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Resumen

Los servicios de emergencia son una de las areas mas importantes para las
entidades hospitalarias del estado, en donde la atencion adecuada y eficiente
resulta ser prioridad, pues se atienden casos en donde existe riego de muerte para
el paciente. Sin embargo, en muchos casos ocurre lo contrario, mostrando procesos
de atencion ineficientes que generan malestar en los pacientes, tal es el caso del
servicio de emergencias del Hospital 1l Luis Heysen Inchaustegui. Es por ello que,
para solucionar los problemas de ineficiencia, se realiz6 la presente investigacion,
la cual tuvo como objetivo elaborar un plan de mejora para incrementar la eficiencia,
y como especificos, diagnosticar la situacién actual, analizar las causas del
problema, determinar propuestas y recursos de mejora, evaluar la eficiencia y el
costo-beneficio de la propuesta. Se aplicaron diferentes herramientas para
diagnosticar las causas y a través del AMFE, se concluyé que las causas mayores
de indice de prioridad de riesgo son las actividades improductivas por tiempos de
esperas innecesarios, inadecuado trato al paciente y falta de recursos. Por lo que
se propuso la mejora del proceso, capacitacion al personal, contratacion de nuevo
personal y adquisicion de camas. Mejorando la eficiencia en un 10%, 36% y 15%
para la prioridad I, ll-1ll y IV respectivamente, ademas de cumplir con lo determinado
en la Norma Técnica de Servicios de emergencia y con un costo beneficio de
S/1.2.02.

Palabras claves: servicios de emergencia, eficiencia, plan de mejora



Abstract

Emergency services are one of the most important areas for hospital entities in the
state, where adequate and efficient care turns out to be a priority, since cases where
there is risk of death for the patient are attended. However, in many cases the
opposite occurs, showing inefficient care processes that generate discomfort in
patients, such as the emergency service of Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui.
That is why, to solve the problems of inefficiency, this research was conducted,
which aimed to develop an improvement plan to increase efficiency, and as specific,
diagnose the current situation, analyze the causes of the problem, determine
proposals and improvement resources, evaluate the efficiency and cost-benefit of
the proposal. Different tools were applied to diagnose the causes and through the
FMEA, it was concluded that the major causes of the risk priority index are
unproductive activities due to unnecessary waiting times, inadequate treatment of
the patient and lack of resources. Therefore, the improvement of the process,
personnel training, recruitment of new personnel and acquisition of beds was
proposed. Improving efficiency by 10%, 36% and 15% for priority I, lI-lll and IV
respectively, in addition to complying with the provisions of the Technical Standard

for Emergency Services and with a cost benefit of S /.2.02.

Keywords: emergency services, efficiency, improvement plan

Xi



l. INTRODUCCION

Los nuevos enfoques gerenciales en salud sobre la satisfaccion del cliente
afirman que brindar calidad significa responder a todas las expectativas de los
usuarios por tal motivo el hecho de no brindar una atencion de calidad trae como
resultados diferentes problemas en el usuario, estos se van a sentir insatisfecho
el cual ocasiona reclamos, mala imagen a la institucién, problemas judiciales,
muertes subitas, estrés, pérdida de tiempo y un mal estado de salud generando
tratamientos largos y hospitalizaciones mas prolongadas. Por lo general los
usuarios llegan al servicio de emergencia en busca de ayuda, comprension y de
atencion urgente, pero desafortunadamente muchos de ellos no lo consiguen,
por tal razén se hace indispensable el buen funcionamiento en dicha area,
teniendo en cuenta el gran volumen de pacientes que depende de esta, aca sale
a flote las fortalezas y debilidades del personal de salud para cubrir estas
necesidades.

En los centros de salud, el grado de insatisfaccion de los pacientes, no es solo
por la atencion del personal, sino también abarca por gran cantidad de pacientes
por atender, esto se debe por el incremento porcentual en la poblacién y la
ineficiente planificacion. Tudela (2014) menciona en su articulo, que, en
problema globalizado, se considera en el momento actual de las circunstancias
socioeconOmicas, que se comportan a través del replanteamiento, de un
sistema de sanidad, es decir que los SUH, consideran un papel crucial en las
causas, en las que se ve saturado, en las diversas situaciones, que implican
diversos aspectos, externo a los SUH, considerandose intrinseco a la propia
unidad.

Se considera los determinantes de adjudicacién de cama, para ingresar en la
disponibilidad, para la saturacion que se asocia en un descenso, de la gran
mayoria de los indicadores de calidad. Asimismo, lograndose, incrementar el
namero de pacientes, que esperan ser atendidos, el tiempo que se espera, se
considera el inicio para que asistan en el tiempo de actuacién, médico-
enfermeria, por tal conlleva a un alto riesgo, de peores resultados clinicos
(Tudela, 2014).



A nivel nacional, la atencion en muchos establecimiento de salud, se viene
dando pésima atencién por partes del personal técnico, médicos, y el personal
administrativo, tal como sucedi6 en la ciudad de Arequipa, en los centros de
salud, una mala atencién, se considera un tiempo prolongado para dar servicio
de salud, considerando las quejas mas recurrentes, en asegurados, segun lo
que indica la Superintendencia Nacional de Salud, que recepciona mas de 2 mil
guejas y consulta, en estos tipos de nosocomios Honorio Delgado, Goyeneche,
EsSalud, Sanidad que brinda sus servicios a la policia nacional (Republica,
2017).

Existen un promedio de 500 incidencias, se generaron en el nosocomio de
Honorio Delgado, siendo el superintendente de la Supervision de Susalud,
Hernan Pena, explica que se logra constituir una clara baja del hecho, en que el
personal, brinden diagnésticos, con mucho tecnicismo a los pacientes, en lo que
resulta incomprensible, para ellos. Es decir, esto termina convirtiéndose en la
sensacion de un maltrato (Republica, 2017).

A nivel local, en el departamento de Lambayeque, se logran identificar la mayor
cantidad de problemas, en los centros de salud, considerando que una pésima
atencién de los pacientes, en los diferentes servicios de los nosocomios,
incumpliendo los horarios establecidos, a su demora en la atencion y falta de
medicamentos tal como lo da a conocer la Contraloria General de la Republica
indicando “Deficiencias en seis hospitales del Minsa y EsSalud en
Lambayeque”. Teniendo una larga de listas deficientes, en la que se encuentren
reunidos, en los 6 informes que se emiten, basandose en los resultados de las
inspecciones de los principales hospitales de la zona (Camasca 2018).

La Red Asistencia de EsSalud Lambayeque, el organismo de control, menciona
gue los problemas generados por el incumplimiento del horario que establece,
el nosocomio, como parte fundamental en cuatro hospitales perteneciente al
Ministerio de Salud, se logré comprobar, que existen cuellos de botellas, para la
atencion, como la falta de medicamentos, la carencia de equipos entre otros
(Camasca, 2018). EsSalud mediante una resolucion de control simultaneo N°
485-2018-CG/L430-VP, menciona que ha encontrado, la forma que intervenga

la Contraloria en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo de Chiclayo.



En dicho nosocomio EsSalud, la red asistencial, del departamento de
Lambayeque, el Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui, no logra realizar ningin
estudio que revele el nivel de satisfaccion, de los asegurados ante la atencion
del servicio de emergencia. Se considera, de gran importancia realizar un
estudio, que les permita determinar la satisfaccion, de la atencion del asegurado
en el servicio de emergencia y conocer como se siente el paciente frente a
distintas situaciones. Se plantea la investigacion Plan de Mejora para
incrementar la eficiencia de Servicio de emergencia en el Hospital Il Luis Heysen
Inchaustegui. Ademas, se visualiza que los profesionales de salud, ingresan a
laborar pasado el horario establecido (8:00 a.m.), iniciando tardes sus
atenciones por consulta externa. Por lo tanto, lo indicado, tendra que responder
al siguiente problema, ¢ Un plan de mejora permitira incrementar la eficiencia del
servicio de emergencia en el Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui?

La presente investigacion, se justifica, en lo social, debido que lograra tener un
gran impacto, para el sector salud, debido que los resultados le permitiran al
director del Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui, tomar como base el plan de
mejora que se propondrd, para asi de estar manera lograr ser mas eficiente el
servicio de emergencia, garantizando la calidad de atencion. En lo econémico,
también tendra un enfoque econémico, debido que, aplicando el plan de mejora,
se logrard atender mas pacientes, por lo tanto, el hospital tendrd mayores
beneficios.

En lo tedrico, se realizara con la finalidad de mejorar la eficiencia del servicio de
emergencia de Hospital Il Luis Heysen, la cual se esta tomando teorias ya
establecidas por otros autores, con el fin de contrarrestar la problematica en
general, al concluir esta investigacion sera de gran utilidad para préximas
investigaciones. En lo practico, se propone porque existe la necesidad de
mejorar los tiempos atencion del Hospital Il Heysen Inchaustegui, mediante un
plan de mejora aplicando como instrumento el Cuestionario Servqual,
herramienta AMFE, mejora de procesos, plan de capacitaciones, procesos de
contratacion y adquisicion de equipos.

Para responder a la problematica, se traz6 como objetivo general, elaborar un
plan de mejora para incrementar la eficiencia del servicio de emergencia en el

hospital Il Luis Heysen Inchaustegui, con objetivos especificos, diagnosticar la



situacion actual del servicio de emergencia del hospital Il Luis Heysen
Inchaustegui; analizar las causas de los problemas que estan afectando a la
eficiencia del servicio de emergencia en el hospital Il Luis Heysen Inchaustegui;
determinar las estrategias y recursos para resolver los problemas presentados,
evaluar la eficiencia en el Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui, elaborar el
costo-beneficio del plan de mejora propuesto.

Finalmente, la hipotesis queda redactado de la siguiente manera, un plan de
mejora incrementara la eficiencia del servicio de emergencia en el Hospital Il

Luis Heysen Inchaustegui



Il. MARCO TEORICO

A nivel internacional, Schwing L1, Faulkner TD, Bucaro P, Herzing K,
Meagher DP, Pence J. (2019) “Trauma Team Activation: Accuracy of Triage
When Minutes Count: A Synthesis of Literature and Performance Improvement
Process.”. (Articulo cientifico). US National Library of Medicine National
Institutes of Health. The authors sought to improve the activation of the trauma
team through the accuracy of the classification, which includes triage processes.
The objective of the research was to find an efficient method for the activation of
trauma. Since depending on the time of delay, you can get to save a life. For
this, they applied the improvements such as the standardization of the process
which allowed them to reduce the times that did not generate value, in addition
to different corrections concerning the nurses, highlighting the need for
competence in them to differentiate the priorities in the triages and their critical
thinking skills, so an educational plan was proposed. With the proposed
improvements, the result was a reduction in incorrect activations from 27.3% to
10.7%, and a decrease in activation times of 90%. (Anexo 1).

Barros, Riffo, Paredes (2019) “Improving service in an emergency department
by designing the health production flow”. (Articulo cientifico). Health Services
Management Research The objective of this research was to improve the
emergency service. He mentions that many services are deficient due to over-
demand with deficiency in the duration of the patient in the service. For this,
improvements were made to the production flow, which covers different
disciplines. The new design brought different benefits. The first, a reduction in
the permanence of patients in the emergency services of 26%. Second, an
increase in service revenues, which was $ 540 per month, which translates into
savings of $ 250,000 per year. Third, it brought benefits to the efficiency of the
service, since it was obtained a faster service that helps to reduce the risks to
which the patents are exposed for longer waiting times (Anexo 2).

Tudela y Modol (2014) “La saturacion en los servicios de urgencias
hospitalarios”. (Articulo cientifico) Emergencias. Universidad Autébnoma de
Barcelona, Espafia. El autor plantea como objetivo, el despliegue de las
medidas para el desarrollo de los servicios de urgencias hospitalarios, tratando

temas como la sobresaturacién de pacientes en los servicios. Menciona las



causas de los problemas hospitalarios, las cuales pueden ser externas o
internas, siendo las mas predominantes, las causas internas de los servicios.
Sefialando como causa principal, la falta de camas y su disponibilidad, lo que
genera la disminucién de indicadores de calidad, el incremento de niumero de
pacientes y los amplios tiempos de espera para su atencién. Trayendo como
consecuencias la insatisfaccion de estos, ademés de contribuir al aumento del
riesgo en la vida de los pacientes. Menciona que se debera enfocar en la mejora
del servicio, con la inclusion de los equipos ineficientes, mejora del control de
pacientes, implementacion de sala de observaciones y adecuando la demanda
con la oferta de los servicios hospitalarios de emergencia.

Pérez, Ocarfa, Ortega y Martin (2017) “Analisis de la eficiencia técnica en los
hospitales del Sistema Nacional de Salud espanol”. (Articulo cientifico) Salud
Publica. Gaceta Sanitaria. El presente articulo cientifico tuvo como objetivo el
andlisis de la eficiencia y productividad de las diferentes entidades hospitalarias
del SNS. Para ello, estudiaron a 230 entidades para medir su eficiencia.
Obteniendo como resultado una variabilidad considerable entre cada uno de los
hospitales estudiados, concluyendo que este margen se encuentra
condicionado por las particularidades de las comunidades en donde se
encontraban los hospitales, asi como en nivel socioeconémico, las politicas y
sus dependencias (publicas y/o privadas). Recalcando que en contextos
iguales, los hospitales pueden tener problemas cuyos origenes son parecidos.
Caso contrario, esto se encuentra determinado por los niveles y prioridades que
se tratan en cada hospital.

Gonzalez (2015) “Evaluacién de la calidad del servicio percibida en entidades
bancarias a través de la escala Servqual”’. (Articulo cientifico) Ciencia e
Ingenieria Neogranadina. El autor tiene como objetivo, que se fundamente la
evaluacion de mejorar la calidad que se percibe, en el enfocandose en la gestién
de los procesos y su mejora. A través del uso de una metodologia que permita
evaluar la calidad que se percibe de los servicios bancarios. Para ello, elabor6
una propuesta basandose en la escala Servqual. Se utilizaron diferentes
instrumentos para el diagnostico, tales como entrevistas, revision de literatura,
y observaciones directas. Obteniendo como resultado la identificacion de los

principales muros que generan la insatisfaccion del cliente que estan ligadas



directamente a la calidad de los servicios brindados. Se obtuvo ademas, las
percepciones de los usuarios las cuales no llegaban a satisfacer sus
expectativas. Como término de la investigacion, se propuso un plan de acciones
gue ayuden a mejorar la calidad de los servicios.

Quifiones (2018) “Grado de eficiencia del area de servicios generales de la
oficina general de administracion del Ministerio del Ambiente del Per( afio
2017”. (Tesis para optar el grado de magister) Ingenieria. Universidad César. El
autor tuvo como objetivo determinar el nivel de eficiencia percibido del area de
servicios generales. Para lo cual empled una encuesta cuya poblacién fue de
650 personas, por lo que optd por calcular una muestra de tipo probabilistica.
Determinando ciertos niveles de confiabilidad a través del coeficiente Cronbach.
Se evaluaron tres dimensiones (incluyendo diferentes areas), concluyendo que
el calculo de eficiencia era diferente en cada una de ellas, teniendo a la segunda
divisibn como la de mas baja eficiencia, la cual fue de 57,44%.

Oré (2017) “Gestion y desempeiio en un hospital de EsSalud, Cariete, Lima,
2017”. (Tesis para optar grado de magister). Gestién Publica. Universidad del
Pacifico. El autor tiene como objetivo establecer la relacion que existe entre
gestién de la calidad y el desempefio (eficiencia). Aplicando una encuesta y
calculando la muestra necesaria. Se analizo la variable calidad tomando a
puntos importantes relacionados a direccién, organizacion, orientacion al
personal, busqueda del bienestar publico, enfoque a clientes internos, externos
y procesos. Y la variable desempefio su dimensidon mas importante: eficiencia.
Se obtuvo como resultado la relacién directamente proporcional entre las dos
dimensiones mencionadas. Rodriguez (2017) “Procedimientos administrativos
y la calidad de servicio brindado a los usuarios del Hospital Rebagliati EsSalud
2017”. (Tesis para optar grado de magister) Administracién del talento humano.
Universidad César Vallejo. El autor se propone un objetivo, que es la
determinacién de la relacion que se asocia en el procedimiento administrativo y
la calidad en los servicios brindados por el usuario en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martin-EsSalud 2017. Para ello, se emple6 una encuesta
tomando como instrumento al cuestionario. Concluyendo que la variable
procedimientos administrativos, planificacién, organizacion, direccién y control

presenta una relacién directamente proporcional y positiva con respecto a la



variable calidad de servicio. Por lo tanto, al mejorar los procedimientos se
estardn mejorando la calidad de la institucion. Sedano (2017) “Clima
organizacional y productividad laboral en el servicio de medicina fisica y
rehabilitacion del Hospital Naval 2016”. (Tesis para optar grado de magister)
Productividad Laboral. Universidad César Vallejo. El estudio tiene como
finalidad establecer la relacion que se pueda dar ente el clima laboral y la
eficiencia en el hospital a mencion. Para ello, se tom6 en cuenta diferentes
dimensiones para la productividad, tales como: competencias, trabajo en
equipo, cultura, liderazgo. Obteniendo un coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman moderado, por lo que se concluyd que si existe dicha relacion. Se
recomendd elaborar métodos para mejorar el clima laboral, asi como las
relaciones existentes entre cada empleado, concluyendo que si se logra un buen
clima laboral, se mejora la eficiencia del servicio en base a la calidad.

A nivel nacional, Tomas Ignacio Ponce Varillas (2017). “Hacinamiento en los
servicios de emergencia” (Articulo Cientifico). El autor tiene como objetivo
describir las causas y consecuencias de las altas demandas en los servicios de
emergencia. Se exponen causas, consecuencias y alternativas de solucion. En
base a la investigacion relacionada por la Contraloria General de la Republica:
cumplimiento de las normas técnicas en areas criticas de 8 hospitales publicos
de Lima y Callao; y la investigacion de la Defensoria del Pueblo, en la cual se
inspecciond 149 hospitales en todo el Pera en el afio 2017., se logro describir
las dificultades en los servicios, teniendo como una de las principales causas,
la diferencia entre la oferta de camas y los pacientes a requerirlas, ademas del
ineficientes condiciones en que los pacientes tienen que realizar las esperas
para su atencion. Menciona también, que el hacinamiento se da por falta de
atencién oportuna. Encontrando asi que el factor de rendimiento se ve afectado
por falta de personal, tiempo de espera muy largos y falta de camas. Concluye
gue se deben proponer soluciones mediante la elaboracion de planes de mejora.
Una vez detallados los antecedentes de estudio, se describen las teorias
relacionadas al tema, en servicio de emergencia, un servicio de emergencias
es un organo cuya funcién es brindar una atencion meédica de urgencia
permanente, pertinente y eficiente a cualquier paciente cuya vida se encuentre

en riesgo de muerte. Segun Garrido et I. (2014), los servicios de emergencia



constituyen un area esencial dentro de la gestién hospitalaria, son unidades
donde se brindan servicios las 24 horas del dia. A estos servicios ingresan
pacientes con diferentes complejidades, edades, condiciones, etc.

Entre las prioridades del servicio de emergencias, Segun el Ministerio de Salud
(2014), en la norma técnica vigente de los Servicios de Emergencia de
Hospitales del Sector Salud, las prioridades a atender en un servicio de
emergencia son las siguientes:

Prioridad I-Emergencia o Gravedad Subita Extrema: Pacientes cuya vida se ve
amenazada por lo que necesitan atencién inmediata en shock trauma. Aqui se
encuentran casos como: paros cardiacos, shock, hemorragias profusas,
pacientes inconscientes sobredosis, etc.

Prioridad Il-Urgencia Mayor: Casos subitos agudos en donde los pacientes
presentan riesgo de fallecimiento o dificultades serias, para ellos la atencion
implica como méximo 10 minutos de espera. Encontramos casos como: dolor
toracico, fiebres, reacciones alérgicas, deshidratacién aguda, etc.

Prioridad llI-Urgencia Menor: Personas cuyos casos nho implican riesgo de
fallecimiento ni consecuencias relevantes. Su atencion se realiza en Topicos de
Emergencia, la atencién tardar como maximo 20 minutos. Ejemplo: otitis, dolor
abdominal, hipertension, intoxicacion, sinusitis, etc.

Prioridad IV-Patologia Aguda Comudn: Pacientes en cuyos casos no estan
comprometidas sus signos vitales ni su vida corre algun riesgo, su atencion se
da por consulta externa. El tiempo de espera debe ser igual 0 mayor a 01 hora.
En esta prioridad encontramos faringitis, amigdalitis, resfrio comuan, dolor de
oido leve, etc.

Plan de mejora, Es un resultado de un proceso de evaluacién que permite
aumentar la calidad del proceso, area, entidad que se esté evaluando. Segun el
Consejo de Acreditacion de la ensefianza de la Ingenieria (2017), un plan de
mejora logra la calidad cumpliendo las mejoras establecidas y la satisfaccion de
las necesidades. El proceso de los Planes de Mejora a seguir es el siguiente
Evaluacion y estudio de las areas a mejorar. Definicion de objetivos y metas a
cumplir. Establecimiento de acciones a tomar para lograr los objetivos, que sean
viables y puedan realizarse, asi como los procesos que permitirAn su

implementacion. Determinar a los responsables de cada accién a tomar.



Se concluye con que un plan de mejora deberia contar con: Los objetivos a
lograr. Las acciones, las cuales deben ser realistas, especificas y factibles y
deben ayudar al cumplimiento de los objetivos. El impacto, que se obtiene como
resultado de las acciones trazadas en base a cada objetivo propuesto.

La Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion (2019)
menciona que un plan de mejora nos permite: Detectar las causas Determinar
las mejoras a implementar. Evaluar la factibilidad Identificar las prioridades .
Establecer un plan de accion a futuro. Incrementar la eficacia y eficiencia A su
vez menciona que los pasos a seguir para un plan de mejoras es el siguiente:
Determinar el area a realizar el estudio, identificar las causas, elaborar objetivos,
establecer las mejoras en base a prioridades, planificar y dar seguimiento

Un flujograma, es la representacion grafica de un proceso o procedimiento
donde se identifica la relacion entre las diferentes etapas de un proceso,
determinar el flujo de informacion, redisefiar procedimientos, identificar cuellos
de botellas y/o actividades repetitivas, cuyo fin es aplicar mejoras necesarias.
(Ministerio de Salud, 2012). Segun el Ministerio de planificacion nacional y
politica econdmica (2009), el Instituto Nacional de Normalizacién
estadounidense (ANSI), determiné la simbologia para describir los procesos
cuya finalidad es caracterizar el flujo de informacion.

El estudio de trabajo, segun SENATI (2013) es el conjunto de procesos por el
cual se evalla el estado actual de las operaciones y actividades que conforman
un proceso, para introducir las mejoras que permitan que se realicen en tiempo
menor (medicién de trabajo) y asi aumentar la eficiencia y las utilidades. Asi
mismo, se emplean dos tipos de técnicas, las cuales son: Estudio de Métodos:
enfocado en la mejora de los métodos de trabajos a través de la optimizacion
de movimientos de recursos y operarios. En esta técnica encontramos:
Diagrama de operaciones de Proceso (DOP) y Diagrama de Analisis de Proceso
(DAP).

