignacion de citas de atencion" y las

recomendaciones a tomar en cuenta a los pacientes, de manera conjunta

en el proceso programacion de cita o asignacion de turno.

Como complemento a la entrega de las tarjetas de asignacion de citas o

asignaciones de turno, se elaboré las pautas de recomendacién antes

ingresar a consultorio.

PAUTAS DE RECOMENDACION PARA LOS PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA - DEL
HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DEICA

Marcar con una X

Estar en ayunas

AN\

I:l Venir acompafiado

-0

]

Figura 4. Tarjeta de pautas de recomendacion

Fuente: Elaboracion propia

Lafigura 9. Tarjeta de pautas de recomendacion, contiene la informaciéon

precisa con relacion a las consideraciones que debe tener en

consideracion el paciente para el dia de su cita. La tarjeta se elabor6 con

la finalidad de evitar tiempos de espera ante reclamos o reprogramacion

de citas (retrabajo).
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Actividad N°08: Aplicacion de las 5S

Como parte de la actividad de aplicacion de las herramientas LEAN
Desarrollamos el empleo de las 5S en el area de atencién del hospital.
A continuacion, se da a conocer:

a. Clasificar los materiales del area de atencion del hospital
Antes de implementar los instrumentos LEAN, en el lugar de atencion de
consulta externa, se podia evidenciar una considerable falta de orden con
relacion a los insumos, instrumental, etc. Que estaba en los consultorios.
Lo cual, generaba que se realicen movimientos innecesarios,
incrementando asi el tiempo de espera de los pacientes. Para lo cual, se
procedié a clasificar los insumos, instrumentales de acuerdo al uso que
se le daba, por ejemplo, si son materiales de escritorio, historias clinicas
o documentacion vinculada a esta, files clasificados de acuerdo con el

afo, afiches y publicidad, entre otros.

o
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Figura 10. Antes y después de la clasificacion de los materiales

Fuente: Elaboracién propia

. Organizar los materiales del area de atencion del hospital
Habiendo clasificado los materiales del area de atenciéon de consulta

externa del hospital, se procedi6 a organizarlos segun la frecuencia de su
uso durante la atencién del personal, con la finalidad de que el personal
no se desplace largas distancias para traer un material que emplea con
frecuencia en sus tareas. Evitando asi generar sobre espera en los
pacientes con actividades que no ocasionen valor.

Se da a conocer la “organizacion de los materiales en el area”
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Figura 11. Organizacion de los materiales en el area.
Fuente: Elaboracion propia

c. Eliminar los materiales innecesarios del area de atencion del hospital
Dentro de las actividades previas (clasificacion y organizacion) se
procedio a separar los materiales que se encuentran dafiados, en desuso
y que son innecesarios para ejecutar las acciones. Para lo cual, se

eliminaron adecuadamente de acuerdo con la naturaleza de éstos.

Este procedimiento desarroll6 con la finalidad de generar espacios libres
en el area trabajo para que puedan ser ocupados por materiales
existentes 0 nuevos que agreguen valor a las actividades que se ejecutan,
a fin de reducir el intervalo de espera de los clientes externos y disminuir

en indice de retrabajo.

Figura 12. Eliminacién de materiales

Fuente: Elaboracion propia

d. Estandarizar los materiales del area de atencién del hospital
La estandarizacién de las actividades de mantenimiento de las 3S

anteriores en el area de atencion del hospital, posee como finalidad
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establecer las tareas que se van a desarrollar, uniformizar los materiales,

monitorear y mantener las 3S aplicadas.

Para lo cual, se defini6 como actividades de estandarizacion:

Realizar el aseo y organizacién de los materiales del lugar entre 5 a 10
minutos diarios, previo al inicio de las actividades del personal.

Se programO una jornada de limpieza y eliminacibn de materiales
profunda el ultimo sabado de cada tres meses.

Se comprometio al personal responsable de vigilancia, cumplir con las 3S
aplicadas inicialmente. La responsabilidad rotar4d por cada uno del

personal del area de atencidn de consulta externa cada 2 meses, en orden

alfabético.

Figura 5. Desarrollo de actividades de estandarizacion

Fuente: Elaboracion propia

e. Desarrollar formato de auditoria (disciplina)

Como parte del progreso de la ultima S, elaboramos el “formato de
auditoria” que permitird evaluar la disciplina en cuanto al cumplimiento y
mantenimiento de las 4S aplicadas.
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Se muestra a continuacion:

Tabla 15. Formato de auditoria de la implementacion de las 5S en el area

FORMATO DE AUDITORIA DE LA IMPLEMEN TACION DE LAS 58 EN EL AREA DE ATENCION DE
CONSULTAEXTERNA DEL HOSPITAL
FECHADE LA
EVALUACION:
EVALUADOR A
CARGO:
AREA
TURNO:
HORADE LA
EVALUACION:
. CUMPLE
ITEM ACTIVIDAD o
1 Los materiales se encuentran clasificados en el area
2 Los materiales se encuentran organizados en el area
3 Se eliminan los materiales del area que no se utilizan o se
encuentran caducos.
4 La eliminacidn de los materiales se realiza de acuerdo con la
maturaleza de este
5 Se aplica el plan de estandarizacion correctamente
6 Se realiza la limpieza del area de 5 a 10 minutos diariamente
7 Se realiza la jornada de limpieza profunda del area el dltimo
sabado de cada mes

Fuente: Elaboracion propia
La tabla 15. “Formato de auditoria de la implementacién de las 5S en el
area”, muestra los items que se evaluardn como parte de la valoracién del

cumplimiento de las acciones de la metodologia.
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Actividad N°09: Aplicar KANBAN
Las tareas que se ejecutaron como parte de la aplicacion del KANBAN, tienen
como objetivo reducir el intervalo de espera de los clientes externos en
farmacia (al recoger sus medicamentos). espera de los pacientes en farmacia
(al recoger sus medicamentos). Elaborando formato del KARDEX de ingreso,
formato del KARDEX de salida de los medicamentos y el Kardex de
inventario de productos, para que el trabajador pueda evaluar el flujo de
ingresos de medicamentos y las salidas de éstos, a fin de reducir los
inventarios, disminuir el retrabajo. Reducir el intervalo de espera de los
clientes externos y contar con un adecuado control de los medicamente y
solicitar oportunamente estos, de acuerdo con la frecuencia con la que se

requieren.
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a. Elaboracién del formato de KARDEX de ingreso

Tabla 5. Formato de KARDEX de ingreso

AREA DE ATENCION
DE CONSULTA
EXTERNA DEL _ KARDEX DE INGRESO

HOSPITAL SAN MARIA
DEL SOCORRO DEICA

o L N° de guia de
Cadigo del Descripcion del . o
Fecha Hora Responsable producto producto Cantidad remlsmn_ de Proveedor
produccion

Fuente: Elaboracion propia
La tabla 16. Formato de KARDEX de ingreso, nos da a conocer el
esquema aplicado para controlar el ingreso de los medicamentos a la

farmacia del area de atencién de consultas externas.
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b. Elaboracion del formato de KARDEX de salida
Tabla 17. Formato de KARDEX de salida

AREA DE ATENCION
DE CONSULTA

EXTERNA DEL KARDEX DE SALIDA
HOSPITAL SAN MARIA
DEL SOCORRO DE ICA
Cadigo del Descripcion del . N° de guia de
Fecha Hora Responsable Cantidad
= producto producto remision de despacho

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 17. Formato de KARDEX de salida, nos da a conocer el

esquema que se aplico para controlar la salida de los medicamentos de

la farmacia del area de atencidon de consultas externas.
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c. Elaboracién del formato de inventario de productos

Tablal8. Formato de inventario de productos

AREA DE ATENCION
DE CONSULTA
EXTERNA DEL

HOSPITAL SAN MARIA
DEL SOCORRO DE ICA

INVENTARIO DE PRODUCTOS

item

Codigo del
producto

Descripcion del Existencias

s Entradas Salidas
producto iniciales

Stock

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 18. Formato de inventario de productos, nos da a conocer el

esquema que se aplico para evaluar el nivel de inventario de los productos

(medicamentos) de la farmacia del area de atencion del hospital.
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3.5.5.

LEVANTAMIENTO DE INFORMACION

Actividad N°11: Recopilar informacion de los indicadores evaluados
Como parte de las acciones que se programaron para implementar el LEAN
HEALTHCARE en el area de atencion del hospital “Santa Maria del Socorro
de Ica”, para mejorar la calidad del servicio. Después de desarrollar la
metodologia, se procedio a la recopilacion de los datos de acuerdo con los
indicadores de cada variable. . Los resultados de los estos se muestran en el
siguiente punto (3.5.5).

Levantamiento de informacién (post — test)

El acopio de los datos e informacion post — test corresponde a mayo y junio
del 2021.

Se determind para esta investigacion como variable independiente “Lean
Healthcare”, que esta compuesta por las dimensiones: espera, inventarios y

retrabajo. Las cuales se pormenorizan a continuacion:

Dimension 1: espera
El indicador “indice da espera” se utilizd para evaluar la dimension “Espera”,

posibilitando recolectar los datos en forma cuantitativa a través de la férmula:

Tiempo estandar de espera para
la atencion del paciente

IE =
Tiempo total de la espera

* 100

I.E. = indice de espera
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Tabla 19. indice de espera después de la implementacion del Lean Healthcare

Tiempo estandar de Tiempo total de B
Afio Mes Semana espera para la atencién e er: (minutos) Indice de espera
del paciente (minutos) 5 (8) (A)/(B)*100
(A)
Semana 01 135 148 91.22%
Semana 02 135 146 92.47%
Mayo
Semana 03 135 149 90.60%
Semana 04 135 151 89.40%
2021
Semana 01 135 146 92.47%
Semana 02 135 150 90.00%
Junio
Semana 03 135 152 88.82%
Semana 04 135 150 90.00%
Promedio Total 135 149 90.62%

La tabla 19. “indice de espera después de la implementacion del Lean
Healthcare en el hospital”, presenta la valorizacion hecha en mayo y junio del
2021. Contrastando por 8 semanas el resultado del tiempo estandar de
espera para la atencion del paciente (A), siento este 135 minuto, y el tiempo
total de espera del paciente (B) resultando ser durante el periodo de

evaluacion un promedio de 149 minutos. Pudiendo obtener asi, un indice de

Fuente: Elaboracién propia

espera después de la implementacion del Lean Healthcare del 90.62%.

Dimension 2: Inventarios
El indicador “indice de inventarios” se utiliz6 para evaluar la dimension

“Inventarios”, lo que posibilitd recolectar la informacion cuantitativa a través

de la férmula;

Total de medicamentos existentes

= *
Total de medicamentos solicitados

I.1.= indice de inventarios
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Tabla 20. indice de inventarios después de la implementacion del Lean Healthcare

Total de P
. T,°ta| e Indice de
" medicamentos medicamentos . .
Ano Mes Semana existentes solicitados inventarios
*
(A) (B) (A)/(B)*100
Semana 01 2617 3050 85.80%
Semana 02 2722 3189 85.36%
Mayo
Semana 03 2959 3450 85.77%
Semana 04 2729 3211 84.99%
2021
Semana 01 2542 3015 84.31%
Semana 02 2485 2956 84.07%
Junio
Semana 03 2573 3008 85.54%
Semana 04 2495 2954 84.46%
Promedio Total 85.04%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 20. “indice de inventarios después de la implementacién del Lean
Healthcare en el hospital”’, presenta la valorizacién hecha entre mayo a junio
del 2021. Se analiz6 durante 8 semanas el total de medicamentos existentes
(A) y el total de medicamentos solicitados (B); lo cual, permiti6 contrastar
ambos resultados. Permitiendo asi, obtener un indice de inventarios antes de

la implementacion del Lean Healthcare del 85.04%.