Medicion de Trabajo: Mide la cantidad de trabajo de una operacién en unidades
de tiempo, obteniendo valores que ayudan a la planificacion y control del trabajo,
disminuye los costos, aumenta la eficiencia. Cabe resaltar que en esta técnica

encontramos al estudio de tiempos.
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La herramienta estudio de tiempos, herramienta que permite establecer los
tiempos estandares de las actividades que conforman algun proceso con la
finalidad de detectar y disminuir la mayor cantidad de actividades innecesarias
gue solo aumentan el tiempo de operacion. (Gisber et. al, 2017). El objetivo del
estudio de tiempos es el siguiente (Gisber et. al, 2017): Disminuir el tiempo de
actividades de un proceso, mantener los recursos implementados en el proceso
y disminuir costos, ofrecer un producto que sea de alta confiabilidad y calidad,
disminuir los tiempos ineficientes y asi aumentar la eficiencia del proceso.
El método de Mundel, calcula un niumero de observaciones con la finalidad de
tener un 95% de probabilidades de que el tiempo cuantificado no sea diferente
en mas de un 5% al tiempo real. Para ello, se realizan mediciones preliminares
de series de 5 o 10 operaciones (Cruelles, 2013). Posteriormente, se toma en
cuenta el mayor (A) y menor (B) valor y se calcula el coeficiente a través de la
siguiente formula:

A—B

A+B
Este célculo se compara con la tabla de Mundel, la cual indica el nimero final

de muestran que se deben realizar para garantizar un estudio de tiempos

confiable.
Tabla 1. Tabla de Mundel.
Serie Inicial Serie Inicial
(A-B)/(A+B) 5 10 (A-B)/(A+B) 5 10
mediciones mediciones mediciones mediciones
0,05 3 1 0,28 93 53
0,06 4 2 0,29 100 57
0,07 6 3 0,3 107 61
0,08 8 4 0,31 114 65
0,09 10 5 0,32 121 69
0,1 12 7 0,33 129 74
0,11 14 8 0,34 137 78
0,12 17 10 0,35 145 83
0,13 20 11 0,36 154 88
0,14 23 13 0,37 162 93
0,15 27 15 0,38 171 98
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0,16 30 17 0,39 180 103

0,17 34 20 0,4 190 108
0,18 38 22 0,41 200 114
0,19 43 24 0,42 210 120
0,2 47 27 0,43 220 126
0,21 52 30 0,44 230 132
0,22 57 33 0,45 240 138
0,23 63 36 0,46 250 144
0,24 68 39 0,47 262 150
0,25 74 42 0,48 273 156
0,26 80 46 0,49 285 163
0,27 86 49 0,5 296 170

Fuente: Cruelles, 2013.

El tiempo normal es aquel tiempo que tarda un operario/empleado en hacer
sus actividades operando a un ritmo comodo. Se calculé el tiempo normal
usando la siguiente formula. Tiempo Normal=TP*FC

Donde: TP: Tiempo promedio. FC: Factor de calificacién de desempefio

Para hallar el factor de calificacion de desempefio, se aplicé el sistema de
Westinghouse, en donde nos detallan las calificaciones a determinar segun la a
la habilidad, esfuerzo, condiciones y consistencia del trabajo.

El tiempo estandar es aquel gue incluye las reservas necesarias para las
necesidades personales, demoras inevitables y la fatiga tanto fisica como
mental (Llama, 2018). Se halla agregandole al tiempo normal el factor de

suplemento, para lo cual se aplica la siguiente férmula:

Tiempo normal

Tiempo estandar =
P (1 — Factor de suplemento)

El diagrama de Analisis de Proceso, es la descomposicion de las diferentes
etapas que incluye un proceso, en donde se refleja el flujo de un producto o
proceso, detallando todas las actividades con su respectiva simbologia

(SENATI, 2013). Por medio de estos diagramas, se busca determinar las
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actividades improductivas y buscar las mejoras. Para elaborarlo, es necesario
seguir una simbologia.

Baca (2014) menciona que cada diagrama de actividades debe estar
acompafado de un cuadro donde se muestre el resumen de las operaciones,
inspecciones, almacenajes, transportes y demoras, asi como los tiempos de
cada actividad. También detalla que existen tanto actividades productivas como
improductivas en todo proceso, haciendo el proceso mas eficiente o ineficiente
dependiendo del tiempo y la cantidad de actividades improductivas.
Actividades Productivas: Operaciones, operaciones-inspecciones (combinadas)
e inspecciones. Actividades improductivas: Demoras, transportes, almacenajes
Si el diagrama tiene cuantiosas actividades improductivas, se debera realizar un
analisis mas profundo y critico del proceso para eliminar las actividades
improductivas (Baca, 2014).

El calculo de actividades Productivas e Improductivas. Para Baca (2014), el
célculo del porcentaje de las actividades productivas e improductivas es el
siguiente: Las actividades productivas son aquellas que generan valor, se

consideran operaciones e inspecciones:

% Act. Z[O ] %100

Productivas = Z[O I::) Dv]

Figura 1. Porcentaje de Actividades Productivas

Las actividades improductivas de un proceso son aquellas que no generan

valor al producto final, entre ellas encontramos a las demoras, almacenamiento

%Aet. Z [D VI::)] x100
Improductivas = Z[O I:l |:> DV]

Figura 2. Porcentaje de Actividades improductivas

y transporte.
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Diagrama de Ishikawa (causa — efecto), consiste en la representacion de las
causas Yy los efectos de un problema, considerando las diversas variables que
intervienen en un proceso de produccion. Ademas, se considera un tipo de
diagrama que muestra detalladamente las entradas y salidas de un proceso en
general (Causa — efecto), para su retroalimentacion (Castillejo, 2016).

El modelo SERVQUAL es una técnica comercial que se emplea para medir, lo
gue espera el cliente de una organizacion sobre los servicios que prestan,
enfocandose en cinco dimensiones, permitiendo asi medir la calidad del servicio
y determinar las expectativas del cliente (Matsumoto, 2014). Entre las 5
dimensiones que considera el modelo SERVQUAL, segun Matsumoto (2014),
encontramos: Fiabilidad: Se considera la destreza para producir el servicio
ofrecido, de manera cuidada y confiable.

Sensibilidad: es la disposicion de la organizacion para auxiliar a los usuarios,
darles una prestacion rapida y adecuada. Seguridad: es la confianza y
credibilidad que generan los empleados de la empresa. Empatia: nivel de
atencion individualizada que se ofrece al usuario. Elementos tangibles: referente
a las partes tangibles de la empresa, estructuras fisicas, equipos, mano de obra,
materiales, etc.

Analisis modal de fallos y efectos (AMFE), es un método que permite evaluar e
identificar la gravedad, frecuencia y posibilidad de ocurrencia de fallos, a través
del analisis de productos, servicios y/o procesos esto con la finalidad de
asegurar la calidad y proponer mejoras (Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo, 2004).

La eficiencia, segun Jaimes (2017), es la capacidad para lograr los objetivos
determinados a través del uso 6ptimo de los diferentes recursos implicados en
un sistema. Tiene como caracteristicas: enfoque en los medios, procesos de la
manera adecuada, solucion de problemas, cuidar los recursos empleados,
lograr las metas trazadas, capacitacion de empleados.

Siendo la eficiencia, indicado como la capacidad, de hacer bien las cosas, que
logra para los resultados correspondiente, a la entrada empleada. La eficiencia
es un criterio econdmico que refleja la administracion de recursos con la
finalidad de producir la mayor cantidad de resultados, con el menor uso de

energia y tiempo (Jaimes, 2017)
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Los indicadores de eficiencia son una herramienta la cual muestra informacion
cuantitativa de los resultados obtenidos. Segun la Comisién Econémica para
América Latina y el Caribe (2010), los indicadores de eficiencia se miden en
diferentes momentos dentro de un sistema, la cual incluye la eficiencia del
proceso, indicador por el cual se refleja la optimizacion de recursos, tomando
como principal factor la disminucién de tiempos muerto o que no generen valor

agregado.

INSUMOS B>  PROCESO [ PRODUCTOS I RESULTADOS

* Eficacia « Eficacia » Eficacia + Eficacia

« Calidad + Calidad » (Calidad

o Eficiamei + Eficiencia + Eficiencia + (Eficiencia)
Eficiencia « Economia

Figura 3. Eficiencia de Procesos
Fuente: Comisiéon Econdmica para América Latina y el Caribe, 2010.
Eficiencia del proceso: un proceso es mas eficiente, si el tiempo empleado para
obtener el resultado esta en base a actividades productivas, no existen tiempos
muertos ni demoras. Es por ello que, si un proceso contiene este tipo de
actividades improductivas, lo mejor es disminuirlas para asi aumentar la
eficiencia del proceso:

Tiempo de actividades productivas

Eficiencia =
/ Tiempo total del proceso
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lIl. METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion
La presente investigacion titulada “Plan de mejora para incrementar la
eficiencia del servicio de emergencia en el Hospital Il Luis Heysen
Inchaustegui”, tendra como disefio no experimental, la cual consistio en
obtener informacion directamente de los objetos de estudio, es decir de
la realidad donde ocurren los hechos, sin manipular variable alguna
(Arias, 2012, pag. 27).
La investigacion es tipo descriptivo — cuantitativo, es decir consistira en
caracterizar un hecho, con el propésito de determinar el comportamiento.
Por lo que los resultados, se relacionan en un nivel intermedio en cuanto
a la profundidad de los conocimientos que se refiere. Siendo aplicados
en la investigacion, para obtener la informacion considerable, se tendra
que aplicar, encuestas, entrevistas, a la muestra definida (Arias, 2012,
pag. 24).

Variables y operacionalizacion
Variable Independiente
Plan de mejora
Variable dependiente
Eficiencia
Matriz de operacionalizacion (Ver Anexo 01)

Poblacion y muestra
3.1.1. Poblacion
En la presente investigacion, estuvo conformada por una poblacion de
6601 pacientes, la cual es el promedio mensual de atenciones realizadas
durante los meses de enero a diciembre 2018.

Tabla 2. Poblacion de estudio

Meses N° Pacientes Ingresantes
Enero 6214
Febrero 5542
Marzo 6038
Abril 6957
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Mayo 8153

Junio 6811
Julio 6476
Agosto 6061
Septiembre 6381
Octubre 6996
Noviembre 6224
Diciembre 7361
Promedio 6601

Fuente. Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui

3.1.2. Muestra
Para determinar la muestra, se utilizé la siguiente formula:

Z’xNxPxQ
EZ(N — 1) + (Z2XPXQ)

N = Tamano del universo. Z = Nivel de Confianza. P = Porcentaje de la

Muestra =

poblacién que tiene atributo. Q = Porcentaje de la poblacién que no tiene
atributo. E = Error de estimacion.

1.962% x 6601 x 0.5 x 0.5
0.052(6601 — 1) + (1.962X0.5X0.5)

Muestra = 363.08 = 364 pacientes

Muestra =

Como muestra para la presente investigacion, tendremos 364 pacientes.

Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos
Entre las técnicas de recoleccion de datos, se encuentra la observacion,
consiste en la accion, de captar de manera sistematica de cualquier
accion que se produzca en el proceso de atencion en el area de
emergencia, en funcion a los objetivos que se establezcan en el estudio.
Encuesta. Estd técnica pretende en obtener informacion, que se
obtendra de la muestra de estudio, relacionandose al area de
emergencia. Entrevista. Se basa en el dialogo entre el investigador y el
director de emergencia del Hospital Heysen, del tema a tratar en la

investigacién, siendo estd manera de recabar informacion para el
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estudio. Analisis de documento. PermitirAd buscar retrospectivas y la
informacion principal, que sera utilizada para la investigacion.
Los instrumentos de recoleccion de datos, guia de observacion, estara
conformada por las conductas que se pretenden observar, en el proceso
de atencion a los pacientes en emergencia, la cual se tendran que
determinan los aspectos considerados. Hoja de encuesta. Estara
conformada por 11 preguntas, las cuales se determinara aplicando a la
muestra de estudio, en el hospital Heysen, ademas en otra hoja de
encuesta estara conformada por las preguntas Servqual.
Cuestionario. Estara conformada por 5 preguntas abiertas, que sera de
aplicacion al director del area de emergencia del Hospital Heysen, siendo
el propésito recolectar informacion para el estudio. Guia de analisis de
documentos. Consistira en recolectar informacion necesaria, tales
como documento donde el paciente ha presentado alguna queja,
cuantos pacientes atendidos, entre otros.

Procedimientos
Para la validez, del contenido de los instrumentos de recoleccion de
datos, se realizé mediante el juicio de (3) tres expertos de la especialidad
de Ingenieria Industrial, logrando obtener resultado como aplicables.
Para determinar la confiabilidad de los datos obtenidos, y la relacién que
se asocian a las preguntas, de los instrumentos, se ingresaron al software
SPSS 23, obteniendo el Coeficiente Alpha Cronbach.

Método de anédlisis de datos
La presente investigacion, se utilizo el andlisis inferencial, para los datos
recolectados mediante los instrumentos descritos anteriormente, y a su
vez para el procesamiento de los datos, se utilizara el software SPSS 23,
la cual nos permitira procesar, tabular e interpretacion los resultados,
siendo el propdsito de comprobar la hipoétesis formulada.

Aspectos éticos

Como investigadores nuestro compromiso, para el estudio es:

Es respetar la originalidad de informacion, detallada en las teorias

relacionadas, sobre la eficiencia, y plan de mejora.
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Respetar la veracidad de los datos, y a su vez la confiabilidad de la
aplicacion de los instrumentos
Utilizar de manera responsable y confidencial, la Informacion del

Hospital Heysen Inchaustegui.
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IV. RESULTADOS

Diagnéstico de la situacion actual del Hospital II Luis Heysen
Inchaustegui

El hospital Il Luis Heysen Inchaustegui es una institucion prestadora de

servicios de salud la cual presenta problemas en su servicio de emergencias.

Para solucionar esta problematica, se realizé un diagnéstico de la situacion

actual de la entidad. Para ello, se utilizaron diferentes herramientas tales

como:

Ficha de observacion

Entrevista: al jefe del servicio de emergencia del hospital Il Luis Heysen

Inchaustegui.

Encuesta a los pacientes del servicio de emergencia del hospital 1l Luis

Heysen Inchaustegui.

Flujograma

Estudio de tiempos

Diagrama de actividades del proceso

Ficha de inspeccién
4.1.1. Resultados de la ficha de observacion
Para determinar las posibles causas, se decidid aplicar una ficha de
observacién (ver anexo 3), obteniendo los siguientes resultados por cada
aspecto:
Infraestructura y areas de trabajo: la infraestructura del hospital Heysen
se encuentra en buen estado, las areas de trabajo estan delimitadas para
cada tépico y todas se encuentran limpias.
Seguridad: el servicio cuenta con sefalizaciones de seguridad
requeridas.
Clima Laboral: no hay comunicacion entre las enfermeras, se observan
conflictos por pendientes que no han sido coordinados, como
programaciones y supervisiones de pacientes. A su vez, los médicos del
area de triaje solicitan ayuda de las enfermeras para apoyo con
documentos sin obtener respuesta positiva. Estos problemas respecto
al clima laboral afectan en la amabilidad y atencion necesaria hacia el

paciente.
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Equipos médicos: los ventiladores y monitores de las ambulancias se
encuentran cerca de su fecha de caducidad. Fuera de la sala de
observaciones, se verifica a pacientes sentados en sillas de ruedas,
camillas o en el suelo de los pasillos, ya que no se cuenta con el nUmero
de camas suficientes para la demanda, aun cuando la sala de
observaciones tiene capacidad para mas camas.

Atencion al paciente: los profesionales de la salud, e inclusive el personal
de seguridad, no muestran paciencia con las personas, llegando a gritar
por los reclamos o ignorar las peticiones de los pacientes. El personal de
seguridad, de admision y de triaje no brinda la correcta atencién a los
pacientes, siendo indiferentes ante los reclamos y respondiendo
descortésmente al paciente.

4.1.2. Andlisis de la entrevista

Se realiz6 una entrevista al director del area de emergencias (ver anexo
4), el Dr. Roger Velasquez Saavedra para determinar las causas de la
ineficiencia del servicio de emergencia. Como causas a este problema, el
doctor manifesté la carencia de recurso humano propio del servicio de
emergencias (meédicos, enfermeras y personal técnico) la cual no
satisface la demanda de pacientes, generando la falta de atencion
durante las 24 horas y teniendo que recurrir muchas veces a personal
externo que cobra horas extras. Ademas, el tiempo de atencion al
paciente demora.

A su vez, detall6 que existen equipos, tales como los ventiladores y
monitores, que se encuentran cerca de su fecha de caducidad,
necesitando su pronta renovacion. Otra de las causas, por la de
especificd que también se queja el paciente, es la falta de medicamentos,
cuando este va a reclamar su medicina, no la encuentra en la farmacia.
Ademas, recalco la falta de camas en la sala de observacién por la cual,
muchos pacientes se encuentran en camillas fuera de esta y mencion6
que la red asistencial brinda las capacitaciones necesarias dos veces al
afo, pero estas son netamente técnicas. Con respecto al plan de mejora,
la red asistencial cuenta con un plan de mejora, sin embargo, no existe

uno especifico para el hospital, por lo cual recomienda su elaboracion.
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4.1.3. Resultados de la encuesta

Se realiz6 una encuesta a los pacientes del servicio de emergencia del Hospital
Il Luis Heysen Inchaustegui para determinar la calidad del servicio brindada por
parte de esta area y las posibles causas que generan la insatisfaccion del
cliente. Se realiz6 una validacion de la encuesta la cual se muestra en el Anexo
5. La encuesta constd de 17 preguntas (ver Anexo 6), en donde el paciente
contesto en base a una escala de 1 a 5 (total acuerdo hasta total desacuerdo).
Se tom6é como tamafio de universo el promedio mensual de pacientes
ingresantes a emergencias, el cual es de 6601 pacientes, obteniendo una
muestra de 364 (ver subcapitulo 2.3.2). Adicionalmente, se aplicé el andlisis de
confiabilidad por medio del método de consistencia interna. El andlisis de la
consistencia interna de los 17 items del instrumento generé un coeficiente
Cronbach de 0,762 el cual al ser mayor a 0,7 califica al instrumento con una
buena confiabilidad.

Tabla 3. Estadistica de Fiabilidad

Casos Validos 364
N° de elementos 17
Alfa de Cronbach 0,762

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados de la encuesta se muestran en el Anexo 7, los mas relevantes
se detallan a continuacion:
Interés del servicio de emergencia para solucion de problemas médicos

Tabla 4. Interés del servicio de emergencia

Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

Detalle Frecuencia

(%) valido (%) acumulado (%)
Total acuerdo 57 15,66 15,66 15,66
Acuerdo 40 10,99 10,99 26,65
Indiferente 100 27,47 27,47 54,12
Desacuerdo 82 22,53 22,53 76,65
Total desacuerdo 85 23,35 23,35 100,00
Total 364 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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27.47%
30.00%

0,
25.00% 22.53% 23350

20.00% 15.66%
15.00% 10.99%
10.00%
5.00%
0.00%
Total acuerdo Acuerdo Indiferente Desacuerdo Total

desacuerdo

Figura 4. Representacion del grado de satisfaccion del interés mostrado por

profesionales de medicina.

Interpretacion:

Se consulté a los pacientes si estan acorde con el interés mostrado por
parte de los profesionales del servicio de emergencia para la solucion de
sus problemas médicos, obteniendo un total de 45.88 % de personas que
estan en total desacuerdo y en desacuerdo, lo que representa casi la
mitad de la poblacion encuestada, mostrando asi la insatisfaccion de los
pacientes, que cuando tienen un problema médico, el servicio de
emergencia no muestra la disposicién para solucionarlo, ignorando sus
peticiones o reclamos, por lo cual ellos tienen que seguir insistiendo.

Cabe resaltar que el 22,47% se muestra indiferente, es decir que no
muestra ni interés ni desinterés, reflejando una atencion sin brindar
ningun servicio adicional, solo se cumple con lo pedido. Solo el 26.65%

(acuerdo y totalmente acuerdo) se encuentra satisfecho.
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Tiempo del Servicio

Tabla 5. Resultados respecto a la rapidez del servicio

Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Detalle Frecuencia .
(%) valido (%) acumulado (%)
Total acuerdo 13 3,57 3,57 3,57
Acuerdo 40 10,99 10,99 14,56
Indiferente 55 15,11 15,11 29,67
Desacuerdo 90 24,73 24,73 54,40
Total
166 45,60 45,60 100,00
desacuerdo
Total 364 100,0
Fuente: Elaboracion propia
50.00% 45.60%

45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%

20.00%
15.00% 1030%

15.11%

10.00% 3.57%
5.00%
0.00%

Total acuerdo  Acuerdo Indiferente  Desacuerdo Total
desacuerdo

Figura 5.Grado de satisfaccion respecto a la rapidez del servicio

Interpretacion:

Con respecto a la rapidez del servicio, el 70.73% se encuentra en
desacuerdo y total desacuerdo; debido a que existen demoras en la
atencién del servicio de tépico (falta de médicos) y en la sala de
observaciones (falta de camas). Solo el 3,57 % de los pacientes esta en
total acuerdo y el 10.99% de acuerdo, lo cual representa la minoria de

encuestados.
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Disposicion de ayuda de los profesionales del servicio de
emergencia.