Dimension 3: Retrabajo
El indicador “indice de retrabajo” se utilizd para la medicién de la dimension
“‘Retrabajo”; posibilitando recolectar los datos en forma cuantitativa a través

de la férmula:

Total de historias clinicas

_ devueltas
I.R.= Total de historias clinicas * 100

entregadas

I.R.= indice de retrabajo
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Tabla 21. indice de retrabajo después de la implementacion del Lean Healthcare

Total de historias | Total de historias indice de
Ao Mes Semana clinicas devueltas enctl:::::as retrabajo
(A) (B) (A)/(B)*100
Semana 01 9 75 12.00%
Semana 02 10 75 13.33%
Mayo Semana 03 8 75 10.67%
Semana 04 9 75 12.00%
2021 Semana 01 9 75 12.00%
Semana 02 8 75 10.67%
Junio
Semana 03 10 75 13.33%
Semana 04 9 75 12.00%
Promedio Total 12.00%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 21. “indice de retrabajo después de la implementacion del Lean
Healthcare en el hospital”, se observa la valorizacion que se realizé entre
mayo a junio del 2021. Se analizo por espacio de 8 semanas el total de las
historias clinicas devueltas (A) y el total de historias clinicas entregadas (B);
lo cual, permitié contrastar ambos resultados. Permitiendo asi, obtener un
indice de retrabajo antes de la implementacion del Lean Healthcare del
12.00%.

La variable dependiente del presente trabajo de investigacion es “Calidad
en el servicio”; que esta compuesta por las dimensiones de: tiempo de

respuesta, capacidad de respuesta y conformidad del servicio.
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Dimension I: Tiempo de respuesta

El indicador “indice de tiempo de respuesta’ se utilizd para medir la
dimensién “tiempo de respuesta”’, lo que permitid recoger informacion

cuantitativa a través de la formula:

N° de atenciones realizadas
a tiempo

I.LR.=
N° de atenciones realizadas

100

I.T. = indice de tiempo de respuesta

Tabla 22. indice de tiempo de respuesta después de la implementacion del Lean Healthcare

N° de atenciones N ,de indice de tiempo
~ . . atenciones
Ano Mes Semana realizadas a tiempo . de respuesta
realizadas
(A) (B) (A)/(B)*100
Semana 01 62 66 93.94%
Semana 02 61 65 93.85%
Mayo
Semana 03 63 67 94.03%
Semana 04 62 66 93.94%
2021
Semana 01 61 66 92.42%
Semana 02 63 67 94.03%
Junio
Semana 03 61 65 93.85%
Semana 04 62 66 93.94%
Promedio total 93.75%

La tabla22. “indice de tiempo de respuesta después de la implementacion del
Lean Healthcare en el hospital”, muestra la evaluacion realizada entre mayo
a junio del 2021. Por espacio de 8 semanas, el niumero de atenciones
realizadas a tiempo (A) y el nimero de atenciones realizadas (B); lo cual,
permitié contrastar ambos resultados. Permitiendo obtener un “ndice de

tiempo de respuesta” luego de la aplicaciéon del Lean Healthcare del 93.75%
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Dimension II: Capacidad de respuesta

El indicador “Indice de capacidad de respuesta” se uso para la evaluacion de
la dimensién “Capacidad de respuesta”; lo que permitié recolectar informacion

cuantitativa a través de la aplicacion del enunciado:

N° de atenciones programadas —
N° de pacientes no atendidos

1.C.=
N° de atenciones programadas

* 100

I.C. =indice de capacidad de respuesta

Tabla 23. indice de capacidad de respuesta después de la implementacién del Lean

Healthcare
. N° de indi
A FCOLETE LSS0 L) atenciones Indl'cde :ed
Ao Mes Semana atendidos capacicdad de
(A) programadas respuesta
(B) (B)-(A)/(B)*100
Semana 01 9 75 88.00%
Semana 02 10 75 86.67%
Mayo
Semana 03 8 75 89.33%
Semana 04 9 75 88.00%
2021
Semana 01 9 75 88.00%
Semana 02 8 75 89.33%
Junio
Semana 03 10 75 86.67%
Semana 04 9 75 88.00%
Promedio Total 88.00%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 23. “Indice de capacidad de respuesta después de la implementacion
del lean Healthcare” en el hospital; es la valorizacion realizada entre mayo a
junio del 2021. Se analiz6 por 8 semanas el numero de pacientes no atendidos
(A) y el numero de atenciones programadas (B); lo que permitié contrastar
ambos resultados. Permitiendo obtener el “indice de capacidad de respuesta”
después de la aplicacion del Lean Healthcare del 88.00%
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Dimensién Ill: Conformidad del servicio

El indicador “indice de atencién conforme” se usé para evaluar la dimension
“Conformidad del servicio”; el cual, posibilitd recolectar una informacion
cuantitativa mediante la formula:

N° de atenciones realizadas

conformes
1.S.= f - - * 100
N° total de atenciones realizadas

I.A. = indice de atencién conforme

Tabla 6. indice de atencion conforme después de la implementacion del Lean Healthcare

N° de atenciones N° total de I'ndice de
o realizadas atenciones atencion
Ano Mes Semana .
conforme realizadas conforme
(A) (B) (A)/(B)*100
Semana 01 63 66 95.45%
Semana 02 62 65 95.38%
Mayo
Semana 03 64 67 95.52%
Semana 04 63 66 95.45%
2021
Semana 01 63 66 95.45%
Semana 02 64 67 95.52%
Junio
Semana 03 62 65 95.38%
Semana 04 64 66 96.97%
Promedio Total 95.64%

Fuete: Elaboracion propia

La tabla24. “indice de atencién conforme después de la implementacion del
Lean Healthcare” en el hospital, muestra la evaluacion realizada entre mayo
a junio del 2021. Andlisis realizado en 8 semanas la cantidad de atenciones
realizadas conforme (A) y el total de atenciones realizadas (B); lo cual,

“r
|

permitié contrastar ambos resultados. Permitiendo asi, obtener un “indice de
atencion conforme” antes de la implementacion del Lean Healthcare del

95.64%
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CALIDAD DEL SERVICIO

Tabla 25. Calidad en el servicio después de la implementacién del Lean Healthcare

TIEMPO DE CAPACIDAD DE CONFORMIDAD CALIDAD EN EL
Ano Mes Semana RESPUESTA (A) RESPUESTA DEL SERVICIO SERVICIO
(B) (€) (A)+(B)+(C)/3

Semana 01 93.94% 88.00% 95.45% 92.46%
Mayo Semana 02 93.85% 86.67% 95.38% 91.97%
Semana 03 94.03% 89.33% 95.52% 92.96%
021 Semana 04 93.94% 88.00% 95.45% 92.46%
Semana 01 92.42% 88.00% 95.45% 91.96%
Junio Semana 02 94.03% 89.33% 95.52% 92.96%
Semana 03 93.85% 86.67% 95.38% 91.97%
Semana 04 93.94% 88.00% 96.97% 92.97%

Promedio Total 93.75% 88.00% 95.64% 92.46%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 25. “Calidad en el servicio después de la implementacion del Lean

Healthcare” en el hospital, muestra la evaluacion que se realiz6 entre mayo a

junio del 2021. Se analizé por 8 semanas el “Tiempo de respuesta” (A), la

“Conformidad del servicio”;

lo que permiti6 contrastar los resultados.

Permitiendo de esta manera la obtencién de una “Calidad en el servicio

después de la implementacion del Lean Healthcare del 92.46%

3.5.6. Presupuesto de implementacion del Lean Healthcare

Los gastaos que se generaron para implementar el Lean Healthcare en el

hospital, se detallan a continuacion:
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Tabla 26. Gastos de elaboracién de prueba

GASTOS DE ELABORACION DE LA PROPUESTA

Descripcion Cantidad Unidad Un:’tr:i:::os /. COSt: /Total
Material de escritorio
(lapiceros, cuadernos, 1 Unid. $/230.00 S/230.00
hojas, tijera, entre otros)
Libros especializados 5 Unid. S/110.00 S/550.00
Laptop 1 Unid. $/100.00 $/100.00
Impresora 1 Unid. S/45.00 S/45.00
Teléfono 1 Unid. $/50.00 $/50.00
(S|E;V|::ja e internet) 1 Unid. $/180.00 $/180.00
Impresion 400 Unid. $/0.20 $/80.00
Mano de obra 1 Unid. $/1,200.00 $/1,200.00

Gasto Total S/2,435.00

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 26. “Gastos de elaboracién de la propuesta”, da a conocer la
descripcion, cantidad y unidad de los desembolsos hechos al desarrollar la
propuesta de la implementacion del Lean Healthcare en el hospital.

Ascendiendo un total de 2,435.00 de soles.

Tabla 27. Gastos de desarrollo del Lean Healthcare

GASTOS DE ELABORACION DE LA PROPUESTA

Descripcion Cantidad Unidad Un'i)traer?ci)os /. COSt: /Total
Material de escritorio
(lapiceros, cuadernos, 1 Unid. $/230.00 $/230.00
hojas, tijera, entre otros)
Libros especializados 5 Unid. S/110.00 S/550.00
Laptop 1 Unid. $/100.00 $/100.00
Impresora 1 Unid. S/45.00 $/45.00
Teléfono 1 Unid. $/50.00 $/50.00
(Sli;VIEEJa e internet) 1 Unid. $/180.00 $/180.00
Impresion 400 Unid. $/0.20 $/80.00
Mano de obra 1 Unid. $/1,200.00 S$/1,200.00

Gasto Total S/2,435.00
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La tabla 26. “Gastos de desarrollo del Lean Healthcare”, muestra, cantidad y

unidad de los gastos que se generaron para desarrollar el Lean Healthcare

en el hospital. Ascendiendo un total de 7,300.00

Tabla 28. Gastos de mantenimiento del Lean Healthcare

GASTOS DE MANTENIMIENTO DEL LEAN HEALTHCARE

N Costo Total
Descripcidn
s/.
Actividades de supervision S/400.00
Adquisicion de materiales de limpieza $/300.00
Otros S/100.00
Gasto Total $/800.00

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 28. Gastos de mantenimiento del Lean Healthcare, nos da a conocer

la descripcion y el monto de los gastos generados por el mantenimiento del

Lean Healthcare en el Hospital. EI monto total asciende a 800.00 soles

mensuales.
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3.5.7. Evaluacion econdmica financiera

a. Determinacién del beneficio (ahorro) después de la implementacion del Lean Healthcare

Tabla 7. Ahorro después de la implementacion del Lean Healthcare

BENEFICIO (Ahorro)

MEJORAS

PRE - TEST
ap"c(::if)?rf:; E"E AN Sin mejoras S/6,500.00 | S/6,500.00 | S/6,500.00 | S/6,500.00 | S/6,500.00 | S/6,500.00 | S/6,500.00 | S/6,500.00 | S/6,500.00 | S/6,500.00 | S/6,500.00 | S/6,500.00
HEALTHCARE)
Melorar('e?pgf;‘pos de | 5/500.00 | S/500.00 | S/500.00 | S/500.00 | S/500.00 | S/500.00 | S/500.00 | S/500.00 | S/500.00 | S/500.00 | S/500.00 | S/500.00
POST - TEST

(después de la
aplicacion del LEAN
HEALTHCARE)

Organizacion de los

inventarios S/600.00 | S/600.00 | S/600.00 | S/600.00 | S/600.00 | S/600.00 | S/600.00 | S/600.00 | S/600.00 | S/600.00 | S/600.00 | S/600.00

Disminucién del

retrabajo S/500.00 | S/500.00 | S/500.00 | S/500.00 | S/500.00 | S/500.00 | S/500.00 | S/500.00 | S/500.00 | S/500.00 | S/500.00 | S/500.00

TOTAL DEL BENEFICIO (Ahorro) S/4,900.00 S/4,900.00 | S/4,900.00 S/4,900.00 S/4,900.00 S/4,900.00 S/4,900.00 S/4,900.00 S/4,900.00 S/4,900.00 S/4,900.00 S/4,900.00

Fuente: Elaboracién propia
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La tabla 29. Tabla 7. Ahorro después de la implementacion del Lean
Healthcare, muestra los gastos que se generaban antes del desarrollo de
la mejora (PRE — TEST), ascendiendo a un monto total de S/. 6,500.00
mensuales. Y, después del desarrollo del Lean Healthcare se genera un
gasto total de S/. 1,600.00 cada mes. Generando asi un ahorro de S/.

4,900.00 mensuales al area de consultas externas del hospital.

b. Determinacién de la inversion de la Implementacién del Lean
Healthcare
Los desembolsos que se realizaron para el desarrollo del Lean
Healthcare en los consultorios externos del hospital, se muestran

consolidado en la siguiente tabla:

Tabla 30. Consolidado de la Inversiéon

GASTO TOTAL S/.

GASTOS DE ELABORACION DE LA
PROPUESTA S/2,435.00
GASTOS DE DESARROLLO DEL LEAN
HEALTHCARE S/7,300.00
GASTOS DE MANTENIMIENTO DEL LEAN
HEALTHCARE S/800.00

GASTO TOTAL S/10,535.00

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 30. Consolidado de la inversién, nos da a conocer el gasto de la
elaboracién, desarrollo y el mantenimiento de la implementacion del Lean
Healthcare en los consultorios externos del hospital. La inversidn asciende
a un monto total de 10,535.00
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c. Determinacion del flujo de cajay calculo de los indicadores financieros

Tabla 8. Flujo de caja mensual

FLUJO CAJA MENSUAL

Descripcion 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
INGRESOS
Beneficio (ahorro) S/4,900.00 | $/4,900.00 | S/4,900.00 | S/4,900.00 | S/4,900.00 | S/4,900.00 | S/4,900.00 | S/4,900.00 | S/4,900.00 | S/4,900.00 | S/4,900.00 | S/4,900.00
Total de Ingresos (+) S/4,900.00 | S/4,900.00 | S/4,900.00 | $/4,900.00 | S/4,900.00 | S/4,900.00 | S/4,900.00 | S/4,900.00 | S/4,900.00 | S/4,900.00 | S/4,900.00 | S/4,900.00
EGRESOS
Gastos de desarrollo $/2,435.00
de la propuesta
Gatosde S/7,300.00
implementacion
Gastos de
de S/800.00 | S/800.00 | S/800.00 | S/800.00 | S/800.00 | S/800.00 | S/800.00 | S/800.00 | S/800.00 | S/800.00 | S/800.00 | S/800.00
mantenimiento
Total de Egresos (-) |S/9,735.00 | S/800.00 | S/800.00 | S/800.00 | S/800.00 | S/800.00 | S/800.00 | S/800.00 | S/800.00 | S/800.00 | S/800.00 | S/800.00 | S/800.00
Flujo de efectivo o/0.735.00 | S/4:100.00 | S/4,100.00 | $/4,100.00 | $/4,100.00 | $/4,100.00 | S/4,100.00 | $/4,100.00 | S/4,100.00 | $/4,100.00 | S/4,100.00 | S/4,100.00 | S/4,100.00
Flujoide efectivo : ; ; S/2,565.00 | S/6,665.00 | S/10,765.00 | S/14,865.00 | S/18,965.00 | S/23,065.00 | S/27,165.00 | S/31,265.00 | S/35,365.00 | S/39,465.00
NETO $/9,735.00 | S/5,635.00 | S/1,535.00 | >/2°6° eI e elec: A A o A i el

Fuente: Elaboracion propia
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3.6.

La tabla 31. Flujo de caja mensual, muestra el flujo del efectivo
proyectado por 12 meses después de implementar el Lean Healthcare

en la unidad de atencion de consulta externa del hospital.

Una vez obtenida la informacién, procedimos a evaluar los indicadores

econdmicos:

Tabla 32. Determinacioén de indicadores financieros

TASA DE DESCUENTO 12.00%

VAN $/61,764.03

39.15%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 32. Determinacion de indicadores financieros, nos da a conocer
el resultado obtenido para el VAN (Valor Actual Neto) que es de S/.
61,764.03 y el resultado para la TIR (Tasa Interna de Retorno) que es el
39.5%. Teniendo en consideracion una tasa de descuento del 12%. On la
determinacién de estos indicadores financieros se sustenta que el
implementar el Lean Healthcare en atencion en consultorios externos del

hospital es rentable en un corto plazo.

Método de anélisis de datos

(Hernandez Sampieri, y otros, 2018 pag. 271) los autores precisan que
en una investigacion, para realizar el examen de la informacion en forma
cuantitativa se debe tener en cuenta los niveles de medicién para la

evaluacion, pudiendo ser analizadas en forma descriptiva o inferencial.

Teniendo en cuenta lo vertido por los autores, en este trabajo para el

analisis de los datos cuantitativos se aplico:

Analisis descriptivo:
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3.7.

El analisis descriptivo realizé un contraste de la informacion que se tenia
de cada indicador que corresponde a la variable independiente “Lean
Healthcare” y la variable dependiente “Calidad de servicio”.
Analizandose las medidas de tendencia central que es la moda, mediana

y media. También se analizaron las medidas de variabilidad.

Andlisis inferencial:

Con este analisis se evaluo la correlacién entre las dos variables. Es
decir, el impacto que se tiene de la aplicacion del Lean Healthcare en la
“Calidad de servicio” del area de atencion del “Hospital Santa Maria del

Socorro de Ica”, 2021

Ademas se desarrolld los andlisis paramétrico y no paramétrico de cada
uno de los indicadores para determinar el paquete estadistico que se
debia utilizar para la contrastacion de las hipétesis planteadas. La cual,
se desarroll6 en el soporte del software SPSS y hojas de célculo de

Excel.

Aspectos éticos

Este estudio utilizé6 informacion y datos veridicos, exactos reales y
confiables. Los cuales, fueron obtenidos a través de la autorizacion
firmada por el responsable de los consultorios externos del “Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica”. Lo que nos permitid hacer la evaluacion
de los tiempos de respuesta, capacidad de respuesta y la conformidad
del servicio con la finalidad de implementar el Lean Healthcare en el area
de atencion del hospital. por lo tanto, como investigador garantizo y
seguro que los datos obtenidos no fueron alterados. Lo que me permite
demostrar mis valores tanto morales como éticos que me identifican.
Con respecto a la informacién obtenida del area de atencion del hospital
se emplearon so6lo con propositos académicos, asegurando su total

confidencialidad.
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Los datos presentados en esta investigacion tienen un nivel alto de
confiabilidad, donde fueron citados y referenciados los estudios,
investigaciones y autores de acuerdo con las especificaciones de la ISO
690. De igual forma esta investigacion se construy6 teniendo en cuenta
el método cientifico y los lineamientos de investigacion de la escuela
profesional de Ingenieria Industrial de la Universidad César Vallejo.

En el Anexo N° 11 se encuentra la carta para la elaboracién de la

presente investigacion.
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4.1.

RESULTADOS

Analisis descriptivo de los resultados

Para tener los resultados nos valimos del software SPSS version 26.
Tabulandose todos los datos obtenidos para ambas variables en el PRE
—TEST Y POST — TEST juntamente con sus indicadores. Los resultados
se dan a conocer a continuacion:

Variable Independiente: LEAN HEALTHCARE

Dimension 1: Espera

Tabla 33. Analisis descriptivo de la Dimensién “Espera”

Estadisticos

Eszpera Pre - Espera Post-

Test Test

I Valido 8 8

Perdidos 0 0
Media A17400 906225
Error estandar de la media 0125016 0047627
Mediana 524300 8903000
Moda A4737® aooo®
Desyv. Desviacidn 03535498 0134709
Yarianza am 000
Rango 0935 L0365
Minimao 4737 Baa2
Maxima GET2 9247

a. Existerlmultiples modos. Se muestra el valor mas
pequefio.

Fuente: Elaboracion propia
La tabla 33. En la dimension “Espera” se hizo el analisis descriptivo, el
cual nos da a conocer el procedimiento estadistico de los productos
anteriormente y posteriormente del proceso de la aplicacion del “Lean
Healthcare”. Asimismo, que los datos procesados son 8 datos en el
pretest y post — test respectivamente. La dimension “Espera” antes del
proceso de la variable independiente tuvo una media de 0.517400y luego
de este proceso la media llegd a un valor de 0.906225. Lo que nos
demuestra en forma estadistica la mejora de la dimension “Espera” en

38.88%. Al analizar la desviacion estandar previo al proceso de la
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variable independiente “Lean Healthcare” el valor es 0,0353598 vy
después del proceso la desviacion estandar fue de 0,0134709. Estos
resultados muestran que la desviacion estandar se redujo lo que nos

indica que los datos tienen una variabilidad inferior en relacién a la media.

Dimensién 2: Inventarios

Tabla 34. Anélisis descriptivo de la dimensién “Inventarios”

Estadisticos

Inventarios Inventarios

Pre - Test FPost- Test

I Walido 8 8

Perdidos 1] 1]
Media J7A2TA ,B50374
Error estandar de la media 0054369 Lo0241385
Mediana 778250 851750
Moda 76317 34072
Desy. Desviacidn 01637749 0068406
Warianza o0on o0on
Rango 0434 0173
Minirno 7531 2407
Maximao ,TO6A 8580

a. Existen”multiples modos. Se muestra el valor mas
pequefio.

Fuente: Elaboracion propia
La tabla 34. Analisis descriptivo de la dimensién “Inventarios”,
observamos el proceso de los resultados que se tienen antes y después
de la aplicacion del “Lean Healthcare”. De igual manera muestra que
fueron 8 datos antes y 8 después los que se procesaron. La dimensién
“Inventos” previa a la aplicacién del Lean Healthcare tuvo una media de
0,775275y después la media fue de 0,850375. Muestra estadisticamente
la mejora de la dimensién “Inventarios” del 7.51%. Con respecto a la
desviacion estandar, antes de tratar la variable con el “Lean Healthcare”
era de un valor 0.0153779. Y luego de tratar la variable independiente, la

desviacion estandar llegé a 0.0068406. Mostrando los resultados que la
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desviacién estandar se redujo, esto nos indica que los datos tienen un

variabilidad reducida en relacion a la media.

Dimension 3: Retrabajo

Tabla 35. Analisis descriptivo de la dimensién “Retrabajo”

Estadisticos

Retrahajo Pre Retrabajo

- Test Post- Test

I Valido 8 8

Ferdidos 0 0
Media ,3B0013 20000
Error estandar de la media 02834928 0035546
Mediana 400000 20000
Moda 22677 1200
Desy. Desviacidn 0803070 0100539
Warianza 006 000
Rango 2033 L0266
Minimao 2267 06T
Maximo 4800 1333

a. Existen mdltiples modos. Se muestra el valor mas

pequefo.

Fuente: Elaboracion propia
La tabla 35. Analisis descriptivo de la dimensién “Retrabajo”, nos da a
conocer el procedimiento de la estadistica de los resultados anterior y
posteriormente de la aplicacion del “Lean Healthcare”. Nos indica que los
datos procesados fueron 8 en el pretest y post test respectivamente.
Antes de tratar la variable independiente con el “Lean Healthcare”, la
media de la dimension “Retrabajo” era de 0,380013 y luego del
tratamiento el valor de la media fue de 0,120000. Se muestra
estadisticamente un descenso de la dimension “Retrabajo” del 26%. La
desviacién estandar también tuvo cambios de antes y después al
tratamiento, antes de la aplicacion con el “Lean Healthcare” la desviaciéon
estandar fue de 0,0803070 y luego del tratamiento fue de 0,0100539.
Estos resultados nos indican que la desviacion estandar se acortg, lo que

denota que los datos tienen una variabilidad por debajo de la media.
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Variable dependiente: CALIDAD EN EL SERVICIO

Dimension 1: Tiempo de respuesta

Tabla 36. Analisis descriptivo de la dimension “Tiempo de respuesta”

Estadisticos

Tiempo de Tiempo de

respuesta respuesta

Fre - Test FPost- Test
I Walido 8 8
Ferdidos 0 0
Media 71713 837500
Error estandar de la media 0140583 0019152
Mediana 7723580 ,939400
Moda Gag7® ,93494
Desv. Desviacidn 0397630 0054169
Yarianza ooz Jooa
Rango 12845 0161
Minirmo 6897 9242
Maximao 8182 ,9403

a. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas

peguefo.