Tabla 6.Resultados de la disposicion de ayuda

Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Detalle Frecuencia
(%) véalido (%) acumulado (%)

Total acuerdo 20 5,49 5,49 5,49
Acuerdo 52 14,29 14,29 19,78
Indiferente 120 32,97 32,97 52,75
Desacuerdo 85 23,35 23,35 76,10
Total 87 23,90 23,90 100,00
desacuerdo
Total 364 100,0

Fuente: Elaboracion propia

35.00%
30.00%

25.00%

20.00%
14.29%

23.35% 23.90%
15.00%
10.00% 5.49%

0.00%

Total acuerdo  Acuerdo Indiferente  Desacuerdo Total
desacuerdo

Figura 6. Representacion del grado de disposicion de ayuda
Interpretacion:

El 23.35% y 23.9% se muestran en desacuerdo y total desacuerdo
respectivamente, es decir que, el 47.29 %, lo que representa casi la mitad
de encuestados, no esta conforme con la disposicién de ayuda, puesto
gue sus reclamos no son atendidos por lo que deben estar insistiendo al
personal médico para su atencion. El 32.97 % de los pacientes se
muestra indiferente con la disposicion del personal, ya que estos cumplen

con sus funciones.
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Cordialidad en la atencioén

Tabla 7. Resultado de la cordialidad en la atencion

Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Detalle Frecuencia

(%) véalido (%) acumulado (%)
Total acuerdo 42 11,54 11,54 11,54
Acuerdo 32 8,79 8,79 20,33
Indiferente 120 32,97 32,97 53,30
Desacuerdo 129 35,44 35,44 88,74
Total desacuerdo 41 11,26 11,26 100,00
Total 364 100,0

Fuente: Elaboracion propia

40.00%
35.00%
30.00%
25.00%

20.00%

15.00% 11.54%
8.79%
10.00%

5.00%

0.00%
Total acuerdo  Acuerdo Indiferente  Desacuerdo Total
desacuerdo

Figura 7. Grado de satisfaccion de atencion cordial

Interpretacion:

El 46,7% de los pacientes encuestados se encuentran en total
desacuerdo y en desacuerdo, mostrando su inconformidad con la
cordialidad brindada por el servicio de emergencia, con el personal
médico, admision y triaje; no tienen paciencia y no les brindan la
informacion adecuada. El 32.97% le es indiferente y solo el 20.34% se
muestra conforme. Esto refleja que la mayoria de pacientes se encuentra

inconforme con la cordialidad del servicio.
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Uso eficiente de equipos médicos

Tabla 8. Resultado del uso eficiente de equipos médicos

médicos

~ Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Detalle Frecuencia .
(%) valido (%) acumulado (%)

Total acuerdo 14 3,85 3,85 3,85
Acuerdo 9 2,47 2,47 6,32
Indiferente 31 8,52 8,52 14,84
Desacuerdo 72 19,78 19,78 34,62
Total

238 65,38 65,38 100,00
desacuerdo
Total 364 100,0

Fuente: Elaboracién propia

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00% 3.85%

0.00%
Total acuerdo

2.47%

Acuerdo

8.52%

Total
desacuerdo

Indiferente  Desacuerdo

Figura 8. Representacion del grado de satisfaccion del uso de equipos

Interpretacion:

La mayoria de pacientes, representado por el 65.38% estan en total

desacuerdo de la eficiencia en el uso de equipos médicos, puesto que

tienen que esperar fuera de la sala de operaciones por la falta de camas,

ademas, cuando entran al area de triaje, los doctores no encuentran los

instrumentos médicos necesarios, aumentando asi el tiempo de espera.
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Solo un 6.32 % (en acuerdo y totalmente en acuerdo) se muestra
conforme al uso eficiente de equipos en el servicio.
Instalaciones fisicas funcionales del servicio de emergencia

Tabla 9. Resultados de las instalaciones fisicas funcionales

_ ) ~ Porcentaje
Detalle Frecuencia Porcentaje Pc'>r.centaje acumulado
(%) (%) valido (%) %)

Total acuerdo 178 48,90 48,90 48,90

Acuerdo 117 32,14 32,14 81,04

Indiferente 12 3,30 3,30 84,34

Desacuerdo 32 8,79 8,79 93,13

Total desacuerdo 25 6,87 6,87 100,00
Total 364 100,0

Fuente: Elaboracion propia

48.90%

50.00%
45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%
Total acuerdo  Acuerdo Indiferente  Desacuerdo Total
desacuerdo

32.14%

8.79%
- 6.87%

3.30%

Figura 9. Representacion del grado de satisfaccion de la funcionalidad

de instalaciones fisicas

Interpretacion:

El 48.9% esta en total acuerdo con que las instalaciones son funcionales,
y el 32.14% esta de acuerdo. Esto refleja una conformidad del paciente
con respecto a las instalaciones, puesto que la infraestructura permite la
divisién por areas segun las funciones que se realizan en cada una de

ellas, ademas de la cercania entre cada una. Solo el 15.66% (en total
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desacuerdo y desacuerdo) no se encuentran conformes, que representan
la minoria de pacientes.
Instalaciones del hospital de buena calidad

Tabla 10. Resultados Instalaciones de buena calidad

Porcentaje Porcentaje

Detalle Frecuencia Porcentaje )

valido acumulado
Total acuerdo 294 80.77% 80.77% 80.77%
Acuerdo 53 14.56% 14.56% 95.33%
Indiferente 5 1.37% 1.37% 96.70%
Desacuerdo 9 2.47% 2.47% 99.18%
Total desacuerdo 3 0.82% 0.82%  100.00%
Total 364 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

90.00% 80.77%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%

30.00%

o
20.00% 14.56%

10.00% 1.37% 2.47% 0.82%

0.00%
Total acuerdo Acuerdo Indiferente Desacuerdo Total
desacuerdo

Figura 10. Representacién del grado de satisfaccidon de la calidad de
las Instalaciones
Interpretacion:
El 80.77% de los pacientes esta en total acuerdo, debido que consideran
que las instalaciones del hospital son de buena de calidad para la
atencién, solo el 0.82% esta en total desacuerdo y el 1.3% le es
indiferente. Para el paciente, las instalaciones son las adecuadas.

4.1.4. Flujograma del servicio de emergencias
Parte importante del diagnéstico, es conocer el flujo de proceso que sigue

el paciente al momento de su atencion. Se elaboro el flujograma del

proceso de atencion el cual se muestra a continuacion:
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TRIAJE

C Inicio )

‘ Ingreso al &rea de triaje ‘

‘ Controla funciones vitales ‘

‘ Evalda el tipo de prioridad ‘

Si
¢ Es emergencia
Prioridad 1?

No

¢ Es Prioridad Si
o ln?

No

‘ Programa Consulta CAI }

Activa el codigo de Alarma ‘
de Emergencia

TRAUMA-SHOCK

Se constituye el equipo de ‘
reanimacion

‘ Se estabiliza al paciente ‘

‘ Se traslada al area ‘
correspondiente

Entrega documentacion y
material de atencion

ADMISION

Verifica la identidad del
paciente

TOPICOS DE ATENCION

EvalGa Integralmente al
paciente

Registro de atencién en
historial clinico
S

Receta médica

SALA DE
OBSERVACIONES

EvalGa condicion de

paciente
Si
Se da de alta
No

FARMACIA

| sequedaenreposo |

Entrega medicina

M

Fin

Figura 11. Flujograma del proceso de atencion
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4.1.5. Estudio de tiempos

Parte importante de la eficiencia de un servicio de emergencias depende
del tiempo que requieren sus las actividades para realizar la atenciéon
necesaria. Muchas veces, estas actividades representan demoras y/o
actividades improductivas que no generan valor al proceso, haciendo
mas lento el proceso e incumpliendo incluso con los tiempos establecidos
por la norma técnica. Es por ello que se realiz6 un estudio de tiempo, para
determinar estos tiempos improductivos que hacen ineficientes al

proceso.

Se utilizé la técnica de cronometraje, controlando el tiempo por cada
actividad del proceso. Para determinar el nUmero de muestras que se
necesitan por actividad, se tomé en cuenta al autor Cruelles (2013, 537),
el cual, a través del método Mundel, garantiza el 95% de confiabilidad en
el estudio de tiempos realizado. Para ello, se deben tomar muestras
preliminares: si el tiempo de la muestra es mayor a 2 minutos, se realizan
5 lecturas y si es menor a 2 minutos, serian 10 las lecturas a tomar en
cuenta.

Posteriormente, se calcul6 el coeficiente de Mundel (A-B/A+B) en base a
los tiempos méximos (A) y minimos (B) obtenidos de las muestras
preliminares de cada actividad, y se compararon con la Tabla Mundel,
determinando asi, el nUmero de muestras finales con las cuales se obtuvo

el tiempo promedio real.
4.1.5.1. Estudio de tiempos Prioridad |
Se realizaron los estudios de tiempo para cada prioridad, en el anexo 8
se muestran los tiempos preliminares respecto a la Prioridad 1. A

continuacion, se muestra el célculo del coeficiente de Mundel y el

numero de muestras a tomar en base a este:
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Tabla 11. Calculo de coeficiente y niumero de muestras Pl

Descripcién de la xméx  Xmin Rméx- Rméx+Rmin A/B N° de
actividad Rmin (A) (B) observaciones

g ngresodel - onh 1333 0417 3083 0,14 13
paciente al servicio

p Filtrodelpersonal =, 12 5857 0150 1,883 0,08 4
de seguridad

g [rasladoalareade o4, (517 (g3 1217 0,15 15
triaje
Blusqueda de

4  instrumentos 0,750 0,633 0,117 1,383 0,08 4
meédicos

g Controlde 1367 1217 0,150 2583 0,06 2
funciones vitales

g /ctivacion de 0,133 0,100 0,033 0233 0,14 13
cbdigo de alarma
Constitucion del

7 equipo de 0,750 0,583 0,167 1,333 0,13 11
animacion

g Estabilizaciondel g 500 14900 3100 32,900 0,09 10
paciente
Blusqueda de

9 : i L 1,083 0,867 0,217 1,950 0,11 8
historia clinica
Elaboracién de

10 documentos para 3,400 3,000 0,400 6,400 0,06 4
traslado

17 Busquedadel 1,000 1533 0,367 3433 011 8
doctor para firma
Firma de

12 documentos de 0,533 0,417 0,117 0,950 0,12 8
traslado
Entrega de

13 documentaciény 0,767 0,617 0,150 1,383 0,11 8
material

14 lrasladoalarea . o0 5000 700 6300 0,11 14

correspondiente

En el anexo 9 se detalla el nUmero de muestras tomadas en base al método Mundel.

A continuacion, se muestra el tiempo promedio final de cada actividad:
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Tabla 12. Tiempo promedio de cada actividad-PI

Tiempo
Descripcién de la actividad Promedio

(min)

1 Ingreso del paciente al servicio 1,53

Filtro del personal de

2 . 0,93
seguridad

3 Traslado al area de triaje 1,02
Busqueda de instrumentos

4 o 0,69
médicos

5 Control de funciones vitales 1,29
Activacion de cédigo de

6 0,12
alarma
Constitucién del equipo de

7 _ » 0,68
animacioén

8 Estabilizacion del paciente 16,62

9 Busqueda de historia clinica 0,96

Elaboracion de documentos
10 3,23
para traslado

Busqueda del doctor para

11 1,74
firma
Firma de documentos de

12 1,80
traslado
Entrega de documentacion y

13 . 0,68
material

Traslado al area
14 _ 3,10
correspondiente

Fuente: Elaboracion propia

Tiempo Normal

Con el procedimiento calculado anteriormente, se obtuvo el tiempo
promedio. Para realizar un estudio mas preciso, que involucre todas las
variables como condiciones climaticas, condiciones laborales, medio

ambiente, etc., es necesario calcular el tiempo estandar, por lo cual, como
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primer paso, se procedié a hallar el tiempo normal mediante el calculo del
factor de calificacion. El anexo 10 muestra el calculo del factor por cada
actividad. A continuacién, se muestra el tiempo normal:

Tabla 13. Tiempo Normal Pl

Tiempo _
o Factor de _ Tiempo
Actividad o promedio _
calificacion _ normal (min)
(min)
Ingreso del paciente al
- 1,1 1,53 1,69
servicio
Filtro del personal de
. 1,15 0,93 1,07
seguridad
Traslado al &rea de triaje 1,07 1,02 1,09
Busqueda de instrumentos
. 1,01 0,69 0,70
médicos
Control de funciones vitales 1,13 1,29 1,46
Activacion de coédigo de
1,08 0,12 0,13
alarma
Constitucién del equipo de
, . 1,25 0,68 0,85
animacioén
Estabilizacién del paciente 1,25 16,62 20,78
Busqueda de historia
: 1,18 0,96 1,13
clinica
Elaboracion de
1,15 3,23 3,71
documentos para traslado
Busqueda del doctor para
. 1,19 1,74 2,07
firma
Firma de documentos de
1,13 1,80 2,03
traslado
Entrega de documentacion
_ 1,15 0,68 0,78
y material
Traslado al area
1,21 3,10 3,75

correspondiente

Fuente: Elaboracién propia
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Tiempo Estandar
Para determinar el tiempo estdndar, fue necesario determinar el
suplemento o tolerancia (ver anexo 11). Posteriormente, en base al

suplemento hallado para cada actividad, se procedi6 a calcular el tiempo

estandar:
Tabla 14. Tiempo Estandar PI
] Tiempo Tiempo
o Tiempo ] .
Actividad _ _ normal Tolerancia  estandar
promedio (min) _ _
(min) (min)
Ingreso del
_ o 1.53 1.69 0.11 1.90
paciente al servicio
Filtro del personal
) 0.93 1.07 0.11 1.21
de seguridad
Traslado al area de
o 1.02 1.09 0.11 1.23
triaje
Busqueda de
instrumentos 0.69 0.70 0.11 0.78
médicos
Control de
_ _ 1.29 1.46 0.12 1.66
funciones vitales
Activacién de
_ 0.12 0.13 0.12 0.15
cédigo de alarma
Constitucién del
equipo de 0.68 0.85 0.11 0.95
animacion
Estabilizacion del
_ 16.62 20.78 0.14 24.16
paciente
Busqueda de
0.96 1.13 0.11 1.27
historia clinica
Registro de datos
_ 3.23 3.71 0.11 4.17
del paciente
Basqueda del
) 1.74 2.07 0.11 2.32
doctor para firma
Firma de
1.80 2.03 0.09 2.23

documentos de alta
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Entrega de

documentacion y 0.68
material

Traslado al area

_ 3.10
correspondiente

0.78

3.75

0.11 0.88

0.11 421

4.1.5.2. Estudio de tiempos Prioridad 11 Y IlI

Para realizar el estudio de tiempos de las Prioridades Il y Ill, se

realizaron estudios preliminares los cuales se muestran en anexo 12. A

continuacion se muestra el célculo del coeficiente de Mundel y el

namero de muestras a tomar para determinar el

observaciones finales:

numero de

Tabla 15. Calculo de coeficiente y nimero de muestras Pll y 1lI

o o _ Rmax- Rmax+Rmin
Descripcion de la actividad Xméax Xmin _ A/B
Rmin (A) (B)
Ingreso del paciente al
o 1,72 1,43 0,28 3,15 0,09
servicio
Filtro del personal de
2 _ 1,00 0,90 0,10 1,90 0,05
seguridad
3  Traslado al &rea de triaje 0,69 0,55 0,14 1,24 0,11
Busqueda de instrumentos
4 o 0,72 0,63 0,08 1,35 0,06
médicos
5  Control de funciones vitales 1,37 1,23 0,13 2,60 0,05
Traslado al area de
6 o 0,67 0,55 0,12 1,22 0,10
admision
7  Buasqueda de historia clinica 1,02 0,83 0,18 1,85 0,10
Registro de datos de
8 _ 1,90 1,67 0,23 3,57 0,07
paciente
9 Traslado a tépicos 1,32 1,17 0,15 2,48 0,06
Espera para atencion de
10 o 16,00 13,20 2,80 29,20 0,10
topicos
Atencioén en topicos de
11 13,00 11,30 1,70 24,30 0,07

emergencia
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21
22
23

Emite receta medicina 1,00 0,75

Coordinacion de traslado 2,50 2,20

Traslado de paciente a sala

_ 1,65 1,50
de observacion
Espera para ingreso a sala
_ 12,00 10,00
de observaciones
Estancia médica en sala de
. 41,20 35,00
observaciones
Revision del paciente 1,76 1,60
Elaboracion de documentos
1,95 1,75
para alta
Firma de documentos 0,52 0,43
Entrega de documentacion
. 0,77 0,62
y material
Traslado a farmacia 1,67 1,50
Busqueda de medicina 3,50 3,00
Entrega de medicina 1,02 0,83

0,25

0,30

0,15

2,00

6,20

0,16

0,20

0,08

0,15

0,17
0,50
0,18

1,75

4,70

3,15

22,00

76,20

3,36

3,70

0,95

1,38

3,17
6,50
1,85

0,14

0,06

0,05

0,09

0,08

0,05

0,05

0,09

0,11

0,05
0,08
0,10

El anexo 13 detalla el nUmero de muestras tomadas por cada actividad.

A continuacion, se muestra el tiempo promedio final de cada actividad:

Tabla 16. Tiempo promedio de cada actividad-PIl y Il

Tiempo
Descripcién de la actividad Promedio
(min)

Ingreso del paciente al

1 o 1,51
servicio
Filtro del personal de

2 . 0,91
seguridad

3 Traslado al area de triaje 0,58
Blsqueda de instrumentos

4 0,66
meédicos

5 Control de funciones vitales 1,23
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6 Traslado al area de admision 0,58
7 Busqueda de historia clinica 0,92
8 Registro de datos de paciente 1,71
9 Traslado a topicos 1,17
Espera para atencion de
10 14,70
tépicos
Atencion en tépicos de
11 _ 12,11
emergencia
12 Emite receta medicina 0,82
13 Coordinacion de traslado 2,38

Traslado de paciente a sala
14 . 1,50
de observacion

Espera para ingreso a sala de
15 . 11,12
observaciones

Estancia médica en sala de
16 . 38,26
observaciones

17 Revisién del paciente 1,70
Elaboracion de documentos

18 1,85
para alta

19 Firma de documentos 0,48
Entrega de documentaciéon y

20 _ 0,69
material

21 Traslado a farmacia 1,59

22 Busqueda de medicina 3,21

23 Entrega de medicina 0,92

Fuente: Elaboracién propia

Tiempo Normal

Con el procedimiento calculado anteriormente, se obtuvo el tiempo
promedio, se procedié a hallar el tiempo normal. El anexo 14 muestra
total de factor de calificacion por cada actividad. A continuacién, se

muestra el valor del tiempo normal.
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Tabla 17. Tiempo normal Pl y Il

Tiempo i
o Factor de _ Tiempo
Actividad o promedio _
calificacién _ normal (min)
(min)
Ingreso del paciente al
- 1,1 151 1,67
servicio
Filtro del personal de
. 1,15 0,91 1,05
seguridad
Traslado al &rea de triaje 1,07 0,58 0,62
Busqueda de instrumentos
- 1,01 0,66 0,67
meédicos
Control de funciones
. 1,13 1,23 1,39
vitales
Traslado al area de
L 1,07 0,58 0,62
admisién
Blusqueda de historia
n 1,18 0,92 1,08
clinica
Registro de datos de
_ 1,15 1,71 1,97
paciente
Traslado a tépicos 1,07 1,17 1,25
Espera para atencion de
] 1,05 14,70 15,44
tépicos
Atencién en tépicos de
_ 1,08 12,11 13,08
emergencia
Emite receta medicina 1,09 0,82 0,89
Coordinacién de traslado 1,02 2,38 2,42
Traslado de paciente a
. 1,21 1,50 1,82
sala de observacion
Espera para ingreso a
_ 1,03 11,12 11,46
sala de observaciones
Estancia médica en sala
_ 1,03 38,26 39,41
de observaciones
Revision del paciente 1,14 1,70 1,94
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Elaboracién de
documentos para alta
Firma de documentos
Entrega de
documentacion y material
Traslado a farmacia
Busqueda de medicina

Entrega de medicina

1,14

1,13

1,12

1,08
1,08
1,14

1,85

0,48

0,69

1,59
3,21
0,92

2,11

0,54

0,77

1,72
3,47
1,05

Fuente: Elaboracion propia

Tiempo Estandar

Para determinar el tiempo estandar, fue necesario determinar el

suplemento o tolerancia (ver anexo 15). Posteriormente, en base al

suplemento hallado para cada actividad, se procedi6 a calcular el tiempo

estandar:

Tabla 18. Tiempo Estandar Pll y llI

Tiempo Tiempo Tiempo
Actividad promedio normal  Tolerancia estandar
(min) (min) (min)
Ingreso del paciente al
o 1,51 1,67 0,11 1,87
servicio
Filtro del personal de
_ 0,91 1,05 0,11 1,18
seguridad
Traslado al area de triaje 0,58 0,62 0,11 0,70
Blsqueda de
_ L 0,66 0,67 0,11 0,75
instrumentos medicos
Control de funciones
_ 1,23 1,39 0,12 1,58
vitales
Traslado al area de
. 0,58 0,62 0,09 0,69
admision
Busqueda de historia
_ 0,92 1,08 0,11 1,22
clinica
Registro de datos de
1,71 1,97 0,09 2,16

paciente
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Traslado a topicos 1,17 1,25 0,11 1,41

Espera para atencion de

o 14,70 15,44 0,09 16,96
topicos
Atencion en tépicos de
, 12,11 13,08 0,1 14,53
emergencia
Emite receta medicina 0,82 0,89 0,09 0,98
Coordinacion de traslado 2,38 2,42 0,11 2,72
Traslado de paciente a
, 1,50 1,82 0,11 2,04
sala de observacion
Espera para ingreso a
, 11,12 11,46 0,09 12,59
sala de observaciones
Estancia médica en sala
38,26 39,41 0,09 43,31

de observaciones
Revision del paciente 1,70 1,94 0,14 2,25

Elaboracion de

1,85 2,11 0,09 2,32

documentos para alta
Firma de documentos 0,48 0,54 0,09 0,60
Entrega de

_ _ 0,69 0,77 0,11 0,86
documentacién y material
Traslado a farmacia 1,59 1,72 0,11 1,93
Busqueda de medicina 3,21 3,47 0,11 3,90
Entrega de medicina 0,92 1,05 0,11 1,18

4.1.5.3. Estudio de tiempos Prioridad IV

Se realiz6 el estudio de tiempos para la prioridad IV. Para ello se realizo
un estudio preliminar de tiempos (anexo 16). A continuacion, se
muestra el calculo para el coeficiente Mundel y el nUmero de muestras

a considerar para el estudio:
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Tabla 19. Calculo de coeficiente y numero de muestras PIV

L ) Rmax+ N° de
Descripcion de la _ Rmax- _ )
o Xméax Xmin _ Rmin  A/B observacione
actividad Rmin (A)
(B) s
Ingreso del
paciente al 1,72 1,42 0,30 3,13 0,10 7
servicio
Filtro del personal
_ 1,00 0,83 0,17 1,83 0,09 5
de seguridad
Traslado al area
o 0,73 0,58 0,15 1,32 0,11 8
de triaje
Blusqueda de
instrumentos 0,78 0,67 0,12 1,45 0,08 4
médicos
Control de
_ _ 1,38 1,23 0,15 2,62 0,06 2
funciones vitales
Traslado a CAl 1,00 0,83 0,17 1,83 0,09 5
Atencion CAl 4,00 3,48 0,52 7,48 0,07 6

El nimero de muestras se muestra en el anexo 17. A continuacion se
muestra el tiempo promedio total para la Prioridad IV.
Tabla 20. Tiempo promedio de cada actividad-PIV

o - Tiempo
Descripcion de la actividad ) )
Promedio (min)

Ingreso del paciente al

1 o 1,58
servicio
Filtro del personal de

2 . 0,93
seguridad

3 Traslado al area de triaje 0,66
Busqueda de instrumentos

4 0,55
meédicos

5 Control de funciones vitales 1,33

6 Traslado a CAI 0,92

7 Atencion CAI 3,69
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Tiempo Normal

Después de obtener el tiempo promedio, se procedid a calcular el
tiempo normal del proceso, para ello se determiné el factor de
calificaciéon (anexo 18). A continuacion, se muestra el tiempo normal del

proceso de atencion para la prioridad 1V:

Tabla 21. Tiempo Normal-PI

o Factor de Tiempo Tiempo
Actividad o . _ _
calificacion promedio (min) normal (min)

Ingreso del paciente al

- 1.1 1,58 1,74
servicio
Filtro del personal de
. 1,15 0,93 1,07
seguridad
Traslado al &rea de triaje 1,07 0,66 0,70
Busqueda de instrumentos
.- 1,01 0,55 0,56
médicos
Control de funciones
. 1,13 1,33 1,50
vitales
Traslado a CAI 1,15 0,92 1,05
Programacion CAl 1,19 3,69 4,39

Tiempo Estandar

Para determinar el tiempo estandar, fue necesario determinar el
suplemento o tolerancia (ver anexo 19). Posteriormente, en base al
suplemento hallado para cada actividad, se procedio6 a calcular el tiempo

estandar:
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Tabla 22. Tiempo Estandar Pll y IlI

Tiempo Tiempo

Tiempo

Actividad promedio normal Tolerancia estandar
(min) (min) (min)
Ingreso del paciente al
o 1,58 1,74 0,11 1,95
servicio
Filtro del personal de
_ 0,93 1,07 0,11 1,20
seguridad
Traslado al &rea de triaje 0,66 0,70 0,11 0,79
Busqueda de instrumentos
o 0,55 0,56 0,11 0,62
médicos
Control de funciones vitales 1,33 1,50 0,12 1,70
Traslado a CAl 0,92 1,05 0,11 1,18
Atencion CAI 3,69 4,39 0,09 4,83

4.1.6. Diagrama de Anélisis del Proceso

Se elaboré el diagrama de analisis de procesos con la finalidad de

identificar las actividades productivas (operaciones,

combinadas) y las no productivas (traslado, demoras).

inspecciones,

44



4.1.6.1. Diagrama de Anélisis del Proceso para Prioridad |

Paciente

Tiempo (min)

1.9 min Ingreso al Servicio
1.21 min Filtro con personal de seguridad
1.23min Traslado al &rea de triaje
0,78 min Busqueda de instrumentos
médicos
1,66 min Control de funciones vitales
0,15 min Activacion de coédigo de alarma
0.95 min Constitucion del equipo de
animacion
24.16 min Estabilizaciéon del paciente
1.27 min Busqueda de historia clinica
4.17 min Registro de datos del paciente
2.32 min BuUsqueda de doctor para firma
2.23 min Firma de documentos
0.88 min Entrega de documentaciény
material
4.21 min Traslado al area correspondiente

Paciente fuera de peligro
de muerte

Figura 12. Diagrama de actividades Prioridad |

El diagrama de actividades estd compuesto por 6 operaciones, 3
transportes y 5 demoras. Lo que suman un total de 14 actividades.