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 36. Analisis descriptivo de la dimension “Tiempo de respuesta”,
nos presenta el procesamiento a nivel estadistico de los resultados que
se tienen antes y después de tratar con el “Lean Healthcare” la variable
independiente. Se evidencia que fueron procesados 8 datos validos en
el pretest y post test respectivamente. La dimension de “tiempo de
respuesta” con anterioridad al tratamiento tuvo una media de 0,771713
y luego del tratamiento la media fue de 0,937500. Estos resultados nos
dan a conocer que la dimensién “Tiempo de respuesta” aumenté a
16.58%. Con respecto a la desviacion estandar antes de la aplicacion
del “Lean Healthcare” contaba con un valor de 0,0397630. Luego del
tratamiento el valor de la desviacion estandar fue de 0,0054169. Estos
resultados nos indican que la desviacién estandar tuvo una disminucion
gue significa que los datos tienen una variabilidad por debajo de la

media.
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Dimension 2: Capacidad de respuesta

Tabla 37. Analisis descriptivo de la dimensién “Capacidad de respuesta”

Estadisticos

Capacidad de  Capacidad de

respuesta respuesta

Fre - Test Fost- Test
I Valiclo 8 8
Perdidos 0 0
Media B19987 380000
Error estandar de la media 02834928 0035546
Mediana 600000 880000
Moda 52007 3800
Desy. Desviacion 0803070 01005349
Varianza J00a aon
Rango 2533 0266
Minimo 5200 JBAET
Maxima 7733 3833

a. Existen mdltiples modos. Se muestra el valor mas

pequefio.

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 37. Analisis descriptivo de la dimension “Capacidad de
respuesta’, nos da a conocer que el procesamiento estadistico de los
resultados que se obtuvieron con anterioridad y posterioridad a la
aplicacion del “Lean Healthcare”. De igual manera, nos muestra 8 datos
validos en el pretest y post test respectivamente que fueron procesados.
La “Capacidad de respuesta”’ tuvo una media antes de tratar la variable
independiente “Lean Healthcare” fue de 0,619987 y luego de tratar la
variable la media cambio6 a 0,880000. Esto nos indica estadisticamente
gue se tuvo un avance del 26.00% . En cuanto, a la desviacién estandar,
antes de tratar la variable independiente “Lean Healthcare” el valor era
de 0,08030370. Luego del tratamiento la desviacién estandar fue de
0,0100539. Observando una reduccién en la desviacion estandar, que

indica que la informacion tiene una variabilidad por debajo de la media.
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Dimensién 3: Conformidad del servicio

Tabla 38. Analisis descriptivo de la dimensién “Conformidad del servicio”

Estadisticos

Conformidad Conformidad

del semvicio del semvicio

Fre- Test Fost- Test
I Walido B B
Ferdidos 0 0
Media FTaT38 956400
Error estandar de la media 01757438 00180492
Mediana ,THE0A0 854500
Moda Gear? 9545
Desv. Desviacidn 0497091 0054000
Warianza oz oo
Rango 1338 0159
Minirmo JGBAY 9638
Maximao 8235 69T

a. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas

pequefin.

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 38. Andlisis descriptivo de la dimension “Conformidad del
servicio”, nos indica el procesamiento a nivel estadistico de los
resultados que se obtuvieron previo y posteriormente de la aplicacién del
“Lean Healthcare”. Asimismo, en el pretest y post test se procesaron 8
datos validos respectivamente. La dimension “Conformidad del servicio”
antes de aplicar el “Lean Healthcare” tuvo una media de 0,0497091 y
luego del tratamiento la media fue de 0,956400. Lo que nos indica
estadisticamente que la dimensién “Conformidad del servicio” mejord
con un valor del 17.77%. La desviacidén estandar, antes de la aplicacion
del “Lean Healthcare” alcanzé una valoracion de 0,0497091. Luego de
la aplicacion este valor cambié a 0,0054000. Estos resultados nos
indican que la desviacion estandar se redujo, que significa que los datos

tienen una variabilidad por debajo de la media.
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CALIDAD EN EL SERVICIO

Tabla 39. Analisis descriptivo de la variable “Calidad en el servicio”

Estadisticos

Calidad en &l Calidad en &l

senicio Pre - sernvicio Post -
Test Test

I Walido B B
Ferdidos 0 0

Media 723475 924638
Error estandar de la media 0089693 0016313
Mediana 718200 824600
Moda 8627 a1a7?
Desv. Desviacidn 0253691 046139
Warianza 001 oo
Rango 0764 0101
Minirmo JGBE2 9196
Maximao TG26 892497

a. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas

pequefin.

La tabla 39. Andlisis descriptivo de la variable dependiente “Calidad en
el servicio”, nos indica el proceso a nivel estadistico de los resultados
gue se obtuvieron antes y después de tratar la variable dependiente
“Lean Healthcare”. De iguala manera, los datos procesados fueron en
namero de 8 que correspondian al pretest y post test respectivamente.
La media de la “Calidad en el servicio” antes de la aplicacién del “Lean
Healthcare” fue de 0,723475 y después del tratamiento obtuvo una
valoracion de 0,924638. Esto demuestra estadisticamente que la
“Calidad en el servicio” mejoré con 20.12%. La desviacion estandar
antes de la aplicacion del “Lean Healthcare” en la variable “Calidad en el
servicio” fue de 0,0253691. Luego del tratamiento la desviacion estandar
arroj6 un valor de 0,0046139. Estos resultados nos indican que la
desviacién estandar tuvo una reduccion que significa que los datos

tienen una variabilidad inferior a la media.
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4.2.

Anadlisis inferencial de los resultados

4.2.1. Hipotesis general

En este estudio nos planteamos la hipotesis general lo siguiente:

Ha: La implementacion del lean Healthcare mejora significativamente la
calidad en el servicio del area de atencion del hospital Santa Maria
del Socorro, Ica 2021

En la contrastacion de la hipétesis se evalud el nimero de datos que se
consiguieron en el pre test (enero a febrero del 2021) y en el post test
(mayo a junio del 2021). Obteniendo en su totalidad 8 datos validos que
fueron procesados en cada periodo. Se utilizé el estadistico “Shapiro —
Wilk”, en vista que los datos analizados
a 30. Recordando que la regla de decisién utilizada para para este

estadigrafo fue:
Regla de decision:

Si pvalor > 0.05, se asevera que existe un comportamiento paramétrico

de los datos de la serie.

Si pvalor < 0.05 se asevera que existe un comportamiento no paramétrico

de los datos de la serie.

Tabla 40. Estadigrafo por aplicar — hip6tesis general

Tabla 41. Prueba de normalidad de la hipétesis general

Pre - test Post - Test Estadigrafo
Paramétrico Paramétrico T-STUDENT
I No
Paramétrico L WILCOXON
Paramétrico
ch . N? . WILCOXON
Paramétrico Paramétrico

Fuente: Elaboracion propia
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Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnoy? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico gl Sig.
Calidad en el senvicio Pre 1487 g8 ,20[]‘ 870 g 8a7
- Test
Calidad en el senvicio 234 ] 200 808 g 035
Fost- Test

* Esto es un limite inferior de |a significacidn verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 41. Prueba de normalidad de la hipétesis general, evidencia los
resultados conseguidos de la informacién procesada, respecto a la
CALIDAD EN EL SERVICIO. De acuerdo con la cantidad de datos
evaluados, se procedié a considerar la informacién del estadigrafo de
Shapiro — Wilk. Donde nos muestra que la significancia del pre test posee
un valor de 0,897 (paramétrico) y un valor igual a 0,035 en el post test

(no paramétrico)

De acuerdo con el informe presentado en la Tabla 40. Estadigrafo por
aplicar — hipétesis general, el estadigrafo que se empleé fue
WILCOXON.

Contrastacién de hipotesis
Se muestra a continuacion:

Ho: La implementacion del Lean Healthcare NO mejora
significativamente la calidad en el servicio del area de atencion

del hospital Santa maria del Socorro, Ica 2021.

Ha: Laimplementacién del Lean Healthcare mejora significativamente
la calidad en el servicio del area de atencion del hospital Santa

maria del Socorro, Ica 2021.

Se considera la regla de decision siguiente:
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Regla de decision:

Ho: yPazuPd

Ha: pPa<uPd

Tabla 42. Estadisticos descriptivos — hipétesis general

Estadisticos descriptivos

Desy.
M Media Desviacian Minimo Maximo
Calidad en el sericio Pre a 723475 0253691 JGBE2 7626
- Test
Calidad en el semvicio a JA24638 0046139 G196 8297
Post- Test

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 42. Estadisticos descriptivos — hipotesis general, nos indica los

resultados valorados del procesamiento estadistico.

Donde, antes del tratamiento de la variable independiente “Lean
Healthcare®, la “CALIDAD EN EL SERVICIO” tuvo una media de
0,723475 y después del tratamiento alcanz6 una media de 0,924638. Lo
cual, demuestra que la “CALIDAD EN EL SERVICIO” mejoro.

Es por ello, teniendo en consideracion la regla de decisién descartamos
la hipo6tesis nula y aceptamos la hipotesis alterna (planteada en la

investigacion)

A fin de corroborar la informacién obtenida, se procedi6 a analizarla

aplicando esta regla de decision:
Regla de decisién:

Si pvalor > 0.05, se acepta la hipétesis nula

Si pvalor < 0.05, se rechaza la hipotesis nula
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4.2.2.

Tabla 43. Estadisticos de prueba — hip6tesis general

Estadisticos de p-ruel:-atEII

Calidad en el
senicio Post-
Test- Calidad
en el senvicio
FPre - Test
z -2,521"
Sig. asintdtica(bilateral) oz
a. Prueha de rangos con signo de

Wilcoxan

b. Se hasa enrangos negativos.

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 43. Estadisticos de prueba — hipé6tesis general, presenta la
valoracion de la evaluacién estadistica. Donde, se logra apreciar que la
significancia (bilateral) es igual a 0,012. Teniendo en cuenta la regla de
decision expuesta, se rechaza la hipoétesis nula.

Decidiendo que:

“La implementacion del Lean Healthcare mejora significativamente la
calidad en el servicio del area de atencion del hospital Santa Maria del

Socorro, Ica 2021

Hipo6tesis especifica 1
En esta investigacidon se esboz6 la hipétesis especifica 1
Ha: La implementacion del Lean Healthcare mejora significativamente

el tiempo de respuesta del area de atencién del hospital “Santa
Maria del Socorro”, Ica 2021

Para realizar la contrastacién de la hipotesis especifica 1, se procedié a

la evaluacion en el pretest (enero a febrero) y post test (mayo a junio) del

numero de datos. Se obtuvo un total de 8 datos validos procesados en

cada periodo. Por lo tanto aplicamos en estadigrafo Shapiro — Wilk,

porque la cantidad analizada era inferior a 30. Recordando que para este

estadigrafo se empleamos la regla de decision de:

Regla de decision:
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Si pvalor > 0.05, los datos tendran un comportamiento paramétrico.

Si pvalor < 0.05, los datos tendran un comportamiento no paramétrico.

Tabla 44. Estadigrafo por aplicar — hip6tesis especifica 1

Paramétrico

Paramétrico

Pre - test Post - Test Estadigrafo
Paramétrico Paramétrico T-STUDENT
e No
Paramétrico . WILCOXON
Paramétrico
No No WILCOXON

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 45. Prueba de normalidad de la hipétesis especifica 1

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Tiempo de respuesta Pre 268 a R a2 a 199
- Test
Tiempo de respuesta 448 a Jooo A34 a oao
Fost- Test

a. Correccidn de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia

Latabla 45. Prueba de normalidad de la hipotesis especifica 1, nos indica

los resultados que se tienen de la informacion procesada respecto al
TIEMPO DE RESPUESTA. De acuerdo con la cantidad de datos

evaluados, se procedié a considerar la informacién del estadigrafo de

Shapiro — Wilk. Donde nos muestra que la significancia en el pretest

(paramétrico) posee un valor igual a 0,199 y un valor de 0.000 (no

paramétrico) en el post test.

De acuerdo con la informacion que presenta la tabla 44. Estadigrafo por

aplicar — hipétesis especifica 1, se utilizé el estadigrafo WILCOXON.

Contrastacion de hipotesis especifica 1

Se muestra a continuacion:
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Ho: La implementacion del Lean Healthcare NO mejora
significativamente el tiempo de respuesta de area de atencion del
hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2021

Ha: La implementacién del Lean Healthcare mejora significativamente
el tiempo de respuesta de area de atencién del hospital Santa

Maria del Socorro, Ica 2021.

Se considero la regla de decisién siguiente:
Regla de decision:

Ho: yPazuPd

Ha: pPa<uPd

Tabla 46. Estadisticos descriptivos — hipétesis especifica 1

Estadisticos descriptivos

Desy.
I+ Media Desviacidn Minimo Maximo
Tiempo de respuesta Pre ] J71713 0397630 JGBAT 8182
- Test
Tiempo de respuesta a JH37500 00541649 92472 9403
Fost- Test

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 46. Estadisticos descriptivos — hipotesis especifica 1, nos indica
las valorizaciones obtenidas del procesamiento estadistico.

Donde, la media del TIEMPO DE RESPUESTA antes de realizar el la
aplicacion del “Lean Healthcare” es de 0,771713 y luego de la aplicacion
alcanz6 a obtener una media de 0,937500. Lo cual, nos muestra que el
TIEMPO DE RESPUESTA tuvo una mejora. Es por ello que
considerando la regla de decision se repele la hipoétesis nula aceptando

la hipétesis alterna (planteada en la investigacion)

A fin corroborar la informacion obtenida, se procedié a analizarla
aplicando la regla de decisién siguiente:

Regla de decision:
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4.2.3.

Si pvalor > 0.05, se acepta la hipotesis nula

Si pvalor < 0.05, se rechaza la hipotesis nula.

Tabla 47. Estadisticos de prueba — hip6tesis especifica 1

Estadisticos de pnruel:-ata

Tiempo de
respuesta
Fost- Test-
Tiempo de
respuesta
Fre - Test

i -25218

Sig. asintdtica(bilateral) oz

a. Prueha de rangos con signo de
Wilcoxan

b. Se bhasaenrangos negativos.

Fuente: Elaboracion propia
La Tabla 47. Estadistico de prueba — hipotesis especifica 1, nos muestra
la valoracion de la evaluacion estadistica. Donde, se logra apreciar que
la significancia (bilateral) es igual a 0.012. teniendo en cuanta la regla de
decision rechazamos la hipotesis nula
Quedando confirmado que:
“La implementacion del Lean Healthcare mejora significativamente el
tiempo de respuesta del area de atencion del hospital santa Maria del
Socorro, Ica 2021”
Hipo6tesis especifica 2
Dentro de este estudio planteamos la hipétesis especifica 2:

Ha: La implementacion del Lean Healthcare mejora significativamente
la capacidad de respuesta del area de atencion del hospital Santa
Maria del Socorro, Ica 2021

Al realizar la contrastacion de la hipétesis especifica 2, se realizé la
evaluacion del numero de datos que se tuvieron en el pretest (enero a
febrero del 2021) y post test (mayo a junio del 2021). Teniendo un total
de 8 datos validos procesados en cada periodo. Por consiguiente,

aplicamos el estadigrafo de Shapiro — Wilk, porque la cantidad analizada
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era inferior a 30. Recordando que para este estadigrafo se emplea la

regla de decision siguiente:

Regla de decisién:

Si pvalor > 0.05, los datos tendran un comportamiento paramétrico

Si pvalor < 0.05, los datos tendran un comportamiento no paramétrico

Tabla 48. Estadigrafo por aplicar — hip6tesis especifica 2

Paramétrico

Paramétrico

Pre - test Post - Test Estadigrafo
Paramétrico Paramétrico T-STUDENT
- No
Paramétrico s WILCOXON
Paramétrico
No No WILCOXON

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 49. Prueba de normalidad — hipotesis especifica 2

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnoy? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Capacidad de respuesta 61 a ,EDD‘ 47 8 G7a
Pre - Test
Capacidad de respuesta 250 a 140 844 8 0493
Post- Test

* Esto es un limite inferior de la significacidn verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia
La tabla 49. Prueba de normalidad, indica que la valorizacién obtenida
la CAPACIDAD DE

RESPUESTA. De acuerdo con la cantidad de datos evaluados, se

de la informacién procesada, respecto a
procedié a considerar la informacion del estadigrafo de Shapiro — Wilk.
Donde nos muestra que la significancia posee un valor igual a 0,678 en
el pretest (prueba paramétrica) y 0,093 en el post test (prueba

paramétrica)

En aprobacion con los datos presentados en la tabla 48. Se utilizo la
prueba estadistica del T- STUDENT.
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Contrastaciéon de hipotesis especifica 2
Se vierte a continuacion:
Ho: La implementacion del Lean Healthcare NO mejora
significativamente la capacidad de respuesta del area de atencién
del hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2021
Ha: La implementacion del Lean Healthcare mejora significativamente
la capacidad de respuesta del area de atencién del hospital Santa
Maria del Socorro, Ica 2021
Se tuvo en cuenta la regla de decisién:
Regla de decision:
Ho: yPazuPd
Ha: pPa<uPd

Tabla 50. Estadistica de muestras emparejadas — hipétesis especifica 2

Estadisticas de muestras emparejadas

Desv. Desv. Error
Media M Desviacidn promedio
Par1 Capacidad de respuesta 619988 3 0803070 02834928
Fre - Test
Capacidad de respuesta 880000 a3 01005349 0035546
Fost- Test

Fuente: Elaboracion propia
La tabla 50. Estadistica de muestras emparejadas — hipotesis especifica
2, nos da a conocer que los resultados del proceso de la estadistica.
Donde, antes de tratar la variable independiente “Lean Healthcare”, la
CAPACIDAD DE RESPUESTA tuvo una media de 0,619988 y posterior
al tratamiento alcanzé a obtener una media de 0,880000. Lo cual,
demuestra que la CAPACIDAD DE RESPUESTA mejor6. Tomando en
consideracion la regla de decision, descartamos la hipotesis nula

aceptando la hipotesis alterna (planteada en la investigacion)

A fin de corroborar la informacién que se tiene, se procedio a analizarla

con la regla de decision:
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4.2.4.

Regla de decision:
Si pvalor > 0.05, se acepta la hipotesis nula.

Si pvalor < 0.05, se rechaza la hipétesis nula.

Tabla 51. Prueba de muestras emparejadas — hipotesis especifica 2

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de confianza
Desv. Desv. Error de la diferencia
Media Desviacidn promedio Inferior Superiar t al

Sig. (bilateral)

Par1  Capacidad de respuesta - 2600125 0774158 0273706 -,3247337 19852913 -9,500 7
Fre - Test- Capacidad de
respuesta Post- Test

,aoo

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 51. Prueba de muestras emparejadas — hipotesis especifica 2.
Presenta la valoracion de la evaluacion estadistica. Donde, se logra
apreciar que la significancia (bilateral) es igual a 0,000. Teniendo en
cuenta la regla de decision se rechaza la hipétesis nula.

Estableciendo que:

“La implementacion del Lean Healthcare mejora significativamente la
capacidad de respuesta del area de atencion del hospital Santa Maria
del Socorro, Ica 2021”

Hipoétesis especifica 3

En este estudio se propuso la hipotesis especifica 3:

Ha: La implementacion del Lean Healthcare mejora significativamente
la conformidad del servicio del area de atencidn del hospital Santa
Maria del Socorro, Ica 2021.

Al realizar la contrastacion de la hipétesis 3 se evalu6 el nimero de datos
del pre test (enero a febrero del 2021) y del post test (mayo a junio del
2021). Obteniendo un total de 8 datos validos procesados en cada
periodo, Por consiguiente, utilizamos el estadigrafo de Shapiro — Wilk,
porque los datos en nimero son menores a 30. Recordando que para
este estadigrafo se emplea la regla de decision:

Regla de decision:

Si pvalor > 0.05, los datos tendran un comportamiento parameétrico
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Si pvalor < 0.05, los datos tendran un comportamiento no

parameétrico.

Tabla 52. Estadigrafo por aplicar — hip6tesis especifica 3

Paramétrico

Paramétrico

Pre - test Post - Test Estadigrafo
Paramétrico Paramétrico T-STUDENT
I No
Paramétrico . WILCOXON
Paramétrico
No No WILCOXON

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 53. Prueba de normalidad — hipétesis especifica 3

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnoy? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Conformidad del servicio 232 a ,EDD‘ 853 3 103
Pre - Test
Conformidad del servicio 463 a aon h08 3 ,00n
Post- Test

* Esto es un limite inferior de la significacidn verdadera.

a. Correccidn de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 53. Prueba de normalidad — hipétesis especifica 3, nos muestra

la valoracién obtenida de la informacion procesada, respecto a la
CONFORMIDAD DEL SERVICIO. De acuerdo con la cantidad de datos

evaluados, se procedié a considerar la informaciéon del estadigrafo de

Shapiro — Wilk. Donde nos muestra que la significancia en el pre test

posee un valor igual a 0,103 (paramétrica) y un valor de 0,000 en el post

test (no paramétrico)

De acuerdo a los resultados en la Tabla 52. Estadigrafo por aplicar —

hipotesis especifica 3, el estadigrafo utilizado fue WILCOXON

Contratacidon de hipoétesis especifica 3

Se indica a continuacion:
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Ho: La implementacion del Lean Healthcare NO mejora
significativamente la conformidad del servicio del &area de
atencion del hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2021

Ha: Laimplementacion del Lean Healthcare mejora significativamente
la conformidad del servicio del area de atencion del hospital
Santa Maria del Socorro, Ica 2021

Se tuvo en cuenta la siguiente regla de decision:

Ho: yPazuPd
Ha: pPa<uPd

Tabla 54. Estadistico descriptivo — hipétesis especifica 3

Estadisticos descriptivos

Desy.
I+ Media Desviacidn Minimo Maximo
Conformidad del servicio ] 78738 0497091 JGBAT 8235
Pre - Test
Conformidad del servicio a 56400 0054000 9538 L9697
Fost- Test

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 54. Estadistico descriptivo — hipotesis especifica 3, nos muestra

la valoracién obtenida del proceso de la estadistica.

Donde, anteriormente al tratamiento de la variable independiente “Lean
Healthcare”, la CONFORMIDAD DEL SERVICIO tiene una media de
0,778738 y posterior al tratamiento alcanzé una media de 0,956400. Lo
cual, demuestra que hubo mejoria en la CONFORMIDAD DEL
SERVICIO. Es por ello que teniendo en cuenta la regla de decision se
descarta la hipoétesis nula aceptando la hipétesis alterna (planteada en

la investigacion)

A fin de corroborar la informacion obtenida, se procedio a analizarla

aplicando la regla de decision:
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Regla de decision:

Si pvalor > 0.05, se acepta la hipétesis nula.

Si pvalor < 0.05, se rechaza la hipoétesis nula.

Tabla 55. Estadisticos de prueba — hip6tesis especifica 3

Estadisticos de pruelmEII

Conformidad
del senicio
Post- Test-

Conformidad
del semicio

Fre- Test
i 225210

Sig. asintdtica(bilateral) oz

a. Prueha de rangos con signo de
Wilcoxon

h. Se basa enrangos negativos.