Todo el proceso requiere un tiempo promedio de 47.11 minutos.
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Es importante recalcar que, segun la Norma Técnica vigente de
Servicios de Emergencia, el tiempo de atencion para este caso de
emergencias debe ser inmediato debido a su gravedad, por lo que se
observa que, en la realidad, existen demoras que hacen que la atencion
no se dé inmediatamente. Por lo que eliminar estas actividades

improductivas permitird dar la atencion adecuada para el paciente.

4.1.6.2. Diagrama de Actividades del Proceso para Prioridad 11 Y Il

Segun la Norma Técnica Vigente para Servicios de emergencia, el
tiempo maximo de espera para casos de emergencia de prioridad 1l y
[ll, es como maximo 10 minutos. Se elaboré un diagrama de actividades
de procesos en base al estudio de tiempos para pacientes que
correspondian a este tipo de prioridades, con la finalidad de obtener el

tiempo real de espera para ser atendidos.
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Paciente

Tiempo (min)
1.87 min 1 Ingreso al Servicio
1.18 min Filtro del personal de seguridad
0.70 min Traslado al area de triaje
0,75 min Blsqueda de instrumentos
médicos
1,58 min Control de funciones vitales
0.69 min Traslado al &rea de admision
1.22 min 3 Busqueda de historia clinica
2.16 min 2 Registro de datos de paciente
1.41 min 4 Traslado a tépicos
16.96 min Espera para atencion de
topicos
14.53 min Atencién en topicos de
emergencia
Emision de receta médica
0.98 min
2.72 min Coordinacion de traslado
2.104 min 5 Traslado a sala de observaciones
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Tiempo (min)

12.59 min

43.31 min

2.25 min

2.32 min

0.6 min

0,86 min

1.93 min

3.9 min

1.18 min

2020 0,00t

{OON:

Espera para ingreso a
sala de observaciones

Estancia médica en sal de
observaciones

Revisién del paciente

Elaboracién de documentos de
alta

Firma de documentos

Entrega de documentacién y
material

Traslado a farmacia

Blsqueda de medicina

Entrega de medicina

Paciente dado de alta

Figura 13. Diagrama de actividades Prioridad |
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El diagrama de actividades estd compuesto por 9 operaciones, 1

combinado, 6 transportes y 7 demoras. Lo que suman un total de 23

actividades. Todo el proceso requiere un tiempo promedio de 117,72

minutos.

4.1.6.3. Diagrama de Actividades del Proceso para Prioridad IV

Paciente

Tiempo (min)

1.95 min

1.20 min

0.79 min

0,62 min

1,7 min

1.18 min

4.83 min

Ingreso al Servicio

Filtro con personal de seguridad

Traslado al érea de triaje

Busqueda de instrumentos
médicos

Control de funciones vitales

Traslado CAl

Programacion CAl

Paciente Programado

Figura 14. Diagrama de Actividades del Proceso-prioridad IV

El diagrama de actividades esta compuesto por 2 operaciones, 3 transportes y 2

demoras. Lo que suman un total de 7 actividades. Todo el proceso requiere un

tiempo promedio de 12.28 minutos.
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4.1.7. Ficha de inspeccion

El ministerio de Salud (MINSA), como parte de su objetivo de garantizar
la atencién integral de salud de todos los peruanos, elaboro la “Norma
Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia”, con la finalidad de
satisfacer las necesidades de atencion del paciente para lograr una
prestacion de salud bajo criterios de calidad y eficiencia. Es por ello que,
en base a esta Norma Técnica, aprobado con Resolucion Ministerial 356-
2006/MINSA, se realiz6 una ficha de inspeccion con la finalidad de
determinar si el hospital 1l LHI cumple con las normas establecidas que

permiten un servicio de calidad:

Tabla 23. Ficha de inspeccion

N° Aspectos a evaluar Si  No Observacién

5.2. De la organizacion y funcionamiento

Los  establecimientos de  salud
categorizados como II-1, II-2 Y 1lI-2

1 deben contar con servicio de X
emergencias que funcionen las 24 horas

del dia, los 365 dias del afio.

El servicio de Emergencia debe contar
con un Jefe de Guardia especialista en
Medicina interna o en Medicina de

Emergencias

o _ Los doctores no son de
Los servicios de emergencia deben L _

) _ dedicacién exclusiva, se
contar con un equipo basico de

3 . _ ) X contrata personal externo a
profesionales y personal asistencial

L ) los cuales se les paga horas
preferentemente a dedicacion exclusiva.

extras.

El personal asistencial en guardia no
serd programado para atencién de
consulta externa o para realizar visitas

técnicas
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Los servicios deben disponer de
informacion para el usuario: tarifas, rol

de personal, visitas.

El acceso al Servicio de Emergencia

debe ser directo desde la via publica.

El Servicio de Emergencia debe contar
con las siguientes areas: triaje,
admision, tépicos de atencion, sala de
observacion, unidad de reanimacion o

Shock Trauma.

El &rea de Triaje debe estar ubicado al
ingreso del Servicio

En los establecimientos II-2, 1l1I-1 Y 1lI-2,
el servicio de emergencias tendra sala

de observaciones separada.

10

Debe contar con acceso al Archivo de
Historias clinicas para dar continuidad a

la atencion.

11

Debe contar con equipamiento
biomédico necesario y estar sujetos a

mantenimientos

Actualmente cuentan con
X ventiladores y monitores

gue ya estan por caducar

12

Los servicios de emergencia deben
disponer de teléfono puablico en el area

de espera de familiares.

13

Contaran con el apoyo de Trabajadores
Sociales, quienes evaluaran

socioecondmicamente al paciente.

5.2.1. De los documentos de Gestion

14

Deberan contar con los siguientes

instrumentos de gestién

15

Manual de Organizaciones y Funciones

16

Manual de Procedimientos del Servicio

de Emergencia

17

Guias de Préctica Clinica de los darfios

mas frecuentes
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Guias de los procedimientos

18 _ , i X
asistenciales mas frecuentes

19 Registro de Indicadores de produccion y X
calidad

20 Registro de emergencias X

21 Registro de Complicaciones X
Plan de emergencias y desastres del

22 X

establecimiento de salud

5.2.2. De los Recursos Humanos: Establecimiento de Salud Il-1

La dotacién de Recursos Humanos sera

No existe suficiente

personal para atender a los

23 de acuerdo a las necesidades de la pacientes, muchas veces
demanda esperan hasta que llegue un
nuevo doctor.
El servicio de emergencia estara
conformado por un médico jefe del
servicio, jefe (a) de enfermeria del
24 servicio de emergencia, enfermera X
asistencial, Técnico de enfermeria,
obstetras
5.2.3. De la Capacitacion
El servicio médico no recibe
El servicio de emergencia contara con capacitaciones con respecto
un programa Anual de Educacion y al clima laboral y atencion al
2 Capacitacion Permanente, acorde a las cliente, por lo que el
necesidades del Servicio. paciente se queja de la falta
de cordialidad y amabilidad.
5.3. De la Infraestructura
El Servicio de emergencia debe estar
06 ubicado en el primer piso, en un area de X

acceso inmediato y directo a la calle, de

ser posible frente a las vias principales

5.3.1. Areas de Trabajo

52



27

Area administrativa (informes, admisién,
tesoreria, servicio social, sala de espera,
secretaria, jefatura médica y enfermera,
estacionamiento ambulancia, area para

policia)

28

Atencién al paciente( triaje, unidad de
Shock Trauma y reanimacion,
consultorios por especialidad, sala de
observaciones, sala de operaciones,
area de aislamiento, laboratorio,

farmacia, diagndstico por imagenes)

29

Otras areas (central de atencion de
enfermeria, ambiente de stock de
medicamentos, materiales e insumos,
depésito para ropa limpia, para ropa

sucia, cuarto de limpieza)

30

Apoyo al personal asistencial (vestidor
femenino y masculino, sala de

descanso, servicios higiénicos personal)

5.3.2. Ingenieria Hospitalaria

lluminacién general, regular y de

3 emergencia- Grupo electrégeno
32 Ventilacion natural
Instalaciones sanitarias de agua fria y
33 caliente
34 Instalaciones eléctricas operativas
35 Sistema de llamado paciente-enfermera
Sefalizaciéon de zonas de seguridad y
3 evacuacion
37 Senfalizacion de ambientes
38 Linea telefénica
39 Extintores portatiles

5.4. Recursos Materiales
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No se cuenta con
ventiladores para

transportar a los pacientes

Los recursos materiales como equipos en ambulancias. A su vez,

0 biomédicos y material médico necesario tanto este equipo como los
4 para el funcionamiento deben estar en X monitores se encuentran
buen estado y listos para su uso. cerca de su fecha de

caducidad, por lo cual se
evidencia un ineficiente

control de equipos.

Analizar las causas de los problemas que estan afectando a la
eficiencia del servicio de emergencia en el hospital Il Luis Heysen

Inchaustegui.

4.1.8. Eficiencia

Para demostrar el problema de eficiencia, resulta de suma importancia
establecer los indicadores de eficiencia para el servicio de emergencia

del hospital Il Luis Heysen Inchaustegui.

a) Eficiencia del proceso:

Prioridad I:

Tiempo de actividades productivas

Eficienciq =
ficiencia Tiempo total del proceso

El tiempo total del proceso es de 47.11 minutos. El tiempo productivo
suma 33.24 (son las operaciones) y el improductivo 13.88. Se obtiene

una eficiencia del 70.55%.

PP i _ 0
Eficiencia R 100 = 70.55%
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También existe un 32.79% de ineficiencia debido a las actividades

improductivas como tiempos de transporte y demoras.

7.34" + 6.54'

% Actividades improductivas = Wx 100 = 29.45%

Prioridad Il'y IlI:

Tiempo de actividades productivas

Eficiencia =
f Tiempo total del proceso

El tiempo total del proceso es de 117.72 minutos. El tiempo productivo
suma 69.78 (operaciones y combinadas) y el improductivo 47.94. Se
obtiene una eficiencia del 59.28%.

Eficiencia — 8.63" + 39.31' 100 = 59.28%
ficiencia = 1777 X = 59.28%

También existe un 40.72% de ineficiencia debido a las actividades

improductivas como tiempos de transporte y demoras.

8.63' + 39.31'
% Actividades improductivas = —x 100 = 40.72%
117.72
Prioridad IV:
o Tiempo de actividades productivas
Eficiencia =

Tiempo total del proceso

El tiempo total del proceso es de 12.28 minutos. El tiempo productivo
suma 6.53 (son las operaciones) y el improductivo 5.75. Se obtiene una
eficiencia del 53.16%.

1

3 3 - — " — 0
Eficiencia 278 x 100 = 53.16%
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También existe un 46.84% de ineficiencia debido a las actividades

improductivas como tiempos de transporte y demoras.

. , _ 3.93" + 1.82'
% Actividades improductivas = Wx 100 = 46.84%

4.1.9. Causas del problema

Después de realizado el diagnostico actual del hospital, se procedio a
detectar las causas que ocasionan la ineficiencia en el servicio de
emergencias, para lo cual se aplicé el Diagrama de Ishikawa para su

mayor representacion.
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Materiales Recursos Humanos Tiempos
Contrato de

profesionales »
externos
Falta de - Tiempos
medicamentos Inadecuada trato al ineficientes >
paciente /
Falta de capacitacion Actividades improductivas BAJA EFICIENCIA
EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA
Espacios saturados de pacientes, Insuficiente cantidad de camas

incluso en pasillos y
Equipos con fecha de
vencimiento cercanos R

Falta de camas

Falta de control de equipos
|Infraestructura| quip

Figura 15. Diagrama de Ishikawa del servicio de emergencia
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Determinar las estrategias y recursos para resolver los problemas presentados

Para determinar las mejoras a implementar, es necesario identificar todos los problemas con sus causas respectivas, para

asi buscar herramientas de mejora que permitan solucionar los problemas.

4.1.10. AMFE
Funcid ® O ® o P
uncion o « o . « Q
Componen Método de o o .IP.R. Acciones Responsa Acciéon o 2 R
Modo de Fallo  Efecto Causas ., < T @ inici recomen < o
te del deteccién o 0 . ble Tomada o 2 fin
g o o al do. Q Q.
Servicio Q o Q o al
o ] o >
Evaluacién
Programaci I . Establece semestral
6n de stock Desabastecimi Pam_ente Inadecuada_l Programac fun Encargado histérica de
ento de sin programaci ? 5 2 3 30 de 1 2 3 6
de - L i ion programa . stock de
Iy medicina medicina  6n de stock Farmacia .
medicinas de stock medicamen
tos
. Control de Revision de
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Tabla 24. Analisis de Modal de Fallos y Efectos
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4.1.11. Propuesta de optimizacion
Tabla 25. Identificacion de problemas, causas y propuestas de solucion
. Propuesta de Objetivo .
Problemas Causa Herramientas P . J . Recurso Tiempo Costo
Solucion estratégico
Espera de Planificaciéon de Formatos de
. Falta de camas S . L
pacientes en compras Adquisicion de Evitar la espera adquisicion  de
. en sala de . . . 1 mes S/. 7 200,00
pasillos para . Procedimientos  camas de pacientes equipos
L, observaciones L
su atencion de contratacion Computadora
Contrato  de Falta de Planificacion de Disminuir  los Formatos de
. rofesionales ersonal Requerimientos  tiempos de requerimientos
trabajadores P : P o g P g 1 mes S/. 25 000,00
extermos propios del Procedimientos  de nuevo personal espera para la de personal
servicio de contratacion atencion Computadora
Desarrollar las
: Formatos de
Inadecuado competencias o
Falta de requerimientos
trato en la o, Plan de Programa de del personal o
L Capacitacion al o . . de capacitacion 1 mes S/. 39 150,00
atencion al Capacitacion Capacitacion Mejorar la .
. personal. ., Salon para
paciente atencion al .
: reuniones
cliente
Lean
: . Manufacturing: . Mejorar la .
Tiempos Actividades L, g Mejora de .J. , Salon de
o ) . reduccion de eficiencia  del ) 1 mes S/. 250,00
Ineficientes improductivas . Proceso reuniones
despilfarros proceso

Procedimientos
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Evaluacion de la eficiencia en el Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui.

Después de aplicar las mejoras, se procedio a determinar la nueva

eficiencia del proceso independientemente para cada tipo de Prioridad:

a) Eficiencia del proceso:

Prioridad I:

Tiempo de actividades productivas

Eficiencia =
f Tiempo total del proceso

El tiempo total del proceso es de 43.02 minutos. El tiempo productivo
suma 33.24 (son las operaciones) y el improductivo 9.78. Se obtiene
una eficiencia del 77.26%.

Eficienci _ 32 100 = 77.26%
ficiencia = 1307 x =77.26%

También existe un de ineficiencia debido a las actividades

improductivas como tiempos de transporte y demoras.

7.34" 4+ 2.44'

% Actividades improductivas = Wx 100 = 22.74%

Prioridad Il y IlI:

Tiempo de actividades productivas

Eficiencia =
/ Tiempo total del proceso

El tiempo total del proceso es de 86.47 minutos. El tiempo productivo
suma 69.78 (operaciones y combinadas) y el improductivo 16.69. Se
obtiene una eficiencia del 80.70%.

Eficienci _ 8978 100 = 80.70%
ficiencia = 3647 x = 80.70%
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También existe un 19.3% de ineficiencia debido a las actividades

improductivas como tiempos de transporte y demoras.

. . _ 8.63' + 8.06’
% Actividades improductivas = —————x 100 = 19.3%
86.47
Prioridad IV:
L Tiempo de actividades productivas
Eficiencia =

Tiempo total del proceso

El tiempo total del proceso es de 10.69 minutos. El tiempo productivo
suma 6.53 (son las operaciones) y el improductivo 4.16. Se obtiene

una eficiencia del 61,09%.

n

.. . — R — 0
Eficiencia 1069 x 100 = 61,09%

También existe un 38.91% de ineficiencia debido a las actividades

improductivas como tiempos de transporte y demoras.

o ) ) 3.93" + 0.23’
% Actividades improductivas = Wx 100 = 38.91%

Elaborar el costo-beneficio del plan de mejora propuesto.

4.1.12. Beneficios de la mejora

La propuesta de mejora para el servicio de emergencias del Hospital Il
Luis Heysen Inchaustegui traera consigo multiples beneficios. Entre ellos
tenemos:

Atencion mas eficiente al paciente

Disminucion de demoras

Mejor clima laboral
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Mejora en la imagen institucional

Beneficios econdmicos

Para determinar el beneficio econdmico, se tomaré en cuenta los ingresos

debido al ahorro por el pago de horas extras y las indemnizaciones.

Tabla 26. Ingreso de ahorro de indemnizaciéon

ANO 2019
Ingreso
Setiembre Octubre Noviembre Diciembre
Ingreso de
S/. 51 S/. 48 S/. 49 S/ 53
ahorro de
000,00 000,00 000,00 000,00

indemnizaciones

Tabla 27. Ingreso por ahorro de Horas Extras

Costo
HE por  Costo por
Mes Mensual de
mes HE
HE
. S/.
Setiembre 796.00 S/. 30.00
23,879.91
S/.
778.23 S/. 30.00
Octubre 23,346.94
S/.
. 809.34 S/. 30.00
Noviembre 24,280.24
S/.
o 773.52 S/. 30.00
Diciembre 23,205.49

4.1.13. Egresos de lapropuesta
Los egresos de la propuesta estan conformados por la inversion

necesaria para poner en marcha las mejoras y los costos que son

constantes en el tiempo.
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41.13.1. Inversién

El dinero necesario para la inversion y los demas costos, los financiara
la misma entidad. Cabe resaltar que, para la Red Asistencial, los

servicios de Emergencia son prioridad, por lo tanto, es la primera area

gue se abastece con los requerimientos solicitados.

Tabla 28. Costos de camas hospitalarias

) Costo Costo
Cantidad o
Equipo Unitario Total
Camas SIL7
16 S/. 450,00
hospitalarias 200,00
Tabla 29. Costos de equipo de Triaje
Equipo para _ Costo Costo
o Cantidad o
Triaje Unitario Total
1 S/. S/.
Termometro 100,00 100,00
1 SI. SI.
Esfigmomanometro 150,00 150,00
S/.
Total 250,00
Tabla 30. Costos de Capacitaciones
o Cantidad de
Capacitaciones Costo por persona Total
personal
S/. 23
Capacitacion clima S/. 396 60
760,00
Capacitacion atencion al S/. 15
S/. 256,50 60
cliente 390,00
S/. 39
Total 150,00
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Tabla 31. Inversion Total

Descripcidn Inversién Total
Inversion de la entidad 100%
INVERSION TANGIBLE

Capacitaciones S/. 39 150,00
Equipos para Triaje S/. 250,00
Camas para sala de

observaciones S/ 7200,00
INVERSION TOTAL S/. 46 600,00

4.1.13.2. Costos
Los costos anuales estaran compuestos por el sueldo mensual que
tendra que desembolsar debido a la nueva contratacion de personal,

la cual permitira la disminucion de tiempos de espera del proceso.

Tabla 32. Sueldo de nuevos doctores

Numero de
personal Sueldo Total
requerido
c Sl. Sl.
5,000.00 25,000.00
S/.
Total 25,000.00

4.1.14. Andlisis Costo-Beneficio

Para determinar el andlisis de costo beneficio se procedio6 a calcular el

flujo de caja, el cual se muestra a continuacion:

Tabla 33. Flujo de Caja
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ANO 2019

CONCEPTO
0 Setiembre Octubre Noviembre Diciembre
I. INGRESOS
i S/. 46
INVERSION
600,00
S/. 74 S/. 71
INGRESOS 73280,23966 76205,48988
879,91 346,94
Ingreso de ahorro de S/. 51 S/. 48
0 S/. 49 000,00 S/. 53 000,00
indemnizaciones 000,00 000,00
Ingreso de ahorro de S/. 23 S. 23
S/.24 280,24 S/. 23 205,49
horas extras 879,91 346,94
Il. EGRESOS
TOTAL DE S/. 25 SJ. 25
S/.25000,00 S/. 25 000,00
EGRESOS 000,00 000,00
S/. 25 SJ. 25
Costos de personal S/.25 000,00 S/. 25 000,00
000,00 000,00
_ S/. -46 S/. 49 SJ. 46
Flujo Neto S/. 48 280,24 S/. 51 205,49
600,00 879,91 346,94
_ S/. -46
(Inversién)
600,00
Flujo de Caja 49 Sl. 149
S/.3 279,91 S/.97 907,10
acumulada 26,86 112,59
Tabla 34. Analisis Costo-Beneficio
0 Setiembre Octubre Noviembre Diciembre
S/. 74 S/. 71 S/. 73 S/. 76
INGRESOS
879,91 346,94 280,24 205,49
S/. 46 S/. 25 S/. 25 S/. 25 S/. 25
EGRESOS
600,00 000,00 000,00 000,00 000,00
B/C 2,02

Se obtuvo un costo beneficio de 2,02. Es decir que, por cada sol invertido,

se obtendra S/ 1.02 de ganancia.