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 55. Estadisticos de prueba — hipotesis especifica 3, presenta
la valoracion de la evaluacién estadistica. Observando que la
significancia (bilateral) tiene un valor de 0.012. teniendo en cuenta la
regla de decision vertida, se descarta la hipétesis nula.
Estableciendo que:

“La implementacion del Lean Healthcare mejora significativamente la
conformidad del servicio del area de atencion del hospital Santa maria

del Socorro, Ica 2021”
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DISCUSION

El estudio nos demostro y confirmé que la aplicacion del Lean Healthcare
mejora la calidad de las prestaciones del area de atencién del hospital
“Santa Maria del Socorro”, Ica 2021. Para lo cual, fue fundamental
recopilar informacién con relacion a la cantidad de inventarios, tiempo de
espera, los tiempos de respuesta, el retrabajo, la conformidad del servicio
y la capacidad de respuesta en el area de atencién de consulta externa
del hospital. Informacién que hizo posible el estudio de la Calidad en la
prestacion del area y definir qué herramienta de mejora se adecuaba a
cada una de las caracteristicas planteadas. La calidad de la prestacion
en el pretest (enero a febrero del 2021) era de 72.3475%, y luego que se
implementé el estimulo “Lean Healthcare” (espera — inventarios —
retrabajo), la calidad de la prestacion en el post test (mayo - junio del
2021) fue de 92.4638%. Traduciéndose en una mejora del 20.12%. estos
resultados tienen semejanza con los estudios desarrollados por los
autores: (Castro Pasapera, 2020) realizando un estudio con el objetivo
de “elaborar una propuesta de mejoramiento de la calidad en cuanto a la
atencion del servicio en el area de consulta externa de un hospital”,
tomando como principio el método de Lean Healthcare. El estudio utilizé
la metodologia de:

de disefio no experimental de tipo longitudinal. Con enfoque cuantitativo.
La poblacion estuvo compuesta por la totalidad de pacientes atendidos
en 34 especialidades que fueron 13 745 de marzo a julio del 2019. Para
obtener la muestra se utilizé el muestreo aleatorio simple, siendo igual a
374. Dentro de la técnicas e instrumentos utilizados esté la evaluacion
documentaria (fichas de registros), observacion de campo (guia de
observacién) y encuesta (cuestionario). Concluyendo que la capacidad
de respuesta con relacion a la calidad de la atencion da la prestacion de
consulta externa del hospital tiene un tiempo de espera promedio de
3:14:00 horas. Asi mismo, el agrado de los usuarios y trabajadores que
forman parte de area de los consultorios externos del hospital alcanzé
una eficiente de 77.20% y 56.40%. La eficacia fue del 80.80% de los
pacientes y del personal fue del 90.45%. (Delgado Montes, 2016) en su
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estudio determindé como fin principal plantear un método para aplicar
mejoramientos que minimicen la duracion de la permanencia del paciente
en un hospital (lead time), implementando herramientas de gestion de
mejora en los servicios (Lean Healthcare). Los datos fueron
seleccionados a través de la aplicacion de las técnicas: evaluacion
documental, entrevista y observacion. Para la implementacion del lean
Healthcare en el hospital. Primero, la investigadora tuvo que establecer
las fases del desarrollo de la metodologia. Segundo, realizd el
diagnéstico situacional actualizado del hospital en estudio. tercero,
implementd la metodologia planteada. Concluyendo que las
herramientas del Lean Healthcare disminuyen el Lead Time en 49.00%.
De igual forma, determind que el area de laboratorio de emergencias se
encontraba trabajando a un ritmo del 57.00% de su capacidad y el
43.00% se dedicaba a tareas que no aportaban valor. Finalmente,
establece que los fundamentos del lean Healthcare presentan resultados
favorables cuando son desarrollados en la identificacion de desperdicios,
despilfarros y de sus causas. (Gutarra Porras, 2016) en su investigacion
establecio como finalidad principal eliminar los despilfarros que se
producen durante todo el desarrollo de la operacion de atencion al
paciente. Con el propdésito de alcanzar la excelencia a nivel operativo que
posibilite reducir el tiempo de espera o permanencia del paciente, para
poder cubrir la demanda de pacientes que no es atendida de forma
apropiada y oportuna. La investigadora con el fin de entender el estado
actual del hospital desarroll6 el mapa de flujo de valor y evalué los indices
de calidad y productividad. Donde agrupo los principales desperdicios y
determind sus causas raiz, lo que le permitié plantear la propuesta de
mejoramiento. Siendo los principales desperdicios: atencién no oportuna
de los servicios brindados a nivel externo, equipamientos inoperativos,
desorden y falta de organizacion de las instalaciones. Concluyendo que
con el plan se reduce el periodo de permanencia del paciente a 6 dias,
se reduce la cantidad de pacientes no atendidos a tiempo en 38.00% y
se reduce el periodo de sustitucion de pacientes aproximadamente en

12.00 horas. De igual forma, los resultados con respecto a la “Calidad del
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servicio” tiene relacion con la investigacion de (Rogel Villacis, 2018 pag.
144) nos muestra en su estudio sobre “calidad en el servicio” las
exigencias y necesidades que presentan los clientes o usuarios,
evaluando la forma en ofrecerles soluciones que atiendan a sus
requerimientos. La OMS manifiesta que la calidad en el servicio de salud
consiste en asegurar al paciente que reciba el servicio (diagnostico,
tratamientos, entre otros) adecuados a fin de que obtengan una relacion
Optima, tomando en consideracion todos los elementos, experiencias de
los pacientes y del personal médico, para alcanzar el resultado esperado
con una minima cantidad de riesgos y generar la maxima satisfaccion del
paciente con respecto al proceso.

Con respecto a las dimensiones que se desglosan de la variable
independiente donde encontramos: capacidad de respuesta, el tiempo de
espera y la conformidad del servicio. Cada una de estas dimensiones
después de tratar la variable independiente “Lean Healthcare” alcanzé
una mejora del 26.00%, 16.85% y 17.77%. estos resultados se pudieron
lograr gracias a la disminucion del despilfarro como la espera, los
inventarios y el retrabajo. Nuestros resultados se encuentran
relacionados con las investigaciones realizadas por: (Malca Huacca, y
otros, 2020) quienes se plantearon el objetivo de “establecer como la
implementaciéon del Lean Healthcare mejora la productividad en el
servicio de emergencia en el establecimiento particular de salud”. El
disefio de investigacion fue experimental — cuasiexperimental, estudio de
nivel explicativo, tipo aplicativo y con un enfoque cuantitativo. La
poblacién la conformaron los usuarios atendidos en la clinica. Tuvo en
cuenta el horario en que se atendia en emergencia de lunes a sabado de
08.00 hasta las 18.00 horas. Siendo la muestra semejante a la poblacion.
Para recopilar los datos se emplearon la técnica de observacion de
campo con el instrumento ficha de recoleccién. Concluyendo que la
implementacion del lean Healthcare mejord la productividad en un
21.57%, pasando de un valor inicial de 66.95% a 88.53%. la eficiencia
también logré mejorar de 13.25% y luego de la implementacion alcanzé

92.41%. En conclusion, la eficacia aumento en 11.12%, consiguiendo un
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valor de 95.80%. (Malca Huacca, y otros, 2020) en su estudio plante6
“desarrollar el Lean Service para mejorar la atencion al cliente en una
clinica dedicada al rubro oncolégico”, a fin de poder aumentar la calidad
de la prestacion en los pacientes. Para lo cual, las investigadoras
desarrollaron un diagnéstico de la organizacion, lo que les permitié contar
con una idea clara de los problemas en las operaciones y pudieron
plantear el modelo de solucién basado en el sistema Lean Healthcare
desarrollandolo en cinco etapas, y empleando nueve herramientas Lean.
Concluyendo que en la evaluacion preliminar detectaron que la
organizacion tenia una pérdida o disminucion de su rentabilidad por un
monto de S/. 350 117.00, determinando que las causas principales son
la capacidad ociosa, retribuciones no cobradas y fallas en el proceso de
facturaciéon. La inversién de la implementaciéon tuvo un costo de S/:
58,666.00. El desarrollo de las herramientas lean como %S, KPI y visual
management, alcanzaron una reduccion en las fallas de facturacion del
20.00% y se elevo el nivel de confianza en 73.00% , lo que generd una
reduccion en el despilfarro. (Application of Lean Healthcare methodology
in a urology department of a tertiary hospital as a tool for improving
efficiency, 2018) en el articulo cientifico presenta con la finalidad de
“describir la implementacion del método Lean Healthcare como
herramienta para el mejoramiento permanente de la eficiencia del
servicio de urologia que brinda un hospital terciario”. La metodologia de
aplicacion del sistema lea Healthcare tuvo tres etapas: la primera fue
formar un equipo y aumentar el feedback entre los profesionales que
laboran en el hospital. Segundo se analizaron y gestionaron los procesos.
Tercero, mejora de los indicadores partiendo de la base de datos del
hospital, la verificacidn con los servicios de urologia que brindan otros
hospitales. Los resultados de la aplicacion del Lean Healthcare fueron: el
indicador de eficacia logr6 alcanzar un valor de 0.61. Concluyendo que
la aplicacion del lean Healthcare se podra desarrollar de una manera
efectiva en el servicio que brinda un hospital terciario para aumentar su
eficacia. El resultado obtenido de las dimensiones de la variable

dependiente se relaciona con las teorias expuestas por: Tiempo de
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respuesta (Juarez, 2015 pag. 10) sefiala que es la duracion o periodo
desde que el paciente solicita el servicio hasta el momento en el que es
atendido. Capacidad de respuesta: (Sialer, 2016 pag. 30) refiere que es
el cuidado que se brinda a los usuarios, solicitudes en el momento,
cantidad y lugar requeridos. Ejecutando de esta manera el compromiso
del establecimiento de salud con los pacientes. Evitando inconvenientes
gue se traduzcan en una competencia, en la solucién y cause una calidad
inadecuada en la atencion brindada. Conformidad del servicio: (Evans, y
otros, 2015 pag. 12) establecen que es la forma en la que se conoce el
grado de aprobacion de la atencién del paciente en un tiempo
establecido. Esta dimensidn tiene el propdsito de “determinar el nivel de

cumplimiento de las necesidades precisadas por el usuario”.
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VI.

COCLUSIONES

1. La aplicacion del Lean Healthcare incrementa en forma significativa

la calidad en la prestacion del area de atencién del hospital “Santa
Maria del Socorro”, Ica 2021. Donde en la evaluacion del pretest la
calidad de la prestacidon tenia un promedio de 72.3475% y en la
valoracion post test alcanzé el 92.4638%. Mejorando un promedio en

la calidad de la prestacién del 20.12%.

. Laimplementacién del Lean Healthcare tiene un adelanto significativo

del “tiempo de respuesta” del area de atencion del hospital “Santa
Maria del Socorro”, Ica 2021. La evaluacion pretest muestra que el
tiempo de respuesta tiene un resultado de 77.1713% y después de la
aplicacién del “Lean Healthcare” el tiempo de respuesta alcanzé un
93.7500%. Se observa una mejoria del tiempo de respuesta del area
de atencion del 16.58%

. La aplicacion del Lean Healthcare realiza un mejoramiento en la

capacidad de respuesta del area de atencién del hospital “Santa
Maria del Socorro”, Ica 2021. Donde, en la evaluacion pre — test la
capacidad de respuesta tiene como resultado el 64.9907% y luego del
tratamiento del “Lean Healthcare” el post test tuvo una valoracion del
88.00%. En conclusion, mejora la capacidad de respuesta del area de
atencion en 26.00%

. La aplicacion del Lean Healthcare provoca una mejoria significativa

en la “conformidad del servicio” del area de atencion del hospital
“Santa Maria del Socorro”, Ica 2021. En la evaluacion pretest se tuvo
un resultado de 77.8738% y luego del tratamiento del “Lean
Healthcare”, el analisis post test alcanzo el 95.6400%. Un incremento
del 17.77%
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VII.

1.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a la jefatura encargada del area de atencion de consulta
externa del hospital “Santa Maria del Socorro” de Ica, continuar con el
soporte y apoyo a las actividades desarrolladas en el presente estudio, a fin

de mantener una éptima calidad en el servicio que se brinda a los pacientes.

Se recomienda evaluar trimestralmente los tiempos de respuesta de las
acciones gue se realizaran en el area de atencién en consulta externa del
hospital “Santa Maria del Socorro”, Ica 2021, con el objetivo de mantenerlos

en el estandar definido.

Se recomienda continuar con la aplicacion de todas las herramientas
desarrolladas en esta investigacion, con el objetivo de tener en el area de
atencion de consulta externa del hospital “Santa Maria del Socorro”, Ica 2021
con una adecuada capacidad de respuesta a las necesidades de los

pacientes.