66



V. DISCUSION

S/. 295
712,59

S/. 146
600,00

2,02
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Quifiones (2018) en su tesis tuvo como objetivo determinar el grado de eficiencia
de la oficina de administracién del MINAM, por lo que emple6 una metodologia
basica que incluia la elaboracion de una encuesta y como instrumento un
cuestionario tomando en cuenta la poblacion y realizando un muestreo,
obteniendo una variabilidad de entre las distintas areas que conforman la oficina
de administracion, por lo que recomendo la busqueda de mejoras para optimizar
esta eficiencia, sobre todo en las areas mas criticas. Como parte del presente
estudio, se realizaron encuestas a los pacientes con la finalidad de determinar
el grado de satisfaccién de eficiencia y atencién, concluyendo que existia una
baja satisfaccion respecto a la atencién y eficiencia. Como menciona Quifiones,
un area puede incluir diferentes areas con procesos independientes, por lo que
se calcula la eficiencia independientemente. En el presente estudio, se tomo en
cuenta las distintas Prioridades y sus procesos independientes, obteniendo
diferentes grados de eficiencia dependiendo de la prioridad. El autor concluye
en que se deben realizar las mejoras necesarias para las eficiencias mas

criticas, que es el plan de mejora que se propone en la presente tesis.

Sedano (2017), en su tesis determind la relacion existente entre el clima
organizacional y productividad del servicio de medicina fisica y rehabilitacion del
Hospital Naval 2016, concluyendo que la relacion entre ellos es significativa. Por
lo tanto, al mejorar el clima laboral del area del hospital, se mejora la
productividad y por lo tanto la eficiencia. En el estudio se determind la existencia
falta de compafierismo que afectan al clima laboral, y por lo tanto a la eficiencia,

por lo que se propuso un plan de capacitacion.

Oré (2017), en su tesis determind la relacién que existe entre la gestion de la
calidad y el desempefio en un hospital publico, aplicando una encuesta al
personal técnico y administrativo. Como calidad se tomo en cuenta diferentes
factores tales como: la planificacion estratégica, la orientacién hacia el paciente
y la salud publica, orientacion a los recursos humanos y la dimension gestion de
procesos. Para el desempefio se tomé en cuenta las siguientes dimensiones:
resultados del desempefio, eficiencia y efectividad. Obteniendo una relacién

directa, por lo tanto, si se mejoran las dimensiones de calidad detalladas, se
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mejoraria la dimension de eficiencia de desempefio. Para el caso del servicio
de Emergencias del Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui, este posee problemas
con las dimensiones de orientacion al paciente (atencion), orientacion a
recursos humanos (clima laboral, capacitaciones, trato al paciente) y la
dimension de gestion de procesos (tiempo de esperas, procedimientos
inadecuados, falta de equipos). Los cuales traen como consecuencia la baja

eficiencia del servicio de emergencias.

El diagndstico de la situacion actual de la empresa se determind a través de
diferentes herramientas tales como: ficha de observacion, entrevista, encuesta,
flujograma, estudio de tiempos, diagrama de actividades del proceso y ficha de
inspeccion. Para | realizacidon de la encuesta, se aplico el modelo SERVQUAL,
el cual permite medir la calidad del servicio y determinar las expectativas del
cliente (Matsumoto, 2014), razdn por la cual se realizaron las preguntas que
incluian las 5 dimensiones determinadas por este modelo: fiabilidad,
sensibilidad, seguridad, empatia y elementos tangibles. A su vez se realiz6 un
flujograma del proceso, ya que permitio identificar la relacion entre las diferentes
etapas del proceso para determinar el flujo de informacién (Ministerio de Salud,
2012). Se realiz6 también una ficha de inspeccién, basandose en la Norma
Técnica de Salud de Servicios de Emergencia, la cual tiene como finalidad de
satisfacer las necesidades de atencidn del paciente para lograr una prestacion
de salud bajo criterios de calidad y eficiencia (MINSA, 2007). Donde se
determind la ineficiencia en las capacitaciones, pues no estan acorde a las
necesidades del servicio, asi como la falta de personal del servicio de

emergencias.

El diagrama de analisis de procesos es una herramienta que ayuda a
descomponer el proceso en las diferentes actividades (SENATI, 2013), es por
ello que se aplico esta herramienta para determinar las actividades que generen
valor y también las que no, para la aplicacion de las mejoras y la disminucion de
los tiempos. Baca (2014) nos dice que si el diagrama posee muchas actividades
gue no afaden valor, se debe realizar un analisis detallado para eliminar las

actividades improductivas (transportes y esperas). Al analizar los procesos, se
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determind que la prioridad |, de las 14 actividades con las que contaba en total,
8 eran improductivas (5 demoras y 3 transportes), lo que representa mas de la
mitad de las actividades; la prioridad Il y Ill, con 23 actividades totales,
presentaba 13 actividades improductivas (6 transportes y 7 demoras) y la
Prioridad 1V, que constaba de 7 actividades, tenia 5 actividades improductivas
(3 transportes y 2 demoras). Concluyendo que todas las prioridades poseen

actividades improductivas que representan mas del 50 %.

Tomés (2017) menciona que actualmente, en los servicios de emergencias del
Perd, existen brechas entre las ofertas de camas y la demanda, por lo cual, la
falta de camas se convierte en una de las causas de hacinamiento de pacientes,
lo que genera que el proceso sea mas lento y con demoras. Actualmente, el
Servicio de emergencias del Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui, presenta un
porcentaje de ocupacion de camas de 145,50%, es decir, existe un déficit de
camas, lo que genera tiempos de espera prolongados para el paciente. Ademas,
el autor menciona que el rendimiento (eficiencia), se ve afectado por la falta de
personal, que también se da en el servicio de emergencias, puesto que se
contrata a médicos externos del propio hospital, pagandoles horas extras por

Sus servicios.

El ministerio de Salud (2007) en la Norma Técnica de Servicios de Emergencia,
determind que los tiempos de espera para la atencion de emergencias serian la
atencion inmediata para la prioridad | (la cual solo debe incluir el tiempo
necesario de atencién), de 10 a 20 minutos maximos de espera para la prioridad
II'y Il respectivamente, y de 60 minutos como minimo para la Prioridad IV. Del
estudio de tiempos realizado, se obtuvo un tiempo actual de 7,87 minutos para
la Prioridad I, de 28.51 minutos para la Prioridad 11 Y IIl, y de 7.45 minutos para
la prioridad IV. Como se puede observar, la prioridad Il y Il no cumple con la
NT, excediendo el tiempo establecido. Cabe resaltar que se considero trabajar
las prioridades 1l y Il como un solo proceso, pues siguen las mismas

actividades.
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Para solucionar los problemas en la eficiencia, se elaboré un plan de mejora.
Segun el Consejo de Acreditacion de la ensefianza de la Ingenieria (2017), un
plan de mejora permite aumentar la calidad del proceso y satisfacer las
necesidades. Para ello, segun la Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad
y Acreditacion (2019), es necesario evaluar y estudiar el &rea a mejorar, que en
nuestro caso fue el servicio de emergencia del hospital, en donde se utilizaron
diferentes herramientas para detectar los problemas y las causas. También
menciona que se deben establecer los objetivos y las acciones de mejora
necesarias con sus respectivos responsables, por lo tanto, como objetivo de
aumentar la eficiencia, se propusieron diferentes mejoras, los responsables y

las acciones a tomar.

Para esto, se tomd en cuenta la herramienta AMFE, que permite determinar los
fallos y efectos del proceso, asi como sus mejoras (Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2004). Segun Editorial CEP (2017), si el
indice de prioridad de riesgo (IPR) es menor a 100, no es necesario realizar las
mejoras, en caso contrario, se deben establecer las mejoras necesarias con sus
respectivos responsables. Fueron 4 los fallos con un IPR mayor a 100: topicos
sin doctores necesarios, falta de amabilidad y cordialidad en la atencion,
demoras fuera de la NT de Servicios de Emergencias y falta de camas que
generan tiempos de espera del paciente. Se mejor6 la eficiencia en un 10%,
36% y 15% para la prioridad I, lI-lll y IV respectivamente, El tiempo de espera
de la prioridad II-1ll se disminuy0 a tal punto que cumplié con lo requerido por la
Norma Técnica. El costo beneficio fue de S/.2.02. Se toma como ganancia el
ingreso mayor a S/1.00, por lo que el beneficio por cada sol invertido sera de S/.
1.02
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VI. CONCLUSIONES

El servicio de emergencias del hospital Il Luis Heysen Inchiustegui posee
problemas de eficiencia en sus procesos, por lo cual, a través de las diferentes
herramientas usadas se determind que el servicio posee equipos cerca a la
fecha de caducidad, falta de medicamento, el paciente se muestra disconforme
con la atencion brindada por el personal, existen muchas actividades
improductivas en cada proceso de atencidon de prioridades y no se cumple con
la norma técnica peruana de Servicios de emergencia con respecto a los

tiempos de atencion.

Las causas que generan la ineficiencia en el servicio de emergencia son la falta
de medicamentos debido al stock insuficiente, el contrato de trabajadores
externos por falta de profesionales propios del servicio, inadecuado trato en la
atencién al paciente debido a la falta de capacitacién al personal, actividades
improductivas generadas por tiempos de espera innecesarios, equipos con
fecha de vencimiento cercanos por la falta de control de equipos y pacientes

esperando en pasillos por la falta de camas en sala de observaciones

Los indices de prioridad de riesgos del analisis modal de fallos y efectos
detectaron que las causas primordiales a tratar, las cuales fueron las actividades
improductivas por tiempos de esperas innecesarios, inadecuado trato al
paciente y falta de recursos como personal y camas para la sala de
observaciones, proponiendo la mejora del proceso, capacitacion al personal, la

adquisicién de camas y contratacion de nuevo personal.

La eficiencia se mejoré en un 10%, 36% y 15% para la prioridad I, lI-1ll y IV
respectivamente. Permitiendo la mejora de la eficiencia del servicio de atencion
al paciente y cumpliendo con lo establecido en la norma técnica peruana de

Servicios de emergencia para lograr una atencion eficiente y de calidad.
Se elabor6 el costo-beneficio del plan de mejora propuesto, obteniendo un

beneficio de S/.2.02, es decir que, por cada sol invertido, la empresa ganaria

S/1.02, por lo cual resulta ser una propuesta rentable.
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VII. RECOMENDACIONES

Aplicar periodicamente el andlisis modal de fallos y efectos para controlar los
indices de prioridad de riesgos, evaluando que los fallos se mantengan en un
indice bajo, asi como detectar nuevos problemas que se puedan generar, asi

como sus efectos y mejoras.

Mantener una comunicacion efectiva con los responsables de la Red Asistencial
de Lambayeque para coordinar temas de capacitaciones del personal, asi como
proponer nuevas ideas y la coordinacion de temas de capacitacion para mejorar

la atencion al paciente.

Contratar personal con conocimientos y competencias referidas a atencion al

paciente y manejo de habilidades que faciliten un buen clima laboral.
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Anexo 3: Ficha de Observacion — Servicio de Emergencia

A
N° Aspectos a evaluar Si No Observacién
veces
Espacio suficiente para atencion de pacientes X
Infraestructura Infraestructura en buen estado X
1 y areas de  Areas determinadas para cada especialidad X
trabajo lluminacién del ambiente X
Areas limpias X
2 Seguridad Sefializacion de seguridad X
Las enfermeras se reclaman entre ellas por
Comunicacién entre los trabajadores X pendientes que no han sido coordinados, como
_ programaciones y supervisiones de pacientes.
3 Clima Laboral o ) o o
Los médicos del area de triaje solicitan ayuda de
Comparierismo entre trabajadores X las enfermeras para apoyo con documentos sin
obtener respuesta positiva.
_ o Los ventiladores de la ambulancia y monitores
Equipos médicos en buen estado X .
. estan por caducar
Equipos ] ] ]
4 o o . Los pacientes tienen que descansar en sillas de
médicos Camas suficientes para pacientes X _ _
ruedas, camillas o en el suelo de los pasillos.
Camas en buen estado X
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Otros
materiales

tangibles

Material informativo (banners, hojas informativas,
laminas)

Muebles (escritorios, archivadores, sillas) en buen
estado

Atencion al
paciente

Trabajadores indiferentes a necesidades de

pacientes

Demuestra cordialidad en el trato (seguridad, area
de admisién y triaje)

Ubicacion apropiada del paciente en cada area

Paciencia y comprensién en topicos

Se observa que personal de triaje no prestan
atencion a los reclamos del paciente.

Los profesionales no tienen paciencia, llegando a
levantar la voz o responder negativamente al

paciente.

Los meédicos de consulta no comprenden el
desconocimiento o del paciente, gritandolos y no
explicando coloquialmente el problema.
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Anexo 4: Entrevista al director de emergencia

ENTREVISTA DIRIGIDA AL DIRECTOR DEL AREA DE EMERGENCIA
HOSPITAL HEYSEN INCHAUSTEGUI

Estimado buen dia, el motivo de la entrevista es lograr saber las causas, de

la ineficiencia en el servicio de emergencia, que se viene presentando.

1. ¢ Cuénto tiempo lleva laborando como director de emergencia? ¢ Ha observado

alguna problemética?

2 afos. Tenemos en estos momentos la problematica de exceso de pacientes en
el servicio de emergencia. Carecemos de recursos médicos, contamos con el apoyo
de médicos externos que brindan sus servicios por medio de horas extras, nos
faltan médicos propios de emergencias. Es por ello que no tenemos atencién las
24 horas en el triaje. Ademas, la falta de materiales (hojas) y equipos como
ventiladores portatiles para el transporte de pacientes criticos al hospital Almanzor.
Y la falta de recurso médico, enfermero y técnico.

2. ¢ El Hospital, cuenta con todo el equipo en buenas condiciones? Especifique
No. Hay equipos los cuales tienen 9 afios, muchos de ellos estan obsoletos. Se
requiere un cambio de toda la tecnologia, tal es el caso de los ventiladores y
monitores que ya estan es su época de caducidad. Necesitamos su renovacion en
la brevedad posible.

3. ¢ Cuentan, con personal suficiente para brindar una atencion inmediata?

Como ya lo habia mencionado anteriormente, tenemos déficit de médicos,
enfermeras y técnicos, basicamente por el incremento de la demanda, son

aproximadamente de 200 a 220 pacientes que llegan al area de emergencia.

4. ¢ Capacitan al profesional técnico del hospital? ¢ Cada qué tiempo?

82



Las capacitaciones las da la Red una o dos veces al afio, son capacitaciones
locales. Los médicos se capacitan por cuenta propia y lo hacen con su propio
peculio.

5- ¢ Se ha presentado reclamos de los pacientes? ¢ Qué cuestionaba el paciente?
Si. El reclamo de los pacientes es por falta de atencion. El exceso de pacientes no
va acorde con la cantidad de médicos que tenemos. Las atenciones son muy

distanciadas entre una evaluacion y otra.

También tenemos otro tipo de quejas como la falta de insumos y medicamentos, la
infraestructura por no tener la capacidad de camas para la cantidad de pacientes

gue llegan por dia.

6. A su opinién de usted ¢En qué deberiamos mejorar, para lograr ser mas

eficientes?

Contratacion de mas médicos, enfermeras y técnicos. Necesitamos equipos

renovados, camas y otros insumos como papel e impresoras.

7. ¢ Deberia contar el hospital con un Plan de Mejora?

Si, para brindar un servicio mas eficiente a los pacientes sin que ellos se quejen de

la falta de atencion.

8. ¢El hospital realiza, reuniones de integracién constantemente? ¢Qué temas

tratan?

Se promueven reuniones de confraternidad, en donde pasamos momentos de
alegria y diversion, también subsanamos algunos errores y tratamos de hacer las
labores mas eficientes. Estas labores normalmente se hacen en el aniversario de

cada area donde vemos la participacién de cada uno de sus integrantes.

Muchas gracias, por la atencion brindada
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Anexo 5: Validacion del instrumento de investigacion

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Titulo del Proyecto: Plan de mejora para incrementar la eficiencia del servicio de
emergencia en el Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui

Datos del estudiante: Jeri Amao Henry, Wilfredo Richard Lopez Guzman
Datos del Experto: Ing. Javier Quino favero
Especialidad: Mg Ingeniero industrial

Experiencia profesional (afios): 9 afios

Experiencia docente (afios): 6 afios como docente en la Universidad Nacional del
Callao.

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicién, redne los indicadores
mencionados y evaluar si ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente,
colocando un aspa (X) en el casillero correspondiente.

N Indicadores Definicién Excelente | Muy | Bueno “Regular | Deficiente
_ % I bueno
1 Claridad y Las preguntas estan
precision redactadas en forma clara y X
precisa, sin ambigledades.
2 Coherencia Las preguntas guardan

relacion con la hipotesis, las | |
variables e indicadores del
proyecto.

3 Validez Las preguntas han sido
redactadas  teniendo en
cuenta la validez de contenido
vy criterio.

4 | Organizacion | La estructura es adecuada.
‘ Comprende la presentacion,
agradecimiento, datos
demograficos, instrucciones.
'S5 Confiabilidad | El instrumento es confiables
‘ porque se aplicado el test-
retest (piloto).

6 Control de Presenta algunas preguntas
se5g0 distractoras para controlar la
contaminacion de las

respuestas.
7 Orden Las preguntas y reactivos han

sido redactadas utilizando la
técnica de lo general a lo

?(7<7<)<7<)Q

particular,
8 | Marcode las preguntas han sido |
Referencia redactadas de acuerdo al
marco de referencia del




encuestado: lenguaje, nivel de
informacién.

9 | Extension El nimero de preguntas no es
excesivo y estd en relacion a
las variables, dimensiones e §<
indicadores del problema.

10 | Inocuidad Las preguntas no constituyen
riesgo para el encuestado. K

Observaciones: Ninguna observacion en ambos instrumentos

En consecuencia el instrumento puede ser aplicado a la poblacién seleccionada Chiclayo a
partir de 12/12/2018.

NO FAVERG
INDUSTRIAL - UKAC
CIP. 5121

Firma del experto

on: 0 §% 44689
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Titulo del Proyecto: Plan de mejora para incrementar la eficiencia del servicio de
emergencia en el Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui

Datos del estudiante: Jeri Amao Henry, Wilfredo Richard Lépez Guzman
Datos del Experto: Eduardo Fernando Toledo Ponce
Especialidad: Mg Ingeniero Industrial

Experiencia profesional (afios): 7 afios

Experiencia docente (afios): 5 afos como docente en la Universidad Nacional de
Ingenieria.

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicion, reune los indicadores
mencionados y evaluar si ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente,
colocando un aspa (X) en el casillero correspondiente.

N* Indicadores : Definicion Excelente | Muy Bueno Tﬁgul;r- Deficiente
bueno T
1 Claridad y Las preguntas estan
precision redactadas en forma clara y
precisa, sin ambigledades.
2 | Coherencia Las preguntas  guardan

refacion con la hipotesis, las
variables e indicadores del
proyecto.

3 | validez Las preguntas han sido
redactadas  teniendo en
cuenta la validez de contenido
y criterio.

4 Organizacion | La estructura es adecuada.
Comprende |a presentacion,
agradecimiento, datos
demograficos, instrucciones.

| 5 | Confiabilidad | £l instrumento es confiables
porque se aplicado el test-
retest (piloto).

6 | Control de Presenta algunas preguntas
5esgo distractoras para controlar la
contaminacion de las

respuestas.
7 Orden Las preguntas y reactivos han

sido redactadas utilizando la
técnica de lo general a lo

particular,
8 Marco de Las preguntas han sido
Referencia redactadas de acuerdo al

Pl ZaN Ea N 2o 4 I P W e B

marco de referencia del




encuestado: lenguaje, nivel de
Informacion.

9 Extension El nimero de preguntas no es

excesivo y esta en relacion a

las variables, dimensiones e X
indicadores del probl

10 | Inocuidad Las preguntas no constituyen
riesgo para el encuestado. K

Observaciones: Ninguna observacion en ambos instrumentos

En consecuencia el instrumento puede ser aplicado a la poblacion seleccionada Chiclayo a
partir de 12/12/2018.

. lw-‘o ‘-.m-? ;
INDUSTRIAL <UNL
CIp. 9781

Firma del experto

oNI: J061493 |
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Titulo del Proyecto: Plan de mejora para incrementar la eficiencia del servicio de
emergencia en el Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui

Datos del estudiante: Jeri Amao Henry, Wilfredo Richard Lopez Guzman
Datos del Experto: Ing. Carlos Humberto Catillo Crespo.
Especialidad: Mag. Gerencia de la Calidad y Productividad

Experiencia profesional (afios): 12 afios
Experiencia docente (afios): 8 afios como docente en la Universidad de Lima.

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicién, reune los indicadores
mencionados y evaluar si ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente,
colocando un aspa (X) en el casillero correspondiente.

| N* Indicadores L Definicion Excelente Muy | Bueno | Regular | Deficiente
l . bueno
}' 1 Claridad y Las preguntas ©  estan
[ precision redactadas en forma clara y X
precisa, sin ambigledades.
2 Coherencia Las preguntas guardan

relacion con la hipotesis, las
variables e indicadores del
proyecto.

3 | validez Las preguntas han sido
redactadas  teniendo  en
cuenta la validez de contenido
| y criterio.

| 4 | Organizacion | Lz estructura es adecuada.
|

|

Comprende la presentacion,
agradecimiento, datos
{ demogréaficos, instrucciones.
|5 Confiabilidad | £l instrumento es confiables
| porque se aplicado el test-
| retest (piloto).

6 Control de Presenta algunas preguntas
Sesgo distractoras para controlar la
contaminacion de las

[ respuestas.
| 7 Orden Las preguntas y reactivos han

sido redactadas utilizando la
tecnica de lo general a lo

particular.
8 Marco de Las preguntas han sido
Referencia redactadas de acuerdo al

= | X |Ix [* % I*® |%

marco de referencia del
encuestado: lenguaje, nivel de
informacion.




'9 | extension £l nimero de preguntas no es
excesivo y esta en relacion a
las variables, dimensiones e ><
indicadores del problema.
10 | Inocuidad Las preguntas no constituyen )4

riesgo para el encuestado.

Observaciones: Ninguna observacion en ambos instrumentos

En consecuencia el instrumento puede ser aplicado a la poblacion seleccionada Chiclayo a
partir de 12/12/2018.

Firma del experto

DNI: Oé/?§ g

¢t
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Titulo del Proyecto: Plan de mejora para incrementar la eficiencia del servicio de
emergencia en el Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui

Datos del estudiante: Jeri Amao Henry, Wilfredo Richard Lopez Guzman
Datos del Experto: Ing. Javier Quino favero
Especialidad: Mg Ingeniero industrial

Experiencia profesional (afios): 9 afos

Experiencia docente (afios): 6 afios como docente en la Universidad Nacional del
Callao.

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicion, reune los indicadores
mencionados y evaluar si ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente,
colocando un aspa (X) en el casillero correspondiente.

(' N* Indicadores Definicion Excelente | Muy | Bueno Reguﬁ? Deficiente
bueno
1 Claridad y Las preguntas estan
precision redactadas en forma clara y
precisa, sin ambigliedades.
2 Coherencia Las preguntas guardan

relacion con la hipotesis, las
variables e indicadores del
proyecto.

3 | Validez Las preguntas han sido
redactadas  teniendo  en
cuenta |a validez de contenido
y criterio,

4 | Organizacion | La estructura es adecuada.
Comprende la presentacion,
agradecimiento, datos
demograficos, instrucciones.
S | Confiabilidad | £l instrumento es confiables
porque se aplicado el test-
retest (piloto).

6 Control de Presenta algunas preguntas
Sesgo distractoras para controlar la
contaminacion de las

respuestas.
7 Orden Las preguntas y reactivos han

sido redactadas utilizando Ia
tecnica de lo general a lo

particular.
8 | Marcode Las preguntas han sido
Referencia redactadas de acuerdo al

R N ENEIEY

marco de referencia del
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encuestado: lenguaje, nivel de
Informacion.

9 | Extension El nimero de preguntas no es
excesivo y estd en relacion a
las variables, dimensiones e

indicadores del problema.

10 | Inocuidad Las preguntas no constituyen ><
riesgo para el encuestado.

Observaciones: Ninguna observacion en ambos instrumentos

En consecuencia el instrumento puede ser aplicado a la poblacion seleccionada Chiclayo a
partir de 12/12/2018.

--———
JA 0 FAVERO
INDUSTRIAL - UNAC
CIP. 5124

Firma del experto

oni: 034463
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Titulo del Proyecto: Plan de mejora para incrementar la eficiencia del servicio de
emergencia en el Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui

Datos del estudiante: Jeri Amao Henry, Wilfredo Richard Lépez Guzman
Datos del Experto: Eduardo Fernando Toledo Ponce
Especialidad: Mg Ingeniero Industrial

Experiencia profesional (afios): 7 afios

Experiencia docente (afios): 5 afos como docente en la Universidad Nacional de
Ingenieria.

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicion, reune los indicadores
mencionados y evaluar si ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente,
colocando un aspa (X) en el casillero correspondiente.

N* Indicadores : Definicion Excelente | Muy Bueno Tﬁgul;r- Deficiente
bueno T
1 Claridad y Las preguntas estan
precision redactadas en forma clara y
precisa, sin ambigledades.
2 | Coherencia Las preguntas  guardan

refacion con la hipotesis, las
variables e indicadores del
proyecto.

3 | validez Las preguntas han sido
redactadas  teniendo en
cuenta la validez de contenido
y criterio.

4 Organizacion | La estructura es adecuada.
Comprende |a presentacion,
agradecimiento, datos
demograficos, instrucciones.

| 5 | Confiabilidad | £l instrumento es confiables
porque se aplicado el test-
retest (piloto).

6 | Control de Presenta algunas preguntas
5esgo distractoras para controlar la
contaminacion de las

respuestas.
7 Orden Las preguntas y reactivos han

sido redactadas utilizando la
técnica de lo general a lo

particular,
8 Marco de Las preguntas han sido
Referencia redactadas de acuerdo al

Pl ZaN Ea N 2o 4 I P W e B

marco de referencia del




encuestado: lenguaje, nivel de

informacion.
9 | Extension El nimero de preguntas no es
excesivo y esta en relacion a >(
las variables, dimensiones e
indicadores del problema. /
10 | Inocuidad Las preguntas no constituyen )&

riesgo para el encuestado.

Observaciones: Ninguna observacion en ambos instrumentos

En consecuencia el instrumento puede ser aplicado a |la poblacion seleccionada Chiclayo a
partir de 12/12/2018.

Firma del experto

oni: £06/49 %
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Titulo del Proyecto: Plan de mejora para incrementar la eficiencia del servicio de
emergencia en el Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui

Datos del estudiante:

Datos del Experto:

Especialidad:

Ing. Carlos Humberto Catillo Crespo.

Mag. Gerencia de la Calidad y Productividad

Experiencia profesional (afios): 12 afios

Experiencia docente (afios):

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicion,

reine los
mencionados y evaluar si ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente,
colocando un aspa (X) en el casillero correspondiente.

Jeri Amao Henry, Wilfredo Richard Lépez Guzman

8 afios como docente en la Universidad de Lima.

indicadores

Deficiente

precisa, sin ambigiedades,

N* Indicadores Definicion Excelente | Muy | Bueno | Regular
bueno
1 Claridad y Las preguntas estdn
precisién redactadas en forma clara y x

]

I

2 Coherencia

Las preguntas guardan
relacién con la hipdtesis, las
variables e indicadores del
proyecto.

3 Validez

Las preguntas han sido
redactadas  teniendo  en
cuenta la validez de contenido
v criterio.

4 Organizacién

La estructura es adecuada.
Comprende la presentacion,
agradecimiento, datos
demograficos, instrucciones.

5 Confiabilidad

£l instrumento es confiables
porque se aplicado el test-
retest (piloto).

6 Control de

Presenta algunas preguntas

Sesgo distractoras para controlar la
contaminacion de las
respuestas.

7 | Orden Las preguntas y reactivos han

sido redactadas utilizando la
tecnica de lo general a lo
particular.

8 Marco de
Referencia

Las preguntas han sido
redactadas de acuerdo al
marco de referencia del
encuestado: lenguaje, nivel de
informacion.

K | X e |K|XK |2 | &
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9 Extension El numero de preguntas no es
excesivo y estd en relacion a
las variables, dimensiones e x
indicadores del problema.

10 | Inocuidad Las preguntas no constituyen ><

riesgo para el encuestado.

Observaciones: Ninguna observacion en ambos instrumentos

En consecuencia el instrumento puede ser aplicado a la poblacion seleccionada Chiclayo a
partir de 12/12/2018.

dole
CIP, sm

Flrma del experto 7{’

: 00795 3%
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Anexo 6: Cuestionario de encuesta

CUESTIONARIO DE ENCUESTA
EFICIENCIA DE SERVICIO

OBJETIVO: Conocer y evaluar la eficiencia del servicio de emergencia del Hospital Heysen

Inchaustegui
INSTRUCCIONES: Marque correctamente segin su opinion.
(1) Total acuerdo (2) Acuerdo (3) Indiferente (4) Desacuerdo (5) Total desacuerdo

N° ITEMS 5 4 3 2 1

1 ¢, Considera usted que cuando en el servicio de emergencia se
promete algo en una fecha determinada, lo cumple?

2 ¢,Cuéndo tiene un problema médico, el servicio de emergencia
muestra interés por solucionarlo?

3 ¢, Considera usted que el area de emergencia le proporcionan
un servicio rapido?

4 ¢ Considera usted que los profesionales de emergencia del
Hospital Heysen Inchaustegui siempre estan dispuestos a
ayudarle?

5 ¢, Considera usted que el comportamiento de los empleados del
servicio de emergencia le inspiran confianza?

6 ¢ Los empleados del servicio de emergencia del Hospital,
muestran cordialidad cuando Ud. es atendido?

7 ¢La medicina que le han dado ha logrado mejorar sus
malestares, dolencias o problemas de salud?

8 ¢Considera usted que el servicio de emergencia tiene horarios
de atencién adecuados para todos sus pacientes?

9 ¢,Considera usted que en el servicio de emergencia se utilizan
eficientemente los equipos médicos?

10 ¢, Considera usted que las instalaciones fisicas del servicio de
emergencia son funcionales?

11 ¢ Considera Usted que las instalaciones del hospital son de
buena calidad para la atencion?

12 Como paciente del servicio de emergencia, ¢ percibe usted que
el producto o servicio que brinda el hospital coincide con sus

expectativas?
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13

14

15

16

17

¢ Usted cémo paciente considera que debe mejorarse el
servicio de emergencia del Hospital Luis Heysen
Inchaustegui?

¢La atencién previa a la consulta se hace eficientemente?

¢ Recomendaria usted a un amigo o familiar al servicio de
emergencia del Hospital Heysen Inchaustegui?

¢ Usted considera que la competencia ofrece mejor calidad en
el servicio?

¢, Considera Usted que la atencién medica es buena?

Fuente: Elaboracion propia, basado en el Modelo Servqual.
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Anexo 7: Resultados de la encuesta

Cumplimiento de fechas determinadas

Tabla 35. Resultados al cumplimiento de la fecha

Porcentaje Porcentaje

Detalle Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Total acuerdo 96 26,37% 26,37% 26,37%
Acuerdo 51 14,01% 14,01% 40,38%
Indiferente 83 22,80% 22,80% 63,19%
Desacuerdo 47 12,91% 12,91% 76,10%
Total desacuerdo 87 23,90% 23,90%  100,00%

Total 364 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

30.00% 23.90%

22.80%
li l llz.gl% '
0.00%

Total acuerdo  Acuerdo Indiferente  Desacuerdo Total
desacuerdo

25.00%

20.00%

15.00%

10.00%

5.00%

Figura 16. Representacion del grado de cumplimiento de fechas determinadas
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Interés del servicio de emergencia para solucion de problemas

médicos

Tabla 36. Interés del servicio de emergencia

Porcentaje Porcentaje

Detalle Frecuencia Porcentaje _

vélido acumulado
Total acuerdo 57 15,66% 15,66% 15,66%
Acuerdo 40 10,99% 10,99% 26,65%
Indiferente 100 27,47% 27,47% 54,12%
Desacuerdo 82 22,53% 22,53% 76,65%
Total desacuerdo 85 23,35% 23,35%  100,00%
Total 364 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

27.47%

30.00%
25.00%
20.00% 15.66%
15.00% 10.99%
10.00%
5.00%

0.00%

22.53% 23.35%

Total acuerdo  Acuerdo Indiferente  Desacuerdo Total
desacuerdo

Figura 17. Representacion del grado de satisfaccion del interés

mostrado por los  profesionales de medicina.
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Tiempo del Servicio
Tabla 37. Resultados Servicio rapido

Porcentaje Porcentaje

Detalle Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Total acuerdo 13 3,57% 3,57% 3,57%
Acuerdo 40 10,99% 10,99% 14,56%
Indiferente 55 15,11% 15,11% 29,67%
Desacuerdo 90 24,73% 24,73% 54,40%
Total desacuerdo 166 45,60% 45,60%  100,00%

Total 364 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

50.00%
45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%

20.00% 15.11%
15.00% 10.99%
10.00% 3.57%
5.00%
0.00%
Total Acuerdo Indiferente  Desacuerdo Total
acuerdo desacuerdo

Figura 18.Grado de satisfaccién respecto a la rapidez del servicio

Disposicion de ayuda de los profesionales del servicio de

emergencia.
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Tabla 38. Resultados de |

a disposicion de ayuda

_ . Porcentaje
~ Porcentaje Porcentaje
Detalle Frecuencia . acumulado
(%) valido (%)
(%)
Total acuerdo 20 5,49 5,49 5,49
Acuerdo 52 14,29 14,29 19,78
Indiferente 120 32,97 32,97 52,75
Desacuerdo 85 23,35 23,35 76,10
Total desacuerdo 87 23,90 23,90 100,00
Total 364 100,0

Fuente: Elaboracién propia

35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

5.49%
0.00%

Total acuerdo

23.35%

14.29%

Acuerdo

Desacuerdo

Total
desacuerdo

Indiferente

Figura 19. Representacion del grado de disponibilidad de ayuda

Confianza hacia el personal del servicio de emergencias

Tabla 39. Resultado de

confianza hacia el personal

Porcentaje Porcentaje

Detalle Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Total acuerdo 87 23,90% 23,90% 23,90%
Acuerdo 75 20,60% 20,60% 44 51%
Indiferente 59 16,21% 16,21% 60,71%
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Desacuerdo 78 21,43% 21,43% 82,14%
Total desacuerdo 65 17,86% 17,86%  100,00%
Total 364 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

23.90%

25.00%

20.00%

15.00%

10.00%

5.00%

0,
20.60% 21.43%
I 17.86%
16.21%

Total Acuerdo Indiferente  Desacuerdo Total
acuerdo desacuerdo

0.00%

Figura 20. Nivel de Confianza de los profesionales de emergencia

Cordialidad en la atencién

Tabla 40. Resultado Cordialidad en la atencion

Porcentaje Porcentaje

Detalle Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Total acuerdo 42 11,54% 11,54% 11,54%
Acuerdo 32 8,79% 8,79% 20,33%
Indiferente 120 32,97% 32,97% 53,30%
Desacuerdo 129 35,44% 35,44% 88,74%
Total desacuerdo 41 11,26% 11,26%  100,00%

Total 364 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

102



40.00% 35.44%
25 00% 32.97%
. 0
30.00%
25.00%

20.00%
15.00% 11.54% 11.26%

8.79%
10.00%
5.00%

0.00%
Total acuerdo  Acuerdo Indiferente  Desacuerdo Total
desacuerdo

Figura 21. Grado de satisfaccion de la cordialidad en la atencion

Eficiencia de la medicina

Tabla 41. Resultado de medicinas eficientes

Porcentaje Porcentaje

Detalle Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Total acuerdo 179 49,18% 49,18% 49,18%
Acuerdo 98 26,92% 26,92% 76,10%
Indiferente 20 5,49% 5,49% 81,59%
Desacuerdo 32 8,79% 8,79% 90,38%
Total desacuerdo 35 9,62% 9,62%  100,00%

Total 364 100,0%

Fuente: Elaboracidon propia
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49.18%
50.00%
45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00% 8.79% 9.62%

0.00%

26.92%

Total Acuerdo Indiferente  Desacuerdo Total
acuerdo desacuerdo

Figura 22. Representacion del grado de efectividad de medicamentos

Horarios de atencién adecuados
Tabla 42. Resultado de Horario de atencion

Porcentaje Porcentaje

Detalle Frecuencia Porcentaje _

vélido acumulado
Total acuerdo 222 60,99% 60,99% 60,99%
Acuerdo 130 35,71% 35,71% 96,70%
Indiferente 12 3,30% 3,30%  100,00%
Desacuerdo 0 0,00% 0,00%  100,00%
Total desacuerdo 0 0,00% 0,00%  100,00%
Total 364 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

70.00% 60.99%

60.00%

50.00%

35.71%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00% 330% 0.00% 0.00%

0.00%

Total acuerdo  Acuerdo Indiferente  Desacuerdo Total

desacuerdo

Figura 23. Representacion del nivel de satisfaccion de los horarios de atencién
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Uso adecuado de equipos médicos

Tabla 43. Resultado del uso adecuado de equipos

Porcentaje Porcentaje

Detalle Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Total acuerdo 14 3,85% 3,85% 3,85%
Acuerdo 9 2,47% 2,47% 6,32%
Indiferente 31 8,52% 8,52% 14,84%
Desacuerdo 72 19,78% 19,78% 34,62%
Total desacuerdo 238 65,38% 65,38%  100,00%

Total 364 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

65.38%
70.00%

60.00%
50.00%
40.00%
30.00% 19.78%
20.00%

8.52%
10.00% 3828 2.47%

0.00%
Total acuerdo Acuerdo Indiferente Desacuerdo Total
desacuerdo

Figura 24. Representacion del grado de satisfaccion del uso de equipos médicos
Instalaciones fisicas funcionales del servicio de emergencia

Tabla 44. Resultados de las instalaciones fisicas funcionales

_ ) _ Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Detalle . acumulado
(%) (%) valido (%)
(%)
Total acuerdo 178 48,90 48,90 48,90
Acuerdo 117 32,14 32,14 81,04
Indiferente 12 3,30 3,30 84,34
Desacuerdo 32 8,79 8,79 93,13
Total desacuerdo 25 6,87 6,87 100,00
Total 364 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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50.00%
45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

Total acuerdo  Acuerdo Indiferente

8.79%

Desacuerdo

6.87%

Total
desacuerdo

Figura 25. Representacion del grado de satisfaccion de la funcionalidad de

instalaciones fisicas

Instalaciones del hospital de buena calidad

Tabla 45. Resultados Instalaciones de buena calidad

Porcentaje Porcentaje

Detalle Frecuencia Porcentaje )

valido acumulado
Total acuerdo 294 80.77% 80.77% 80.77%
Acuerdo 53 14.56% 14.56% 95.33%
Indiferente 1.37% 1.37% 96.70%
Desacuerdo 2.47% 2.47% 99.18%
Total desacuerdo 3 0.82% 0.82%  100.00%
Total 364 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

90.00% 80.77%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00% 14.56%
10.00%

0.00%

Total acuerdo Acuerdo

1.37%

2.47% 0.829%

Indiferente Desacuerdo Total

desacuerdo

Figura 26. Representacion del grado de satisfaccion de la calidad de

las Instalaciones
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Los servicios de emergencia satisfacen las expectativas del

paciente
Tabla 46. Resultado satisfaccion de expectativas

Porcentaje Porcentaje

Detalle  Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

Total acuerdo 41 11,26% 11,26% 11,26%
Acuerdo 29 7,97% 7,97% 19,23%
Indiferente 13 3,57% 3,57% 22,80%
Desacuerdo 201 55,22% 55,22% 78,02%
Total desacuerdo 80 21,98% 21,98%  100,00%
Total 364 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

55.22%
60.00%

50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%
Total acuerdo Acuerdo Indiferente Desacuerdo Total
desacuerdo

21.98%

11.26% 9
Jlis 3.57%

Figura 27. Representacion del grado de satisfaccion de los servicios de
emergencia
Implementacion de mejoras para el servicio de emergencia del
Hospital Luis Heysen Inchaustegui

Tabla 47. Resultado Implementacién de mejoras

Porcentaje Porcentaje

Detalle Frecuencia Porcentaje _

valido acumulado
Total acuerdo 203 55,77% 55,77% 55,77%
Acuerdo 122 33,52% 33,52% 89,29%
Indiferente 25 6,87% 6,87% 96,15%
Desacuerdo 5 1,37% 1,37% 97,53%
Total desacuerdo 9 2,47% 2,47%  100,00%
Total 364 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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£0.00% 55.77%
. (]

50.00%
40.00% 3352k
30.00%
20.00%
6.87%
10.00% - 1.37% 2.47%
4

0.00%
Total acuerdo Acuerdo Indiferente Desacuerdo Total
desacuerdo

Figura 28. Representacion del nivel de sugerencias para la implementacion
de mejoras
La atencion previa a la consulta es eficiente

Tabla 48. Atencion previa a consultas

Porcentaje Porcentaje

Detalle Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Total acuerdo 3 0,82% 0,82% 0,82%
Acuerdo 2 0,55% 0,55% 1,37%
Indiferente 12 3,30% 3,30% 4,67%
Desacuerdo 154 42,31% 42,31% 46,98%
Total desacuerdo 193 53,02% 53,02%  100,00%

Total 364 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

60.00% 53.02%
50.00% 42.31%

40.00%

30.00%

20.00%

0,
10.00% 0.82% 0.55% 3.30%

0.00%
Total acuerdo Acuerdo Indiferente Desacuerdo Total
desacuerdo

Figura 29. Representacion del grado de satisfaccion de la eficiencia de la

atencioén previa a la consulta
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Recomienda el servicio de emergencia del Hospital Heysen

Inchaustegui
Tabla 49. Resultado Recomienda el servicio de emergencia

Porcentaje Porcentaje

Detalle Frecuencia Porcentaje _

vélido acumulado
Total acuerdo 39 10,71% 10,71% 10,71%
Acuerdo 42 11,54% 11,54% 22,25%
Indiferente 52 14,29% 14,29% 36,54%
Desacuerdo 108 29,67% 29,67% 66,21%
Total desacuerdo 123 33,79% 33,79%  100,00%
Total 364 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

33.79%

35.00% 20.679%
30.00%
25.00%
20.00% 14.29%
15.00% 10.71% 11.54%
10.00%

5.00%

0.00%

Total acuerdo Acuerdo Indiferente Desacuerdo Total

desacuerdo

Figura 30. Representacion del nivel de recomendacion del servicio de
emergencia

La competencia ofrece mejor calidad en el servicio
Tabla 50. Resultado Competencia ofrece mejor servicio

Porcentaje Porcentaje

Detalle Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Total acuerdo 120 32,97% 32,97% 32,97%
Acuerdo 98 26,92% 26,92% 59,89%
Indiferente 83 22,80% 22,80% 82,69%
Desacuerdo 28 7,69% 7,69% 90,38%
Total desacuerdo 35 9,62% 9,62%  100,00%

Total 364 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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32.97%
35.00%

30.00%

25.00%

20.00%

15.00% 629
’ 7.69% P

10.00%

5.00%

0.00%

26.92%
22.80%

Total acuerdo Acuerdo Indiferente Desacuerdo Total
desacuerdo

Figura 31. Representacion del nivel de calidad de los servicios de la competencia

Buena atencion médica

Tabla 51. Resultado a buena atencién médica

Porcentaje Porcentaje

Detalle Frecuencia Porcentaje )

vélido acumulado
Total acuerdo 110 30,22% 30,22% 30,22%
Acuerdo 87 23,90% 23,90% 54,12%
Indiferente 93 25,55% 25,55% 79,67%
Desacuerdo 42 11,54% 11,54% 91,21%
Total desacuerdo 32 8,79% 8,79%  100,00%
Total 364 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

35.00% 30.22%

30.00% 25.559
’ 23.90% %

25.00%

20.00%

15.00%

10.00%

5.00%

0.00%
Total acuerdo Acuerdo Indiferente Desacuerdo Total
desacuerdo

Figura 32. Representacion del grado de satisfaccion de la atencion médica brindada
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Anexo 8: Tiempo Preliminares PI

HOJA DE CRONOMETRAJE

Prioridad I: _ _ i )
Proceso: » ) o ) Empresa: Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui
Atencion al paciente en Servicio de Emergencia

Fecha: may-19 Analista: Richard Lopez-Henry Jeri

o o Tiempo (min)
Descripcion de la actividad

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Promedio

Ingreso del paciente al

1 o 1,48 1,63 1,45 1,50 1,33 1,75 1,62 1,70 1,42 1,38 1,53
servicio
Filtro del personal de

2 _ 1,00 0,92 0,87 0,98 1,02 1,00 0,88 0,95 0,97 0,92 0,95
seguridad

3 Traslado al area de triaje 0,58 0,70 0,52 0,65 0,67 0,60 0,53 0,63 0,65 0,55 0,61
Busqueda de instrumentos

4 o 0,75 0,67 0,65 0,68 0,70 0,68 0,72 0,65 0,63 0,68 0,68
médicos

5 Control de funciones vitales 1,22 1,25 1,37 1,23 1,35 1,28 1,32 1,25 1,35 1,33 1,30
Activaciéon de cddigo de

6 0,13 0,12 0,13 0,12 0,13 0,10 0,12 0,13 0,13 0,12 0,12
alarma
Constitucién del equipo de

7 _ . 0,58 0,75 0,70 0,72 0,65 0,63 0,70 0,62 0,72 0,60 0,67
animacion

8 Estabilizacién del paciente 14,90 17,00 18,00 16,00 15,50 16,28
Blsqueda de historia clinica 1,00 1,08 0,92 0,87 0,98 0,97 0,95 0,92 1,02 1,03 0,97
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10