Se recomienda analizar mensualmente los resultados de los reportes de la
conformidad, emitida por los pacientes en cuanto a la atencién recibida por
el area de atencidon de consulta externa del hospital “Santa Maria del
Socorro” de Ica, con el propésito de aplicar acciones de mejora que

posibiliten mantener o mejorar la conformidad del servicio.
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Anexo N° 01: Matriz de operacionalizaciéon de variables

Tabla 56: Matriz de operacionalizacién de variables

DEFINICION DEFINICION ) ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES | INDICADOR FORMULA .
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
El Lean Healthcare es | Lean Healthcare busca la
INDEPENDIENTE: una met0d0|og|’a que mejora permanente, gradua| indlce de Tiempo estandar de espera para ,
- Espera la atencién del paciente Razon
elimina todo aquello que | y estructurada para una espera _ *100
S L. Tiempo total de la espera
resulte ser ineficiente | adecuada programacion y
con el proposito de que | administracion de un hospital
la operacién o trabajo | y de todos los servicios i . .
. indice de Total de medicamentos existentes 1
LEAN desarrollado sea | vinculados a esta. Evaluando Inventarios ) itados 00 Razon
. , " : : _| Total de medicamentos solicita
provechoso o valiosoy | asi  los  principales Inventarios
HEALTHCARE proporcione resultados | despilfarros como: espera,
beneficiosos a los | inventarios y  retrabajo indice d Total de historias clinicas
pacientes (Gimenez, y | (Gimenez, y otros, 2018 pag. Retrabajo haice ae devueltas _____, 1 Razén
. retrabajo Total de historias clinicas
otros, 2018 pag. 1). 1). entregadas
La calidad en el servicio | La calidad en el servicio no indice de
DEPENDIENTE: considgra las exigenciasy puedg normalizar | las | Tiempo de tiempo de Nede afengitgz;fngealizadas . Razén
necesidades que necesidades y expectativas respuesta respuesta N° de atenciones realizadas
presentas los clientes o | de los usuarios o clientes.
usuarios, evaluando la | Pero si se puede evaluar indice de
manera en ofrecerles | mediante: el tiempo de ) . o : e
. . . Capacidad de | capacidad de N de pacientes atendidos .
CALIDAD EN EL soluciones que atiendan a | respuesta, la capacidad de AP de pacientes no atendidos. | Razon
sus requerimientos respuesta y la conformidad respuesta respuesta N° de atenciones programadas
SERVICIO (Rogel Villacis, 2018 | del servicio (Rogel Villacis,
pag. 144). 2018 pag. 144). Conformi-d?.d indice. ,de N°de ateélocril(}réifngesalizadas .
del Servicio atencion N° total de atenciones realizadas RaZ(')n
conforme

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo N°02: Matriz de consistencia

Tabla 57. Matriz de consistencia

“IMPLEMENTACION DEL LEAN HEALTHCARE PARA MEJORAR LA CALIDAD EN EL SERVICIO DEL AREA DE ATENCION DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL

SOCORRO, ICA 2021”

- o . Definicion Definicion N . Escala de )
Problema Objetivos Hipotesis Variables conceptual operacional Dimensiones Indicadores o Io; Metodologia
indicadores
General General General El Lean Healthcare es una | Lean Healthcare busca la Espera indice de Razén
metodologia que elimina | mejora permanente, gradual y espera
¢En qué medida la | Determinar en qué | La implementacion del tsosro ii(:zl:ieclike)miuec;su': gjggjélé;ada o g?]::ciénuna
implementacion del Lean | medida B | Lean Healthcare mejora VARIABLE propésito de que la administraciéﬁ dge un hospitalz Inventarios indice de Razén
Healthcare  mejora la | implementacion del Lean | significativamente la INDEPENDIENTE: operacion o trabajo | de todos los  servicios . .
calidad en el servicio del | Healthcare mejora la | calidad en el servicio del desarroliado sea vinculados a esta. Evaluando Inventarios
area de atencion del | calidad en el servicio del | area de atencion del . . NI ; )
hospital Santa Maria del | area de atencion del | hospital Santa Maria del LEAN Prfgvgrcggig © ;Ieas“uoltsaodo)s/ gz'ml)o,s epsrlnecrlgaleiivgﬁ[s;)rl:gasrros ) . . T|p_o def, X
Socorro, Ica 2021? hospital Santa Maria del | Socorro, Ica 2021. HEALTHCARE Eenpeficiosos 2 los retrab.ajo ?Giﬁenez y otrosy Retrabajo Indice de Razén mv:;};g:ggm'
Socorro, Ica 2021. pacientes (Gimenez, y | 2018 pag. 1). retrabajo
otros, 2018 pag. 1). Nivel:
Especificos Especificos Especificos La calidad en el servicio | La calidad en el servicio no Descriptivo -
¢Er|1 qué meéji?a la Detg;minar en qI;é La implerrﬁntaci()n del considera las exigencias y | puede normalizar las indice de Explicativo
implementacién del Lean | medida Lean Healthcare mejora necesidades que necesidades y expectativasde Tiempo de . .
Healthcare mejora el | implementacion del Lean | significativamente el ' ) . f tiempo de Razon Enfoque:
tiempo de respuJesta del Hgalthcare mejora el tiegmpo de respuesta del preseptas los clientes o | los usuanosocllente; Perossi respuesta respuesta Cuantgativo
area de atencion del | tiempo de respuesta del | area de atencion del usuarios, evaluando la | se puede evaluar mediante: el
hospital Santa Maria del | area de atencién del | hospital Santa Maria del manera en ofrecerles | tiempo de respuesta, la Disefio de
Socorro, Ica 20217 hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2021. soluciones que atiendan a | capacidad de respuesta y la investigacion:
Socorro, Ica 2021. sus requerimientos (Rogel | conformidad del servicio. Experimental
¢En qué medida la | Determinar en qué | La implementacién del VARIABLE ViIIacisq2018 pég. 1415). / P
implementacion del Lean | medida la Lean Healthcare mejora DEPENDIENTE: ' indice de
Healthcare mejora la | implementacion del Lean | significativamente la Capacidad idad d .
capacidad de respuesta del | Healthcare mejora la | capacidad de respuesta del | CALIDAD EN EL de respuesta capacicad de Razon
4rea de atencion del | capacidad de respuesta | &rea de atencién del SERVICIO p respuesta
hospital Santa Maria del | del area de atencion del | hospital Santa Maria del
Socorro, Ica 2021? hospital Santa Marfa del Socorro, Ica 2021.
Socorro, Ica 2021.
¢En qué medida la | Determinar en qué | La implementacion del
implementacion del Lean | medida la Lean Healthcare mejora indice de
Healthcare  mejora la | implementacion del Lean | significativamente la Conformidad ., Razé
conformidad del servicio del | Healthcare mejora la | conformidad del servicio del del Servicio atencion azon
drea de atencion del | conformidad del servicio | area de atencion del conforme
hospital Santa Maria del | del area de atencién del | hospital Santa Maria del
Socorro, Ica 20217 hospital Santa Marfa del Socorro, Ica 2021.
Socorro, Ica 2021.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo N°03: Instrumentos de recoleccidon de datos

Anexo N°03.a: Formato de la dimension “Espera”

Tabla 58. Formato de la dimension "Espera"

FORMATO DE LA DIMENSION ESPERA

FECHA

AREA

ENCARGADO

DESCRIPCION

TIEMPO ESTANDAR DE
ESPERA PARA LA
ATENCION EN EL AREA
DE ADMISION
(A)

TIEMPO TOTAL
DE ESPERA

(B)

iNDICE DE
ESPERA
(A)/(B)*100
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Anexo N°03.b: Formato de la dimensién “Inventarios”

Tabla 59. Formato de la dimension “Inventarios”

FORMATO DE LA DIMENSION INVENTARIOS

FECHA

AREA

ENCARGADO

DESCRIPCION

TOTAL DE
MEDICAMENTOS
EXISTENTES

(A)

TOTAL DE
MEDICAMENTOS
SOLICITADOS (B)

iNDICE DE
INVENTARIOS
(A)/(B)*100
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Anexo N°03.c: Formato de la dimension “Retrabajo”

Tabla 60. Formato de la dimensién “Retrabajo”

FORMATO DE LA DIMENSION RETRABAJO

FECHA

AREA

ENCARGADO

DESCRIPCION

TOTAL DE HISTORIAS
CLINICAS DEVUELTAS
(A)

TOTAL DE
HISTORIAS
CLINICAS
ENTREGADAS

(B)

iNDICE DE
RETRABAJO
(A)/(B)*100
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Anexo N°03.d: Formato de la dimensién “Tiempo de respuesta”

Tabla 61. Formato de la dimension “Tiempo de respuesta”

FORMATO DE LA DIMENSION TIEMPO DE RESPUESTA

FECHA

AREA

ENCARGADO

DESCRIPCION

N° DE ATENCIONES
REALIZADAS A
TIEMPO

(A)

N° DE
ATENCIONES
REALIZADAS

(B)

iNDICE DE
TIEMPO DE
RESPUESTA
(AY/(B)*100
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Anexo N°03.e: Formato de la dimension “Capacidad de respuesta”

Tabla 62. Formato de la dimensién “Capacidad de respuesta”

FORMATO DE LA DIMENSION CAPACIDAD DE RESPUESTA

FECHA

AREA

ENCARGADO

DESCRIPCION

N° DE

PACIENTES

ATENDIDOS
(A)

N° DE
PACIENTES
NO
ATENDIDOS
(B)

N° DE
ATENCIONES
PROGRAMADAS
©)

iNDICE DE
CAPACIDAD
DE
RESPUESTA
(A)-(B)/(C)*100
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Anexo N°03.f: Formato de la dimension “Conformidad del servicio”

Tabla 63. Formato de la dimensidon “Conformidad del servicio”

FORMATO DE LA DIMENSION CONFORMIDAD DEL SERVICIO

FECHA

AREA

ENCARGADO

DESCRIPCION

N° DE
ATENCIONES
REALIZADAS

CONFORMES (A)

N° TOTAL DE

ATENCIONES

REALIZADAS
©)

iNDICE DE
ATENCION
CONFORME
(A)/(B)*100
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Anexo N°04: Diagrama de Ishikawa
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Falta de creacion y elabaracian o =
capacitacion \. de histonas clinicas urg?!'uz:nun = E BAJA CALIDAD EN
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MAQUINA m MEDIO AMBIENTE

Figura 14. Diagrama de Ishikawa

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo N°05: Analisis y relacion de las causas

Tabla 64. Estructuracion de las causas del problema

CAUSAS DETALLE
C1 Falta de personal
C2 Deficiencias en la comunicacion
C3 Falta de capacitacion
C4 Limitados cupos de atencion
C5 Procesos repetitivos
c6 Dgf_iciencias en la creacion y elaboracion de historias
clinicas
c7 Falta de stock de medicamentos
Cc8 Inadecuado registro de inventario
C9 Falta de organizacion en la gestion de compras
c10 Falta de mantenimiento de equipos y herramientas
C11 Equipos y herramientas de baja calidad
C12 Falta de estandarizacién de procesos
C13 ITiempos de atencion no regulados
Cci14 Falta de orden y limpieza
Ci15 Insuficiente espacio en el area de espera

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 65. Matriz de correlacion

0,
Factor |[C1 |C2 |C3 |C4 |C5 |[C6 |[C7 [C8 |C9 |C10 |C11 |[C12 |C13 |C14 |C15 |Puntaje Pondﬁrado
C1 o|2|1|j2|0|2|0|1 0|1 0|20 11 6%
0 i1/1(1(1/(0|(0|O0)]O0]O 1]0 7 4%
0|1 2211|110/ 1|0 1|0 12 6%
2|11 oj0j2j]0j]0| 2|2 |2]2]|0]2 16 9%
1(1(2|0 22 (2|21 1|2 |2 1|0 19 10%
21202 00|00 |1 |22 1]0 13 7%
o|1|1|2|2]|0 221 1 1,0 |2 0 15 8%
21102 |0)2 2|1 1,202 0 16 9%
C9 0|0|1|]0]|2]|0]|2]|2 1 1,2 |0 1]0 12 6%
cio (1|01 |2|1|0|1 |1 |1 1,2 |00/ 0 11 6%
ci1 (00|02 |1|1|1|1|1]|1 0| 0|00 8 4%
ciz (101|222 |1|2|2|2 |0 2 2|0 19 10%
ci3 (000|222 |0|0|0]|O0]|O 0| 2 10 5%
ci4 (211|011 |2|2|1,0/|0 0 13 7%
cis (0|0|0|2|0|0|0|O0O|O0O]|O0O)|O0]|O 4 2%
TOTAL 186 100%

Para establecer la relacion entre las causas del problema. Se emple6 la valoracion:0

Fuente: Elaboracion propia

no existe relacion, 1 = relacion media y 2 = relacion considerable.
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Anexo N°06: Tabulacion de datos

Tabla 66. Tabulacion de datos

1 FRECUENCIA FRECUENCIA % ACUMULADO
ITEM CAUSAS ORDENADA ABSOLUTA
A Procesos repetitivos 19 19 10%
B Falta de estandarizacion de procesos 19 38 20%
C Limitados cupos de atencion 16 54 29%
D Inadecuado registro de inventario 16 70 38%
E Falta de stock de medicamentos 15 85 46%
F Dgf}menmas en la creacion y elaboracion de historias 13 98 53%
clinicas
G Falta de orden y limpieza 13 111 60%
H Falta de capacitacion 12 123 66%
I Falta de organizacion en la gestion de compras 12 135 73%
J Falta de personal 11 146 78%
K Fata de mantenimiento de equipos y herramientas 11 157 84%
L Tiempos de atencién no regulados 10 167 90%
M Equipos y herramientas de baja calidad 8 175 94%
N Deficiencias en la comunicacion 7 182 98%
0 Insuficiente espacio en el area de espera 4 186 100%
TOTAL 186
Fuente: Elaboracion propia
Diagramade Pareto
o~ 98%
444 94% 100%
50% 90%
84%
370 = -
b 70%
296 66%
60% 60%
22 4 50%
46%
148 St o
29% 30%
20% 20%
74
19,49 16 16 15 13 13 12 12 11 11 10 gy 10%
0 || | ] - - - - - - — 0%
A B C D E F G H | J K L N 0]

PORCENTAJE ACUMULADO

Figura 15. Diagrama de Pareto

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 67. Lista de estratificacion

Anexo N°07: Estratificacion de las causas por operacion

CAUSAS DE LA BAJA CALIDAD EN EL
SERVICIO DEL AREA DE ATENCION DEL Frecuencia
HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO
Falta de personal 11
Deficiencias en la comunicacion 7
Falta de capacitacion 12
Limitados cupos de atencién 16
Procesos repetitivos 19
Deficiencias en la creacion y elaboracion de historias P
clinicas 13 GESTION
Equipos y herramientas de baja calidad 8
Tiempos de atencion no regulados 10
Falta de estandarizacion de procesos 19
Insuficiente espacio en el area de espera 4
Falta de orden y limpieza 13
Fata de mantenimiento de equipos y herramientas 11 MANTENIMIENTO
Falta de stock de medicamentos 15
Inadecuado registro de inventario 16 LOGISTICA
Falta de organizacién en la gestién de compras 12
Fuente: Elaboracién propia
Estratificacion
140 132
120
100
80
60
43
40
20 11
. I
GESTION LOGISTICA MANTENIMIENTO

Figura 16. Diagrama de estratificacién

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo N°08: Alternativas de solucién

Tabla 68. Alternativas de solucién

No adecuado (0) Adecuado (2)

Muy adecuado (5)

Criterios

Alternativas 3 Viabilidad Total

Solucién ala [Costo de .

L del Tiempo
probleméatica [desarrollo
desarrollo

Aplicacion de las 5 5 5 5 11
5S
Gestion de 5 2 5 2 |4
inventarios

Santa Maria del Socorro de Ica.

™ Los criterios se definieron en forma conjunta con los encargados del area de admisién del hospital

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo N°09: Matriz de priorizacion

o
\@é@ &
& ° E &
AN e® & A G &
&7 & & @ R ,@Q F S &
SN ° P & &S &
& F & & P <Q o
& O & K\ S
& <
SR
<&
Implemtacion
Operaciones 30 8 |0 48 29 17 |ALTO| 132 | 71.0% 5 660 1 del LEAN
HEALTHCARE
Mantenimiento 0 1 ) 0 | 0 | 0 [BAJO[ 11 | 59% | 1 | 11 | 4 [Jestonde
Logistica 0 0 u3 0 | 0| 0 |VEDIO[ 43 |23.1% | 3 |129 | 2 [¥ieacinde
TOTAL DE
PROBLEMAS 30 19 W3 W48 P9 17

186 |100%

Figura 17. Matriz de priorizacién

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo N°10: Calculo de la muestra

_ ND*xpxq
n= (N —1De?+ Z% pxq

Fuente: (Bernal, 2010 pag. 171)
Donde:
n = Tamafno de muestra N = Poblacion
del estudioZ = Nivel de confianza
e = Error de estimacién p =
probabilidad de éxito

g = probabilidad de fracaso

La poblacién en el presente estudio estd conformada por un total de 1200pacientes

del hospital Santa Maria del Socorro de Ica.

N =1200; Z=95%=1,96;e=0.05p=05yq=0.5

1200x (1,96)2 x 0.5x0.5
n=
(1200 — 1)x(0.05)% + (1,96)%x0.5x0.5

n =292

Obteniendo asi, como resultado del muestreo aleatorio simple 292pacientes del

hospital Santa Maria del Socorro de Ica.
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Anexo N°11: Carta de autorizacion

U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA
“Ano del Bicentenario del Pera: 200 anos de Independencia” HSMSI

MEMORANDO N° [ J) - 2021-DE-HSMSI/J-UADI

SENOR : ING. ALEJANDRO VALDIVIA RETAMOZO
Jefe de la Unidad de Estadistica

k - Y ] DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA
X

ASUNTO : PRESENTACION DE TESISTA

FECHA : lca, 19 de Noviembre del 2021

Me dirijo 2 usted, para presentar ai tesista CANEDO CORNEJO, ANGEL
ALEXANDER, quien desarrollara el Proyecto de
Investigacién: “IMPLEMENTACION DEL LEAN HEALTHCARE PARA
MEJORAR LA CALIDAD EN EL SERVICIO DEL AREA DE ATENCION DEL
HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ICA 2021".

Se le agradece brindar las facilidades.

Atentamente

c.c. Archivo
RDMM/J-UADI

HOSPITAL SANTA MARIA DEL SQCORRO DE1CA
( RNO REGIONAL DE ICA
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Anexo N°12: Informacion institucional del hospital Santa Maria del Socorro

Ica

Misioén:

«El Hospital Santa Maria del Socorro Ica al 2021 sera una Institucién con
infraestructura y equipamiento moderno con un sistema gestion de calidad, con
personal calificado y comprometido a garantizar una atencion integral de salud,
disminuyendo los dafos prioritarios regionales con equidad accesibilidad y

transparencia, impulsando la promocion de la salud generando entornos

saludables».

Vision:

«Es brindar atencion integral de salud calidad mediante la promocion prevencion,
recuperacion y rehabilitacion del individuo, familia y comunidad contando con
potencial humano competente y servicios de salud adecuados, con articulacién

intersectorial y participacion activa de la comunidad organizada, respetando la

dignidad de la persona y cumpliendo con las politicas Nacionales y Regionales».
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Anexo N°13: Juicio de expertos

Tabla 69. Juicio de experto 1

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL METODO 68 Y LA CALIDAD EN EL SERVICIO

VARIABLE / DIMENSION Pertinencia' |Relevancia? Claridad® Sugerencias
VARIABLE INDEPENDIENTE: LEAN HEALTHCARE si No si No si No

Dimension 1: Espera

Tiempo estandar de espera para
1E = la atencidén en el drea de admisién , 14q

Tiempo total de la espera X X X
|E: indice de espera
Dimension 2: Inventarios
Total de medicamentos existentes
= - ik * 100
Total de medicamentos solicitados X X X
II: indice de inventarios
Dimension 3: Retrabajo
Total de historias clinicas devueltas
IR = * 100 X X X

) " Total de historias clinicas entregadas
IR: Indice de retrabajo

VARIABLE DEPENDIENTE: CALIDAD EN EL SERVICIO

Dimension 1: Tiempo de respuesta

5 o N° de atenciones realizadas a tiempo

- - =100
N° de atenciones realizadas X X X

ITR: indice de tiempo de respuesta
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~\T, UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Dimension 2: Capacidad de respuesta

N° de pacientes atendidos —

5 / ;
ICR = N° de pacientes no atendidos %400

N° de atenciones programadas X X X

ICR: indice de capacidad de respuesta

Dimension 3: Conformidad del servicio

N° de atenciones realizadas conformes
I1AC = _ - « 100
Ne total de atenciones realizadas X X X

IAC: indice de atencién conforme

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ]| Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Ing. Contreras Rivera, Robert Julio DNI: 09961475
Especialidad del validador: Doctor en Productividad y Relaciones Industriales ) ...05... de...Octubre...del 2021
"Pertinencia: £l item corresponde al concepto tedrico formulado. C el <> > >
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o > \
dimension especifica del constructo |

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Experto Informante
son suficientes para medir la dimension
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Tabla 70. Juicio de experto 2

—

h\T' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL METODO 6S Y LA CALIDAD EN EL SERVICIO

VARIABLE / DIMENSION

Pertinencia' [Relevancia?

Claridad?*

Sugerencias

VARIABLE INDEPENDIENTE: LEAN HEALTHCARE

Si

No

Si

No

Si

No

Dimension 1: Espera

Tiempo estandar de espera para
IE =1a atencién en el area de admisién , 100
Tiempo total de la espera

|E: indice de espera

Dimension 2: Inventarios

_ Total de medicamentos existentes

t— *
Total de medicamentos solicitados

II: indice de inventarios

Dimension 3: Retrabajo

Total de historias clinicas devueltas
"

~ Total de historias clinicas entregadas
IR: Indice de retrabajo

VARIABLE DEPENDIENTE: CALIDAD EN EL SERVICIO

Si

No

Si

Si

No

Dimension 1: Tiempo de respuesta

N° de atenciones realizadas a tiempo
TR = *100

N° de atenciones realizadas

ITR: indice de tiempo de respuesta
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Dimension 2: Capacidad de respuesta

N° de pacientes atendidos —
N° de pacientes no atendidos

ICR = -
N° de atenciones programadas 3

100

ICR: indice de capacidad de respuesta

Dimension 3: Conformidad del servicio

N° de atenciones realizadas conformes

A= N° total de atenciones realizadas 2

IAC: indice de atencion conforme

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Ing. Bazan Robles, Romel Dario

Especialidad del validador: Maestro de productividad y Relaciones Industriales

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Aplicable después de corregir[ ]

No aplicable [ ]
DNI: 41091024
T L R de...septiembre......... del 2021
n ¥

Firma del Experto Informante
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Tabla 71. Juicio de experto 3

—

‘\T' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL METODO 6S Y LA CALIDAD EN EL SERVICIO

VARIABLE / DIMENSION Pertinencia' |Relevancia? Claridad? Sugerencias
VARIABLE INDEPENDIENTE: LEAN HEALTHCARE si No si No si No

Dimension 1: Espera

Tiempo estandar de espera para
|E = la atencién en el drea de admisién , 14

Tiempo total de la espera % % ¥
|E: indice de espera
Dimension 2: Inventarios
Total de medicamentos existentes
= - — *100
Total de medicamentos solicitados X X X

II: indice de inventarios

Dimension 3: Retrabajo

Total de historias clinicas devueltas
R = . +100 X X X
Total de historias clinicas entregadas

IR: indice de retrabajo
VARIABLE DEPENDIENTE: CALIDAD EN EL SERVICIO

Si No Si No Si No

Dimension 1: Tiempo de respuesta

N° de atenciones realizadas a tiempo
TR = *100

N° de atenciones realizadas X X X

ITR: indice de tiempo de respuesta
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Dimension 2: Capacidad de respuesta

N° de pacientes atendidos —
Ned ient tendid
e pacientes no atendidos o

IAC: indice de atencion conforme

ICR = :
N° de atenciones programadas X X X
ICR: indice de capacidad de respuesta
Dimension 3: Conformidad del servicio
N° de atenciones realizadas conformes
IAC = . = * 100
N° total de atenciones realizadas X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ___ SI HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. FARFAN MARTINEZ| ROBERTO

Especialidad del validador: Maestro en GERENCIA DE PROYECTOS DE INGENIERIA

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El tem es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

No aplicable [ ]
DNI: 02617808

...10... de...OCTUBRE...del 2021

Firma del Experto Informante
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA
ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA INDUSTRIAL

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, Bazan Robles Romel Dario , docente de la FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA

y Escuela Profesional de INGENIERIA INDUSTRIAL de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO, asesor(a)
del Trabajo de Investigacién / Tesis titulada: "Implementacion de Lean Healthcare para mejorar la calidad en el
servicio del area de atencion del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2021”7, del (los) autor (autores) Cafiedo
Cornejo Angel Alexander, constato que la investigacion cumple con el indice de similitud establecido, y

verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, niexclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen plagio. A mi
leal saber y entender el Trabajo de Investigacion / Tesis cumple con todas las normas para el uso de citas

y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.
En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u omision tanto

de los documentos como de informacién aportada, por lo cual me someto a lo dispuesto en las normas

académicas vigentes de la Universidad César Vallejo.

Lima, 21 de febrero de 2021

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

Bazan Robles Romel Dario
DNI: 41091024
ORCID: 0000-0002-9529-9310