11

12

13

14

Elaboracion de documentos
para traslado

Busqueda del doctor para
firma

Firma de documentos de
traslado

Entrega de documentacion
y material

Traslado al area

correspondiente

3,00

1,72

0,50

0,70

2,90

3,20

1,58

0,53

0,75

3,35

3,10

1,53

0,42

0,62

3,50

3,10

1,67

0,45

0,65

2,80

3,40

1,87

0,47

0,77

3,50

1,90

0,53

0,67

1,72

0,48

0,68

1,67

0,52

0,65

1,65

0,52

0,63

1,62

0,48

0,77

3,16

1,69

0,49

0,69

3,21
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Anexo 9: Muestra de tiempos totales PI

Tiempo (min) Tiempo
Descripcién de la actividad Promedio
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 :
(min)
Ingreso del paciente al
o 1,70 140 1,38 160 150 1,42 1,74 180 1,34 1,40 1,72 1,42 1,52 1,53
servicio
Filtro del personal de
2 _ 1,00 095 0,91 0,87 0,93
seguridad
3 Traslado al &rea de triaje 0,52 0,68 057 061 700 052 068 053 058 0,67 061 053 0,59 0,65 0,59 1,02
Busqueda de instrumentos
4 o 0,77 0,68 0,67 0,70 0,69
médicos
5 Control de funciones vitales 1,23 1,35 1,29
Activacion de cédigo de
6 0,12 0,23 0,23 0,212 0,13 0,13 0,23 0,20 0,10 0,12 0,13 0,10 0,13 0,12
alarma
Constitucién del equipo de
7 _ _ 065 0,72 0,72 058 068 0,73 057 069 0,67 0,75 0,71 0,68
animacion
8 Estabilizacion del paciente 16,00 17,30 17,00 18,00 18,00 16,00 16,50 15,00 17,50 14,90 16,62
9 Busqueda de historia clinica 1,02 1,00 090 0,87 089 0,95 0,99 1,06 0,96
Elaboracién de documentos
10 3,10 3,00 3,50 3,30 3,23

para traslado
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11

12

13

14

Busqueda del doctor para
firma

Firma de documentos de
traslado

Entrega de documentacion y
material

Traslado al area

correspondiente

1,50

1,58

0,60

3,40

1,90

1,90

0,68

2,90

1,70

1,82

0,70

3,32

1,60

1,87

0,72

2,97

1,80

1,79

0,62

2,80

1,80

1,64

0,67

3,23

1,70

1,87

0,69

3,12

1,90

1,90

0,76

3,50 347 3,23 2,95 2,90 2,80 2,81

1,74

1,80

0,68

3,10
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Anexo 10: Factor de Calificacién PI

Actividad Destreza Esfuerzo Condiciones Consistencia Unidad Total
Ingreso del paciente al
o 0,08 0,02 0,02 -0,02 1 1,1
servicio
Filtro del personal de
, 0,06 0,05 0,06 -0,02 1 1,15
seguridad
Traslado al area de
o 0,03 0,02 0,02 0 1 1,07
triaje
Blsqueda de
, ) -0,05 0,05 0 0,01 1 1,01
instrumentos médicos
Control de funciones
_ 0,13 0 0,02 -0,02 1 1,13
vitales
Activacién de codigo
0,08 -0,08 0,04 0,04 1 1,08
de alarma
Constitucion del
_ _ _ 0,11 0,1 0,04 0 1 1,25
equipo de animacion
Estabilizacion del
_ 0,13 0,12 0,02 -0,02 1 1,25
paciente
Busqueda de historia
. 0,08 0,05 0,04 0,01 1 1,18
clinica
Elaboracion de
documentos para 0,08 0,02 0,02 0,03 1 1,15
traslado
Busqueda del doctor
_ 0,06 0,08 0,02 0,03 1 1,19
para firma
Firma de documentos
0,06 0,02 0,02 0,03 1 1,13
de traslado
Entrega de
documentacion y 0,08 0,05 0,02 0 1 1,15
material
Traslado al area
0,08 0,1 0,02 0,01 1 1,21

correspondiente
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Anexo 11: Suplemento y/o tolerancia PI

o Estar Atencion Esfuerzo )
Actividad _ _ Monotonia Total
Constantes de pie estricta mental

Ingreso del paciente al

o 9% 2% - - - 11%
servicio
Filtro del personal de
_ 9% 2% - - - 11%
seguridad
Traslado al &rea de triaje 9% 2% - - - 11%
Blusqueda de
_ o 9% 2% - - - 11%
instrumentos médicos
Control de funciones
_ 9% 2% - - 1% 12%
vitales
Activacion de cédigo de
9% 2% - - 1% 12%
alarma
Constitucién del equipo
_ . 9% 2% - - - 11%
de animacion
Estabilizacién del
_ 9% 2% 2% 1% - 14%
paciente
Busqueda de historia
o 9% 2% - - - 11%
clinica
Elaboracién de
9% 2% - - - 11%
documentos para traslado
Busqueda del doctor para
_ 9% 2% - - - 11%
firma
Firma de documentos de
9% - - - - 9%
traslado
Entrega de
. _ 9% 2% - - - 11%
documentacién y material
Traslado al area
9% 2% 11%

correspondiente
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Anexo 12: Tiempo Preliminares Pl Y IlI

HOJA DE CRONOMETRAJE

Prioridad 11 Y 111 _ _
y _ Hospital Il Luis Heysen
Proceso: Atencién al paciente en  Empresa: i _
Inchaustegui
SE
Fecha: may-19 Analista: Richard Lopez-Henry Jeri

Descripcion de la

Tiempo (min)

actividad 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Promedio

Ingreso del paciente al

1 o 153 158 145 150 1,43 1,72 1,62 1,67 1,45 1,68 1,56
servicio
Filtro del personal de

2 _ 090 0,98 0,92 092 0,95 0,90 1,00 0,97 1,00 0,97 0,95
seguridad
Traslado al &rea de

3 0,67 0,69 062 065 062 0,62 055 0,67 0,60 0,63 0,63
triaje
Blusqueda de

4 _ 0,63 0,67 065 065 0,70 0,67 0,72 0,68 0,63 0,67 0,67
instrumentos médicos
Control de funciones

5 123 1,37 135 1,32 125 1,28 1,33 1,35 1,32 1,27 1,31
vitales
Traslado al area de

6 0,55 058 062 057 0,65 067 058 055 0,63 0,62 0,60
admision
Busqueda de historia

7 o 1,00 0,83 0,87 0,92 0,9 1,02 0,98 0,90 0,85 0,97 0,93
clinica
Registro de datos de

8 _ 1,78 1,73 1,75 167 1,72 1,90 1,70 1,83 1,73 1,88 1,77
paciente

9 Traslado a topicos 1,17 125 1,32 1,28 1,18 1,20 1,27 1,22 1,28 1,23 1,24
Espera para atencién

10 de tépicos (no hay 15,00 14,00 16,00 13,20 13,50 14,34
personal)
Atencién en tépicos de

11 . 11,30 12,00 13,00 11,50 13,00 12,16
emergencia

12 Emite receta medicina 1,00 0,75 0,92 0,98 0,97 0,77 0,78 0,83 0,87 0,88 0,88
Coordinacion de

13 220 2,30 240 245 2,50 2,37

traslado
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14

15

16

17

18

19

20

21
22

23

Traslado de paciente a
sala de observacién
Espera para ingreso a
sala de observaciones
Estancia médica en
sala de observaciones
Revision del paciente
Elaboracién de
documentos para alta
Firma de documentos
Entrega de
documentacién y
material

Traslado a farmacia

Blsqueda de medicina

Entrega de medicina

150 158 165 1,54 155

10,00 12,00 10,50 11,00 12,00

37,00 35,00 41,20 40,00 38,00

1,60

1,92

0,43

0,70

1,50
3,00
1,00

1,67

1,82

0,52

0,75

1,65
3,10
0,83

1,72

1,75

0,48

0,62

1,62
3,50
1,02

1,74

1,87

0,45

0,65

1,67
3,30
0,97

1,76

1,85

0,47

0,77

1,58
3,45
0,98

1,53

1,75

1,83

0,45

0,67

1,58

0,95

1,62

1,65

1,80

0,48

0,68

1,60

0,98

1,60

1,73

1,87

0,47

0,65

1,56

1,01

1,55

1,70

1,95

0,50

0,63

1,57

0,98

1,53

1,68

1,88

0,49

0,77

1,54

1,02

1,57

11,10

38,24

1,70

1,85

0,47

0,69

1,59
3,27
0,97
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Anexo 13: Muestra de tiempos totales PII Y 1lI
Tiempo (min) Tiempo
Descripcién de la actividad Promedio
1 2 3 4 5 6 7 8 _
(min)
Ingreso del paciente al
o 1,60 145 159 145 1,48 1,51
servicio
Filtro del personal de
2 _ 0,91 0,91
seguridad
3 Traslado al area de triaje 0,57 0,60 053 057 062 059 055 0,61 0,58
Blusqueda de
4 o 0,64 0,68 0,66
instrumentos medicos
Control de funciones
5 _ 1,23 1,23
vitales
Traslado al area de
6 o 059 056 057 058 057 061 0,60 0,58
admision
Busqueda de historia
7 . 1,00 0,85 0,84 1,00 0,90 0,87 0,97 0,92
clinica
Registro de datos de
8 _ 1,68 1,74 1,71 1,71
paciente
9 Traslado a tépicos 1,17 1,17 1,17
Espera para atencién de
10 13,50 16,00 14,30 14,00 15,90 15,70 16,00 13,40 13,90 14,00 13,90 15,80 14,70

topicos
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11

12
13

14

15

16

17

18

19

20

21
22
23

Atencion en tépicos de
emergencia

Emite receta medicina
Coordinacién de traslado
Traslado de paciente a
sala de observacion
Espera para ingreso a
sala de observaciones
Estancia médica en sala
de observaciones
Revision del paciente
Elaboracién de
documentos para alta
Firma de documentos
Entrega de
documentacién y material
Traslado a farmacia
Blsqueda de medicina

Entrega de medicina

11,50 13,00 12,37 11,40 12,50 11,90

079 o080 0,75 0,78 080 081 081 0,77 087 087 0,77 0,80 1,00

230 250 240 2,30

1,50

10,00 12,00 11,90 11,72 11,31 10,90 10,30 10,90 11,00 11,20

37,00 41,10 38,00 37,00 39,00 36,00 40,00 38,00

1,70

1,85

0,50 0,51 047 0,48

0,67 063 0,73 0,69

1,59
3,23 3,00 3,12 3,20
093 098 1,00 0,89

0,44

0,75

3,44
0,85

0,68 0,72 0,62

3,30 3,00 3,40
0,97 0,84

12,11

0,82
2,38

1,50

11,12

38,26

1,70

1,85

0,48

0,69

1,59
3,21
0,92
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Anexo 14: Factor de calificaciéon PIL Y Il

Actividad

Destreza Esfuerzo Condiciones Consistencia Unidad Total

Ingreso del paciente
al servicio

Filtro del personal de
seguridad

Traslado al area de
triaje

Blsqueda de
instrumentos médicos
Control de funciones
vitales

Traslado al area de
admision

Blusqueda de historia
clinica

Registro de datos de

paciente
Traslado a tépicos

Espera para atencion
de tépicos

Atencién en tépicos
de emergencia
Emite receta
medicina
Coordinacion de
traslado

Traslado de paciente
a sala de observacion
Espera para ingreso
a sala de

observaciones

0,08

0,06

0,03

-0,05

0,13

0,03

0,08

0,08

0,03

0,06

0,08

0,06

0,08

0,03

0,02

0,05

0,02

0,05

0,02

0,05

0,02

0,02

0,02

-0,04

-0,04

0,08

0,02

0,06

0,02

0,02

0,02

0,04

0,02

0,02

0,02

0,02

0,02

0,02

0,02

-0,02

-0,02

0,01

-0,02

0,01

0,03

0,03

-0,02

0,03

-0,02

0,03

11

1,15

1,07

1,01

1,13

1,07

1,18

1,15

1,07

1,05

1,08

1,09

1,02

1,21

1,03
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Estancia médica en
sala de

observaciones
Revision del paciente

Elaboracion de
documentos para alta

Firma de documentos

Entrega de
documentacion y

material
Traslado a farmacia

Blusqueda de

medicina

Entrega de medicina

0,06

0,06

0,06

0,08

0,03

0.03

0,06

0,05

0,05

0,02

0,02

0,02

0,05

0,05

0,02

0,02

0,02

0,02

0,02

0,02

0,02

0,02

0,01

0,01

0,01

0,03

0,01

0,01

0,01

1,03

1,14

1,14

1,13

1,12

1,08

1,08

1,14
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Anexo 15: Suplemento o tolerancia PIl Y 1lI

Atencié Esfuerz )
o Estar Monotoni Tota
Actividad Constante _ n (o]
de pie _ a I
S estricta mental
Ingreso del paciente al
o 9% 2% - - - 11%
servicio
Filtro del personal de
_ 9% 2% 11%
seguridad
Traslado al &rea de triaje 9% 2% 11%
Blusqueda de
_ o 9% 2% - - - 11%
instrumentos médicos
Control de funciones
_ 9% 2% 1% 12%
vitales
Traslado al area de
o 9% - 9%
admision
Busqueda de historia
o 9% 2% 11%
clinica
Registro de datos de
_ 9% - 9%
paciente
Traslado a tépicos 9% 2% 11%
Espera para atencion de
o 9% - - - - 9%
tépicos
Atencion en tépicos de
_ 9% - - 1% 10%
emergencia
Emite receta medicina 9% - 9%
Coordinacién de traslado 9% 2% - - - 11%
Traslado de paciente a
» 9% 2% 11%
sala de observacion
Espera para ingreso a
berap J _ 9% - 9%
sala de observaciones
Estancia médica en sala
_ 9% - - - - 9%
de observaciones
Revision del paciente 9% 2% 2% 1% 14%
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Elaboraciéon de

documentos para alta
Firma de documentos

Entrega de

documentacién y material

Traslado a farmacia
Busqueda de medicina

Entrega de medicina

9%

9%

9%

9%
9%
9%

2%

2%

2%
2%

9%

9%

11%

11%
11%
11%
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Anexo 16: Tiempo Preliminares PIV

HOJA DE CRONOMETRAJE

Prioridad 1V:
Atencién al paciente Hospital Il Luis Heysen
Proceso: o Empresa: )
en Servicio de Inchaustegui
Emergencia
Fecha: may-19 Analista: Richard Lopez-Henry Jeri

Tiempo (min)

Descripcioén de la actividad
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Promedio

Ingreso del paciente al

1 o 1,42 168 1,72 1,67 1,48 1,45 1,72 1,67 1,53 1,62 1,60
servicio
Filtro del personal de

2 _ 0,87 0,83 0,98 0,92 0,90 0,88 1,00 0,97 0,88 0,92 0,92
seguridad

3 Traslado al area de triaje 0,58 0,73 0,63 0,65 0,67 0,68 0,70 0,62 0,72 0,65 0,66

Blsqueda de
4 o 0,67 0,77 0,75 0,78 0,67 0,73 0,72 0,70 0,68 0,78 0,73
instrumentos médicos

Control de funciones

5 1,37 1,38 1,25 1,23 1,33 1,23 1,38 1,32 1,28 1,30 1,31
vitales

6 Traslado a CAl 1,00 0,83 0,92 0,98 0,95 0,85 0,88 0,90 0,92 1,00 0,92

7 Atencion CAl 4,00 3,48 3,83 3,98 3,97 3,85
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Anexo 17: Muestra de tiempos totales PIV

Tiempo (min) Tiempo
Descripcién de la actividad Promedio
1 2 3 4 5 6 7 _
(min)

Ingreso del paciente al servicio 1,72 1,49 150 1,67 1,43 1,67 1,59 1,58
Filtro del personal de seguridad 0,92 0,99 1,00 0,84 0,90 0,93
Traslado al &rea de triaje 0,67 068 054 0,72 0,70 0,72 0,59 0,64 0,66
Blsqueda de instrumentos

o 0,67 0,75 0,71 0,07 0,55
médicos
Control de funciones vitales 1,35 1,30 1,33
Traslado a CAl 0,89 1,00 0,87 0,88 0,94 0,92
Atencion CAl 3,50 3,87 3,79 3,61 3,40 3,97 3,69
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Anexo 18: Factor de calificaciéon PIV

Actividad Destreza Esfuerzo Condiciones Consistencia Unidad Total
Ingreso del paciente al
o 0,08 0,02 0,02 -0,02 1 11
servicio
Filtro del personal de
_ 0,06 0,05 0,06 -0,02 1 1,15
seguridad
Traslado al &rea de triaje 0,03 0,02 0,02 0 1 1,07
Blusqueda de
_ _ -0,05 0,05 0 0,01 1 1,01
instrumentos médicos
Control de funciones
_ 0,13 0 0,02 -0,02 1 1,13
vitales
Traslado a CAl 0,08 0,05 0,02 0 1 1,15
Atencion CAI 0,11 0,05 0,02 0,01 1 1,19
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Anexo 19: Suplemento o tolerancia PIV

o Estar de )
Actividad _ Monotonia Total
Constantes pie
Ingreso del paciente al
o 9% 2% - 11%
servicio
Filtro del personal de
_ 9% 2% 11%
seguridad
Traslado al &rea de triaje 9% 2% 11%
Busqueda de instrumentos
o 9% 2% 11%
médicos
Control de funciones vitales 9% 2% 1% 12%
Traslado a CAl 9% 2% - 11%
Atencion CAl 9% - 9%
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Anexo 20. Propuesta
Datos de la entidad
El hospital 1l Luis Heysen Inchaustegui es una institucion Prestadoras de
Servicios de salud (IPRESS) perteneciente a la Red Asistencial de
Lambayeque “Juan Alta Valle” del Seguro Social de Salud (EsSalud). Es un

hospital categorizado en el nivel II-1.

Inaugurado el 25 febrero del 2010 por el presidente Alan Garcia Pérez e
inscrita con el cédigo uUnico 0011020 en el Registro Nacional de
Establecimientos de Salud (RENAES) de la Superintendencia nacional de
Salud (SUSALUD) N° 1407353, cuenta con cinco niveles sobre un area de
mas del1760 m2 de terreno y una edificacion aproximada de 14631.39m2,
teniendo una capacidad instalada para 113 camas, 3 salas de operaciones

y 72 consultorios para consulta externa.

Tabla 52. Datos Generales del Hospital

Caracteristica Descripcion
Nivel .1
Cadigo Unico RENAES 0011020
Direccion km 3.5 Carretera Pimentel
Distrito Pimentel
Provincia Chiclayo
Regién Lambayeque
Area de terreno 11 760 m?
Capacidad instalada 113 camas
Horario 24 horas
Teléfono 074-208035

Fuente: Hospital 1l Luis Heysen Inchaustegui, 2019

Jurisdiccion Sanitaria Asignada
La Jurisdiccidn Sanitaria asignada al hospital incluye la poblacion referida de

los departamentos de Lambayeque, Cajamarca, Amazonas y La Libertad

(macro regiones del norte).
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PRIMER NIVEL SEGUNDO NIVEL TERCER NIVEL

C.M.CHOTA —

CM.CUTERVO —

P.M. SANTA CRUZ —

HOSPITAL | H. ITLUIS HEYSEN| | H.N. ALMANZOR

C.M. CAYALTI TUMAN [ "] INCHAUSTEGUI AGUINAGA ASENJO

CAP Il CHONGOYAPE ——

CAP Il PATAPO —

P.M. OYOTUN —

Figura 33. Niveles de Hospitales Red-Lambayeque

Fuente: Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui

Mision

Somos la institucion del Salud del Seguro Social de Salud (ESSALUD) que
brinda servicios de salud integral y preventiva a los asegurados y
derechohabientes de la zona del departamento de Lambayeque, con calidad,
calidez y profesionalismo; con el propdsito de contribuir a elevar su calidad

de vida y lograr su bienestar.

Visién

Lograr que en afio 2021, el Hospital General Tuman sea la IPRESS, lider en
la prestacion de servicios de salud, en términos de calidez, calidad,
productividad y rentabilidad, elevando los niveles de compromiso y actitud

innovadora y creadora de sus recursos humanos.
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Objetivo general

Brindar atencion integral, tanto preventiva como recuperativa, a los
asegurados y derechohabientes, con calidad, calidez y profesionalismo y
calor humano

Objetivos especificos

a) Brindar servicios preventivos y

recuperativos a satisfaccion de nuestros asegurados.

b) Desarrollar una gestion con excelencia
operativa.
C) Brindar servicios sostenibles

financieramente

d) Promover una gestion con ética vy

transparencia.
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Organigrama
DIRECCION DE HOSPITAL
................... E CUERPO MEDICO i
UNIDAD DE ADMISION
REGISTROS MEDICOS REF. Y DIVISION DE PLANEAMIENTO
DIVISION DE CONTRAREF. Y CALIDAD
ADMINISTRACION

DPTO. DE MEDICINA
J

DPTO. DE CIRUGIA

DIAGNOSTICO ‘f TRATAMIENTO

DPTO. DE AYUDA AL

SERV. DE MEDICINA

SERV. DE EMERGENCIA Y
AREAS CRITICAS (UVI)

SERV. DE PEDIATRIA

™ SERV. DE CIRUGIA

SERV. DE FARMACIA

SERV. DE ENFERMERIA

SERV. DE GINECO OBSTETRICIA

S

ERV. DE PATOLOGIA
CLINICA

SERV. MED. FISICA'Y
REHABILITACION.

| | SERV.DE ANESTESIOLOGIA 'Y
CENTRO QUIRURGICO

Figura 34. Organigrama de Hospital Il Luis Heysen

Inchaustegui

Fuente: Hospital 1l Luis Heysen Inchaustegui

SERV. DE DIAGNOSTICO POR

IMAGENES
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Servicio de Emergencia

Especialidades del servicio de Emergencia

El servicio de emergencias est4 conformado por 8 areas, en las cuales se
atienden a los pacientes dependiendo del tipo de su emergencia y el servicio

requerido. La siguiente tabla muestra todas las areas del servicio:

Tabla 53. Especialidades del Servicio de Emergencia

Areas

Z
o

Medicina Interna
Gineco-obstetricia
Cirugia General
Pediatria
Anestesiologia
Obstetricia

Topico

0o N o o~ WN P

Sala de observaciones

Fuente: Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui

Cartera de servicios
Entre los servicios brindados a la poblacion por parte del hospital,

encontramos los siguientes:

Tabla 54. Cartera de Servicios brindados

Area Servicios

o Medicina y Pediatria
Topico o : -
Cirugia y Gineco-obstetricia

Adultos Varones
. Adultos mujeres
Observacion
Nifio y adolescente

Aislado

Otros Triaje
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Trauma Shock
Procedimientos Médicos
Nebulizaciones
Rehidratacion oral
Inyectables

Fuente: Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui

Ambientes prestacionales por servicios
El hospital presenta toda una gama de servicios las cuales se ofrecen en
areas ya establecidas. A continuacidén, se muestran estos ambientes, asi

como el &rea que ocupan en metros cuadrados:

Tabla 55. Ambientes prestacionales por servicio

Prestacion de la cartera de Servicios Ambiente

» o _ Tépico de
Atencion en topico de inyectables y
o inyectables y
nebulizaciones o
nebulizaciones

Atencion de urgencias y Emergencias _ o
o o ~_ Topico de Medicina

por médico especialista de medicina

_ Interna

interna

Topico de Pediatria

y ) ~ Tépico de
Atencion de urgencias y emergencias )
o o o Neonatologia
por médico especialista de pediatria
Sala de

Rehidratacioén

Atencion de urgencias y emergencias _ _

o o . Topico de Gineco-
por médico especialista de Gineco- o

o Obstetricia ®
obstetricia

Atencion de urgencias y emergencias _ o
o o . Topico de Cirugia
por medico especialista de cirugia
General
general
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Atencion de urgencias y emergencias

por médico

especialista

traumatologia y ortopedia

Telemergencias por médico especialista

en

Atencién en Sala de Observacion de

Emergencia

Atencion en la Unidad de Vigilancia

Intensiva

Atencioén en la Unidad de Shock Trauma

y Reanimacioén

Topico de

Traumatologia

Sala de
Telemergencias
Sala de
Observacion
Adultos varones
Sala de
Observacion
Adultos mujeres
Sala de
Observacion Nifios
Sala de
Observacion
Aislados

Unidad de Vigilancia

Intensiva
Unidad de Shock
Trauma y

Reanimacion

Fuente: Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui

Recursos Humanos

El servicio de emergencias esta conformado por especialistas, enfermeras,

técnicos, etc., que en su conjunto completan un equipo de 50 personas.

Tabla 56. Recursos Humanos en el area de emergencias

Recursos Humanos Cantidad
Médico Interno 5
Gineco-obstetra 5
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Cirujano General 5
Pediatras 5
Anestesiologas 5
Obstetras 5
Enfermeras (tépico) 5
Enfermeras (sala de observacion) 5

Técnicos de enfermeria (tGpicos) 10
Técnicos de enfermeria (sala de observacion) 10
Total 60

Fuente: Hospital 1l Luis Heysen Inchaustegui

Numero de Pacientes Ingresantes al area de emergencia 2018
El nimero de pacientes ingresantes en el afio 2018 fue en promedio de
6813 pacientes mensuales. A continuacion, se muestra los pacientes por

cada mes:

Tabla 57. Namero de Pacientes Ingresantes 2018

N° Pacientes

Meses
Ingresantes

Enero 6214
Febrero 5542
Marzo 6038
Abril 6957
Mayo 8153
Junio 6811
Julio 6476
Agosto 6061
Septiembre 6381
Octubre 6996
Noviembre 6224
Diciembre 7361
Promedio 6601

Fuente: Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui
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Plan de Capacitacion

Entre los diferentes problemas detectados en el diagnéstico encontramos la
falta de amabilidad y cordialidad en la atencion del paciente, asi como la falta
de coordinacion y manejo de conflictos entre los trabajadores, lo cual
repercute directamente en la atencion. Es por ello que se propondra un plan
de capacitacion para mejorar temas relacionados al clima laboral, atencion
al cliente y estrés laboral, con la finalidad de ampliar las competencias y
habilidades de los colaboradores, promover un clima laboral eficiente que
permita la correcta comunicacién entre el personal y la propuesta de
diferentes estrategias y herramientas para el manejo del estrés laboral. En
la siguiente tabla se muestra el temario sobre la capacitacién de atencion al
cliente.

Tabla 58. Temario de capacitacion de atencion al cliente

Unidad Tema
El cliente y las organizaciones.
1 El cliente: Tipos de clientes.
caracteristicas Necesidades de los usuarios.
Servicios brindados por la entidad
Disposicion de atencion.
o Presentacion hacia el cliente
Técnicas y )
Control y manejo de reclamos.
destrezas . _ o
_ Particularidades de un adecuado servicio.
operativas o o L
2 Eficiencia y eficacia en la comunicacion.
para la _ _
B Instrumentos para medir la calidad vy
atencion al _ y _
_ satisfaccion de los clientes.
cliente )
Funciones y desarrollos de estas para la
atencion
Trabajo en o o _
) Actividades practicas dependiendo de cada
3 equipoy
o puesto
servicio en
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atencion al Compromiso y labores del equipo.
cliente Requerimientos para laborar en equipo

Protocolo para la atencion del cliente

A continuacioén, se muestran los datos para el desarrollo de la capacitacion
de atencion al cliente:

En la siguiente tabla se detalla el temario para la capacitacion a dictar sobre
clima laboral:

Tabla 59. Temario de capacitacion sobre clima laboral

Contenido Tema
El clima en el trabajo
1 Introduccién Caracteristicas del clima en el trabajo.

Normativa vigente en materia.
Métodos de medicion del clima laboral.
Estudio de herramientas para la medida de
Clima Laboral.
2 Clima laboral Andlisis de resultas y planes de mejora.
Comunicacion de los trabajadores en las
empresas. Solidez de la comunicacion.
Alcance y seguimiento del plan
Gestion del clima en el trabajo.
Injerencia con acciones creativas y eficientes.
Habilidades y actividades practicas: liderazgo,

Relaciones humanas, Compromiso, Objetivos,

Gestion de L
Comunicacion, etc.
personas o y N
Administracion  de  responsabilidad vy
eficiencia.
Motivacién y sus consecuencias.

Actividades y ejemplos.

Para el desarrollo de la capacitacion, se tendran en cuenta los siguientes datos:
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Tabla 60. Data de capacitacion de clima laboral

Caracteristicas Detalles
Duracion 1 mes
Modalidad Presencial

En la entidad u otras

Lugar instalaciones segun lo
acordado
Horas
o 24 horas
acadéemicas
Empresa Red Capacitacion

Costo Unitario
S/. 396
(al por mayor)

Proceso para reqguerimientos de Capacitaciones:

Para los requerimientos de las capacitaciones, se debera realizar el siguiente

procedimiento:

Director del Hospital:

El director del Hospital se reine con Jefe de areas, en este caso
Emergencia, para determinar las necesidades de capacitacion.
El director programa las capacitaciones y elabora el Plan de
capacitacion.
Envia el Plan de Capacitacion a la Oficina de capacitacion de la Red
Asistencial.
Oficina de capacitacion de la Red Asistencial
Evalla la programacion.
Elabora el presupuesto necesario.
Adquisicion de camas para sala de observaciones
Uno de los problemas determinados en los resultados fueron las esperas
gue realizan los pacientes fuera de la sala de observaciones debido a la falta

de camas. Actualmente la sala de observaciones cuenta con 25 camas.
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Cada dia, las enfermeras realizan su reporte detallando las necesidades y
observaciones del 4rea de emergencia, como parte de este informe, se
especifica la demanda, el total de camas usadas y la cantidad de pacientes
gue ocuparon y no ocuparon las camas y por lo tanto debieron esperar. En
base a esta informacion, el servicio de emergencias emite el indicador:
porcentaje de ocupacion de camas (de sala de observacion).

Actualmente, el porcentaje de ocupacion de camas es mayor al 100%,
llegando a ser del 167,40% en el mes de julio, lo cual refleja que la cantidad
de camas que actualmente se encuentran en la sala de observaciones, no

satisfacen la demanda.

Tabla 61. Porcentaje de Ocupacién 2018

Porcentaje
Mes de N° de
ocupacién Camas
(%)
Ene 136,80 25
Feb 146,60 25
Mar 151,10 23
Abr 124,80 23
May 150,30 25
Jun 131,20 25
Jul 167,40 25
Ago 148,10 25
Sep 153,20 25
Oct 155,20 25
Nov 124,00 25
Dic 157,30 25
Promedio
Total 145,50 24,67
Max 167,40 25,00

Fuente: Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui
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En base a la data histérica se procedi6 a proyectar el porcentaje de
ocupacion para el afio 2019 a través del método de suavizacion lineal debido
a que la data es no lineal y varia de mes a mes, sin seguir ninguna tendencia
lineal. Con un coeficiente de 0,15.

Tabla 62. Porcentaje de Ocupacion 2019

Porcentaje de

Mes
ocupacion (%)
Ene 157,30
Feb 136,80
Mar 145,13
Abr 150,20
May 128,61
Jun 147,05
Jul 133,58
Ago 162,33
Sep 150,23
Oct 152,76
Nov 154,83
Dic 128,62
Promedio Total 145,62
Max 162,33

Fuente: Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui

En base a los datos proyectados, se calculé el nUmero de camas necesarias

para el afio 2019.

N° camas actuales x Procentaje de ocupacion max
100%
25 camas x 162.33%
100%

Cantidad de camas =

Cantidad de camas =

Cantidad de camas totales = 40.58 = 41

antidad de camas a adquirir = 41 — 25 = 16 camas nuevas
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Proceso parala adquisicion de camas:

El Jefe de emergencias:

Identifica la necesidad y realiza el requerimiento

Llena el formulario de Peticion (Patrimonio)

Se envia el formulario a la Oficina de Adquisiciones de la Red
Oficina de Adquisiciones de la Red:

Recepciona el formulario y lo envia a la Oficina de Costos de la Red

Asistencial
Oficina de Costos de la Red Asistencial:

Realiza el Presupuesto

Aprueba el Presupuesto
Oficina de Planificacion Operativa (OPO)-RED:

EvalUa los requerimientos

Acepta los requerimientos

Abre proceso de concurso publico para la contratacion de personal.
Contratacion de personal para el Servicio de emergencias
Actualmente, el Servicio de emergencia no cuenta con personal suficiente,
por lo que recurren al cobro de Horas extras. A continuacion, se muestra la
cantidad histérica para el afio 2018:

Tabla 63. Cantidad de HE afio 2018

Cantidad de

Mes Horas

Extras
Ene 813
Feb 781
Mar 803
Abr 773
May 810
Jun 778
Jul 792
Ago 797
Sep 775
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Oct 815
Nov 767
Dic 801

Se proyecto la data obtenida a través del método de suavizacion exponencial

con un coeficiente de 0,154. A continuacion, se muestra la proyeccion para
el afio 2019:

Tabla 64. Horas Extras proyectadas para el afio 2019

Cantidad de Horas

Mes
Extras

Ene 801
Feb 813
Mar 786
Abr 800
May 777
Jun 805
Jul 782
Ago 790
Sep 796
Oct 778
Nov 809
Dic 774

Para la contratacion de nuevo personal para el servicio de emergencias, se
tomoé en cuenta la cantidad de horas extras que se necesitan para cubrir las
horas de atencion. Es importante mencionar, que cada doctor especialista,
debe cumplir obligatoriamente 150 horas de atencion por mes. En base a
esta data, se realizan las programaciones, cuando las horas necesarias

exceden las 150 horas, se recurre a las horas extras.

143



Tabla 65. Cantidad de doctores para el Servicio de Emergencia

Cantidad de
Horas N° de
Mes Horas
laborales/mes.doc doctores

Extras
Sep 796 150 5
Oct 778 150 5
Nov 809 150 5
Dic 774 150 5

Procedimiento para contratacion de personal:

Jefe de emergencia:

Evaluacion: horas de déficit de personal.

Elaboracion de carta para servicio de emergencia.
Jefe de Departamento:

Recepciona y envia la carta al Director de Hospital
Director del Hospital:

Recepciona y envia la carta a la OPO
Oficina de Planificacion Operativa (OPO)-RED:

Evalla los requerimientos

Acepta los requerimientos

Abre proceso de concurso publico para la contrataciéon de personal.

Mejora del proceso de Atencion

Como parte de la mejora del proceso de atencién, se procedié a analizar las
actividades de cada prioridad para disminuir los tiempos de las actividades
improductivas. Cabe resaltar, que tanto las Prioridades I, lI-1ll y IV tienen
como inicio un mismo procedimiento, el cual consiste en el ingreso del
paciente al servicio, el filtro del personal de seguridad, el traslado al area de
trigje, la busqueda de instrumentos meédicos y el control de funciones vitales.
Esta parte inicial del proceso presenta demoras, las cuales se muestran a

continuacion con las soluciones respectivas:
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Tabla 66. Demoras y mejoras para el inicio del proceso

Descripcion

Actividad
de la actividad Improductiva

Causa de la Actividad

Improductiva

Solucién

El personal de seguridad

realiza un filtro
innecesario cuando el
paciente y/o familiares

ingresan al servicio de
emergencia, le consultan
sobre el tipo de dolor que
se presentan, las

dolencias y sintomas.

Capacitacion al

personal. Cabe
resaltar que los
empleados
recibiran

Esto lo hace con la capacitaciones las
Filtro del finalidad de identificar si el cuales se
2 personal de Demora caso es de emergencia o detallaron en el
seguridad urgencia, por si es el punto 7.3, el cual
ultimo caso, les indique incluye el
gue no se atienden. Sin cumplimiento de
embargo, al realizar esto, las funciones de
retrasan los tiempos de los trabajadores y
atencion de las la mejora en la
prioridades, impidiendo su atencién.
pronta atencion, puesto
que esta funcion
pertenece netamente al
area de trigje.
Los instrumentos médicos
Blsqueda tales como: termémetros, o
_ ) Adquisicion de
de esfigmomanometro  de ]
4 Demora _ ~ termometros y
instrumentos mercurio , nhecesarios _ )
o _ esfigmomandmetro
medicos para evaluar las funciones

vitales, no se encuentran
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en

sus lugares

correspondientes,  esto

debido a que se comparte

junto con el CAIl los

mismos instrumentos, lo

gue genera demora al ir al

consultorio por los

equipos.

Prioridad I:

Para la prioridad I, se analiz6 cada demora, determinando si se podian

mejorar o Si eran necesarias para el proceso, a continuacion, se muestra

dicho andlisis:

Tabla 67. Demoras y mejoras en Pl

Descripcién de
la actividad

Actividad

Improductiva

Causa de la Actividad

Improductiva

Solucién

Constitucién
del equipo
de

animacion

Busqueda
9 de historia

clinica

Demora

necesaria

Demora

necesaria

Se constituye el equipo de
emergencia para atender el caso.
Esta demora es inevitable puesto
gue los médicos no saben en qué
momento ingresara un paciente
con prioridad I, por lo que se
encuentran realizando sus labores
de manera normal.

Se realiza la busqueda de la
historia clinica obligatoriamente,
esto se realiza directamente en el
sistema. Aqui es donde se registra
el diagnostico del paciente,

recomendaciones y recetas.
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Después de

estabilizar al Procedimiento:

paciente, los doctores se retiran a Después de

atender a otros pacientes mientras estabilizar al

. este queda en cuidado hasta la paciente, el
Blsqueda _
espera de su traslado. Cuando se mismo  doctor
11 del doctor Demora ) _
_ generan los documentos debera realizar
para firma

necesarios, se busca al doctor los documentos

para que firme, lo cual genera una de alta y

demora debido a que este se firmarlos el

encuentra en el &rea de topicos.

mismo.

A continuacién, se muestra el total de demoras de la Prioridad I:

Tabla 68. Demoras Totales para la Pl

Tiempo .
o o ] Actividad
Descripcion de la actividad Estandar _
_ Improductiva
(min)
Filtro del personal de
2 _ 1,21 Demora
seguridad
Bldsqueda de instrumentos
4 o 0,78 Demora
médicos
Constitucion del equipo de Demora
7 0,95 .
animacion necesaria
] o Demora
9 Busqueda de historia clinica 1,27 _
necesaria
Bldsqueda del doctor para
11 2,32 Demora
firma
Total (min) 6,54

Para implementar las mejoras, se realiz6 una simulacion con un

colaborador de seguridad, en donde se le indicé los pasos que debia seguir

para permitir que el paciente ingrese con la mayor facilidad posible. Se

realizaron 10 muestras, asi como se determiné la disminucién del tiempo

aplicando las mejoras
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Para determinar el tiempo exacto de disminucion, se procedio a hallar el

tiempo estandar de los nuevos tiempos.

Tabla 69. Tiempo estandar nuevo Pl

o Tiempo Tiempo Tiempo
Descripcion de la _ Factor de _ )
o promedio L normal Tolerancia estandar
actividad _ Calificacion _ _
(min) (min) (min)
Filtro del
2 personal de 0,17 1,15 0,20 0,11 0,22
seguridad

Después de haber realizado la implementacion de las mejoras, se procedio

a analizar el tiempo disminuido.

Tabla 70. Porcentaje de disminucién de tiempo

o Demoras Demoras con Tiempo % Tiempo
Descripcion de la _ o R
o actuales las mejoras disminuid disminuid
actividad _ _
(min) (min) 0 o]

Filtro del personal
2 1,21 0,22 0,99 81,78%

de seguridad

Busqueda de

4 instrumentos 0,78 0,00 0,78 100,00%
médicos
Basqueda del
11 ) 2,32 0,00 2,32 100,00%
doctor para firma
Total 4,31 0,22 4,09 94,91%

A continuacion, se muestra el nUmero de actividades finales:
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Tabla 71. Comparacion de actividades actuales

Actual Mejorado
Actividad Tiempo Tiempo
Numero Numero

(min) (min)
Operacion 6 33,24 6 33,24
Combinado 0 0,00 0 0,00
Transporte 3 7,34 3 7,34
Demoras 5 6,54 3 2,44
Total 14 47,11 12 43,02

Prioridad II-1I;

Para la prioridad Il y Ill, se analizaron las actividades, concluyendo con las

siguientes demoras:

Tabla 72. Demoras y mejoras en Pll y Il

o . Tiempo
Descripcion de la actividad ) _
Estandar (min)

Actividad
Improductiva

Solucién

Filtro del personal de
2 _ 1,18
seguridad

Busqueda de instrumentos
4 0,75
médicos

9 Busqueda de historia clinica 1,22

Espera para atencion de
10 16,96
topicos

13 Coordinacion de traslado 2,72

Espera para ingreso a sala
15 _ 12,59
de observaciones

Demora

Demora

Demora

necesaria

Demora

Demora

necesaria

Demora

Capacitacion al personal

Adquisicion de
termémetros y
esfigmomandmetro

Contratacion de

personal médico para el

servicio de emergencias

Adquisicion de nuevas

camas
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Demora

22 Busqueda de medicina 3,90 _ -
necesaria

Total (min) 39,31

Para implementar las mejoras, se realizd una simulaciéon con un
colaborador de seguridad, en donde se le indico los pasos que debia seguir
para permitir que el paciente ingrese con la mayor facilidad posible. Se
realizaron 10 muestras, asi como se determiné la disminucion del tiempo
aplicando las mejoras.

Tabla 73. Muestra de implementacién de mejoras Pll y llI

Descripcion de la Tiempo (min)

actividad 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Promedio

Filtro del personal de
0,16 0,14 0,15 0,20 0,18 0,20 0,19 0,15 0,19 0,18 0,17

seguridad

Para determinar el tiempo exacto de disminucion, se procedié a hallar el

tiempo estandar de los nuevos tiempos.

Tabla 74. Tiempo estandar nuevo Pll y I

o Tiempo Tiempo Tiempo
Descripcion de la _ Factor de _ i
o promedio ... normal Tolerancia estandar
actividad . Calificacion _ .
(min) (min) (min)
Filtro del
2 personal de 0,17 1,15 0,20 0,11 0,22
seguridad

Después de haber realizado la implementacién de las mejoras, se procedio

a analizar el tiempo disminuido.
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Tabla 75. Porcentaje de disminucién de tiempo

Demoras Demoras con

Descripcion de la _ Tiempo % Tiempo
o actuales las mejoras S o
actividad _ _ disminuido disminuido
(min) (min)
Filtro del personal de
2 _ 1,18 0,22 0,95 80,88%
seguridad

Busqueda de

4 o 0,75 0,00 0,75 100,00%
instrumentos medicos
Espera para atencién

10 de tépicos (no hay 16,96 0,00 16,96 100,00%
personal)
Espera para ingreso a

15 _ 12,59 0,00 12,59 100,00%
sala de observaciones

Total 31,48 0,22 31,25 99,29%

A continuacion, se muestra el nUmero de actividades finales:

Tabla 76. Comparacién de actividades actuales

Actual Mejorado
Actividad . Tiempo . Tiempo
NUmero (min) Numero (min)
Operacion 9 67,52 9 67,52
Combinado 1 2,25 1 2,25
Transporte 6 8,63 6 8,63
Demoras 7 39,31 4 8,06
Total 23 117,72 20 86,47
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Prioridad IV:
Para la prioridad IV, se analiz6 cada demora, determinando si se podian
mejorar o Si eran necesarias para el proceso, a continuacion, se muestra

dicho andlisis:

Tabla 77. Demoras y mejoras en PIV

Tiempo .
L o i Actividad .
Descripcion de la actividad ~ Estandar _ Solucién
, Improductiva
(min)
Filtro del o
Capacitacion al
2 personal de 1,20 Demora
_ personal
seguridad
Busqueda de Adquisicion de
4 instrumentos 0,62 Demora termémetros y
médicos esfigmomandmetro
Total (min) 1,82

Para implementar las mejoras, se realiz6 una simulacion con un colaborador
de seguridad, en donde se le indico los pasos que debia seguir para permitir
gue el paciente ingrese con la mayor facilidad posible. Se realizaron 10
muestras, asi como se determiné la disminucion del tiempo aplicando las
mejoras.

Tabla 78. Muestra de implementacién de mejoras PIV

— Tiempo (min)
Descripcién de la

actividad 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Promed
(o}
Filtro del personalde 0,1 0,1 0,1 021 0,1 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0.18
seguridad 7 8 5 9 8 0 1 0 5 6 ’
Blsqueda de 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
4 0,00

instrumentos médicos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Para determinar el tiempo exacto de disminucién, se procedié a hallar el
tiempo estandar de los nuevos tiempos.

Tabla 79. Tiempo estandar nuevo PIV

o Tiempo Tiempo Tiempo
Descripcion de la _ Factor de _ )
o promedio o normal Tolerancia estandar
actividad _ Calificacion _ _
(min) (min) (min)
Filtro del
2 personal de 0,18 1,15 0,21 0,11 0,23
seguridad

Después de haber realizado la implementacién de las mejoras, se procedio
a analizar el tiempo disminuido.

Tabla 80. Porcentaje de disminucién de tiempo

o Demoras Demoras con Tiempo )
Descripcién de la _ o % Tiempo
o actuales las mejoras disminuido o
actividad _ _ _ disminuido
(min) (min) (min)

Filtro del personal
2 ) 1,20 0,23 0,97 80,73%
de seguridad

Busqueda de

4 instrumentos 0,62 0,00 0,62 100,00%
médicos
Total 1,82 0,23 1,59 87,32%

A continuacion, se muestra el nUmero de actividades finales

Tabla 81. Comparacién de actividades actuales

Actual Mejorado
Actividad Tiempo
NUumero Tiempo (min) NUumero _

(min)
Operacion 2 6,53 2 6,53
Combinado 0 0,00 0 0,00
Transporte 3 3,93 3 3,93
Demoras 2 1,82 1 0,23
Total 7 12,28 6 10,69
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